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“Um transplante foi a maior

e a melhor coisa que poderia
ter acontecido em minha vida.
Fez com que meus dias aqui na terra
fossem estendidos, por ndo

sei mais quanto tempo

(espero gque algumas décadas).
Mas s0 de poder contemplar
cada amanhecer

com saude e ao lado dos meus,
ja foi valido cada segundo

que vivi até aqui!”

“O sim de uma familia salvou minha vida”.

Elaine Gomes
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RESUMO

Esta dissertacao teve como objeto conhecer como os/as usuérios/as do Sistema Unico de Satde
vivenciam o tratamento de transplante. O estudo foi estruturado com base no método dialético
a fim de que o objeto pudesse ser percebido na totalidade, considerando as contradi¢fes e
mediacdes. Este estudo se apoiou em pesquisa bibliografica, documental e levantamento de
dados de cinco prontudrios sociais que contemplaram os transplantes de 6rgdos sélidos
(coracdo, figado e rim) realizados na instituicdo. Esses prontuarios sociais dos/as
usuarios/usuarias foram preenchidos pela equipe de Servico Social durante o processo de
tratamento de transplantes, estando vinculado ao Instituto de Cardiologia e Transplantes do
Distrito Federal. A analise do contexto politico-econémico-ideologico capitalista permitiu
observar que ha um fortalecimento da ideologia da nova direita e o aprofundamento das
contradicBes existentes para alcancar a concep¢do de salde como direito no pais. Ao
considerarmos os aspectos da desigualdade social na sociedade, o acesso a Politica Nacional de
Transplantes se apresenta como um reflexo da fragmentacdo da Saude no Brasil. A andlise de
pesquisa considerou ainda quatro categorias elencadas, sendo elas: equidade, acessibilidade,
articulacéo interinstitucional na salde e integralidade. S&o apresentadas diversas realidades
das pessoas transplantadas e analisadas na perspectiva da garantia de acesso a Politica de Saude
Publica no Brasil. Como resultado concluiu-se que as contradicdes determinadas pelo
capitalismo sob hegemonia neoliberal e da nova direita impactam na garantia de uma politica
publica de protecdo social que garanta a universalidade e equidade social na Politica de Salde
no Brasil. Percebe-se o impacto especialmente na voz das/os usuarias/os que com um tempo de
espera reduzido sentem impactando em suas vidas a diferenca entre as concepgoes de saude e

a garantia dos direitos sociais.

Palavras-chave: Politica Nacional de Transplantes; Direito a Satde Publica; Protecdo Social.



ABSTRACT

This dissertation aimed to understand how users of the Unified Health System (Sistema Unico
de Saude) experience the transplant treatment. The study was structured based on the dialectical
method, so that the subject could be perceived in its entirety, considering contradictions and
mediations. This study relied on bibliographic research, documentary analysis, and data
collection from five social records that encompassed solid organ transplants (heart, liver, and
kidney) performed at the institution. These social records of users were filled out by the Social
Service team during the transplant treatment process, linked to the Institute of Cardiology and
Transplants of the Federal District. The analysis of the capitalist political-economic-ideological
context allowed us to observe a strengthening of the ideology of the new right, and a deepening
of existing contradictions in achieving the conception of health as a right in the country.
Considering the aspects of social inequality in society, access to the National Transplant Policy
emerges as a reflection of the fragmentation of Healthcare in Brazil. The research analysis also
considered four categories: equity, accessibility, interinstitutional health coordination, and
comprehensiveness. Various realities of transplant recipients are presented and analyzed from
the perspective of ensuring access to the Public Health Policy in Brazil. The results concluded
that the contradictions driven by capitalism under neoliberal hegemony and the new right have
an impact on ensuring a public social protection policy that guarantees universality and social
equity in the Healthcare Policy in Brazil. The impact is particularly noticeable in the voices of
users who, with reduced waiting times, experience the difference between health conceptions

and the assurance of social rights affecting their lives.

Keywords: National Transplant Policy; Right to Public Health; Social Protection.
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INTRODUCAO

O presente estudo partiu de uma trajetdria profissional de aproximadamente sete anos.
A construgdo desse objeto de estudo compde incontaveis horas de trabalho e troca de
experiéncias na préatica profissional da pesquisadora. Diante disso, a pesquisa é primeiramente
coletiva e representa o exercicio profissional das diversas assistentes sociais trabalhadoras no
campo da saude e dos incontaveis usuarios/as que compartilham diariamente suas vivéncias

com o objetivo da garantia do direito de acesso a saude.

O trabalho como assistente social em uma unidade hospitalar de salde de alta
complexidade, com énfase em transplantes, modificou minha percepcéo sobre a salde, vida,
morte e, principalmente, o exercicio profissional. Dentre as contradi¢cGes, complexidades e
desafios profissionais apresentados cotidianamente, seja pelos usuarios ou na pratica
profissional, surgem varias inquietacdes. Nessa pesquisa pretendemos aprofundar sobre
algumas delas e conhecer através dos registros em prontuério social, como o/a usuario/a do
Sistema Unico de Salde - SUS vivencia o processo de tratamento de transplante no contexto
do politico-econémico neoliberal atual do pais.

O Servico Social, através da prépria particularidade da profissao, trabalha o principio
da integralidade e, mesmo por se tratar de realidades distintas, as dinamicas sdo parecidas
enquanto representacdo de desigualdade e, ao mesmo tempo, diferentes em suas
especificidades. A escuta, realizada pelo/a assistente social como parte da construcdo coletiva
e interdisciplinar do processo de tratamento em conjunto com o/a usudrio/a, proporciona uma
leitura da sua realidade através do relato sobre sua vivéncia, sua trajetéria, os desafios e as
facilidades de acesso a sade e as contradi¢des existentes da concepc¢ao do direito a satde diante
das contrarreformas das politicas sociais no sistema capitalista.

O Servico Social esta inserido na satide! e tem seu papel reconhecido cotidianamente,
destacando sua contribuicdo na abordagem integral do/a sujeito/a, quando através da atuacao
profissional podemos ressaltar suas diversas dimensdes (seja ela fisica, social e/ou espiritual)

e, dessa forma, evidenciar aquela realidade para que seu tratamento seja singular.

1 0 Servico Social é uma profissdo reconhecida da area da sadde, tem seus principais marcos legais e normativos
nas Resolugdes do Conselho de Sadde n. 218 de margo de 1997, e do Conselho Federal de Servigo Social n. 383,
e 29 de marco de 1999 e os Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de Salde que referencia
a atuacio profissional pautada no Projeto Etico Politico do Servigo Social.
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No trabalho com transplantes, o Servico Social tem seu papel j& evidenciado e se torna
essencial. Atualmente a producédo de conhecimento cientifico estd em crescimento e reflete essa
acao profissional em todo o Brasil e nos mais diversos programas de transplantes, seja na
atuacdo com doadores ou receptores de 6rgdos. Esses trabalhos tém ganhado espacos nos

principais congressos da area e publicacdes em revistas de destaque para a categoria.

A utilizacdo do protocolo de avaliagio social? para transplante de Lemos (2002), que,
através dos indicadores sociais, identifica os aspectos de dados sociodemograficos; valores,
crengas, culturas e seus reflexos no tratamento; historico de acompanhamento da doenca,
compreensdo e adesdo do processo de tratamento; composi¢do familiar e mapeamento de rede
de apoio sociofamiliar; compreende as condi¢cdes habitacionais e de acessibilidade ao
tratamento e avaliacdo socioecondmica familiar. Esse processo de avaliacdo social permite que
sejam identificados os mecanismos de atendimento e de intervencdo realizadas, além das
demandas de encaminhamentos anteriores e atuais na trajetéria e até mesmo na autorreflexdo
do/a sujeito/a, na qual sdo evidenciadas as limitacbes e 0s percursos tracados até aquele

momento do seu tratamento.

Esse protocolo é registrado em instrumental préprio do Servigo Social conhecido como
prontuério social. O prontuéario social se difere do prontuario multiprofissional por se tratar de
instrumental exclusivo da categoria, no qual sdo resguardadas e registradas informacdes
sigilosas (CFESS, 2010).

O Brasil tem um dos maiores sistemas publicos de satude do mundo ( 0 SUS) e 0 maior
sistema publico de transplantes de 6rgéo e tecidos, conforme descreve o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). A Politica Nacional de Transplantes (PNT) esta fundamentada nas
legislacOes - Leis n°. 9.434/1997 e 10.211/2001, nas quais coloca o carater gratuito do acesso,
aponta os direitos e deveres envolvidos no processo de doacdo e dos receptores, o
funcionamento de equipes e programas de centros transplantadores conforme preconiza a
Constituicao Federal de 1988 (CF-88).

2 E um processo técnico e cientifico com caréter avaliativo da realidade social e intervengdes de analise conjuntural,
postura critica e propositiva para os pacientes receptores de transplante e seus familiares como descrito em Freitas
et al, 2020.
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O transplante® ¢ a substituicdo de um 6rgéo ou tecido por outro e pode ser de doador
vivo ou falecido. O tratamento de transplante é indicado quando ndo h& mais resposta aos outros
tratamentos, tornando-se muitas vezes uma Ultima opc¢édo, pois, além da complexidade do
processo cirurgico e clinico, € um tratamento continuo, para a vida toda, com necessidade de
reorganizacdo e mudanca de habitos, cuidados e autocuidado. O transplante é classificado como
de alta complexidade e torna-se um reflexo de todo o percurso vivido pelo usuério nos servigos

de salde, assisténcia, previdéncia e outros.

A legislacdo descreve através da organizacdo dos estados e municipios sobre a
complementaridade dos servicos, classificando a satde por meio dos niveis baixa, média e alta
complexidade. O grau de complexidade se da pela densidade tecnolégica envolvida no processo
de tratamento do sujeito, ou seja, quanto maior o envolvimento de tecnologias, como exames e
cirurgias, maior o grau de complexidade na divisdo dos servigos de atencdo a saude. Dessa
forma, a densidade tecnoldgica se refere a organizacdo dos servicos, e ndo ao grau de
complexidade do servigo prestado na atencdo a saude.

A descentralizacdo dos servicos permite que haja essa complementaridade entre eles e
gue o sujeito possa, dentro do seu municipio, estado ou fora do estado, ter acesso quando
necessario, aos niveis de atencdo a salde conforme processo de tratamento indicado. O
deslocamento do usuério dentro do seu municipio, estado e fora do estado € previsto enquanto
garantia de direito. O transito para acesso entre as unidades de salde estd normatizado pela
Portaria n° 55 de 24 de fevereiro de 1999 do Ministério da Saude, que descreve sobre o0
Tratamento Fora do Domicilio (TFD)* e enfatiza os direitos dos sujeitos para acessar o

tratamento através, principalmente, de transporte e ajuda de custo.

Ao descrever as possibilidades de fluxos que o/a usuario/a percorre para seu tratamento,
poderia hipoteticamente dizer que ele/a, estando em acompanhamento na atencdo bésica,

identificada uma necessidade clinica, é encaminhado/a para média e alta complexidade. Caso

3 Atualmente no Distrito Federal - DF sio realizados pelo SUS os transplantes de coragdo, figado, rim, cdrnea e
medula 6ssea. O DF é referéncia nacional em transplantes e recebe usuarios principalmente do centro oeste,
regides norte e nordeste.

4 O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n°® 55 da Secretaria de Assisténcia
a Saude (Ministério da Saude), € um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento a pacientes
portadores de doencas ndo trataveis no municipio de origem por falta de condi¢des técnicas. Apos esgotadas as
possiblidades de tratamento em seu municipio é encaminhado para fora do estado com orcamentos previsto em
lei, como ajuda de custo.
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necessario sair de seu estado, estd amparado/a com transporte e possiveis gastos, como

permanéncia, deslocamento e alimentagdo. Na pratica, como realmente acontece esse percurso?

Atualmente, enfrentamos no Brasil um contexto de desmonte das Politicas Publicas e
contrarreformas que impactam diretamente toda a populacdo. O aumento da exploracdo do/a
trabalhador/a, a diminuicdo ou extin¢do de direitos sociais tornam a compreensao e 0 acesso as
Politicas Sociais permeados de contradi¢fes e desconfiguram seus conceitos e construgdes. 1sso
ocorre de forma que a populacdo passa a ter acesso reduzido e, consequentemente, é gerado um

aumento da desigualdade social.

No contexto neoliberal, com um aprofundamento do empobrecimento da populacéo e,
em decorréncia disso, 0 acirramento da luta de classes, Boschetti (2018, p. 169) relata que “o
golpe parlamentar midiatico de 2016, expdem o peso da dominacdo imperialista e a dimensao
da acumulacéo por espoliacdo, organizadamente articulada a exploragédo do trabalho”. Temos
assim uma forma contemporanea de superexploracdo do/a trabalhador/a. Justamente com a
diminuicdo dos direitos sociais, através de privatizacdes, o/a trabalhador/a passa pelo
agravamento da precarizacdo do trabalho, com salarios ainda mais baixos e sem suporte do
Estado.

Oslas trabalhadores/as, segundo Boschetti, contam com um sistema que, no Brasil,
devido a sua constituicdo tardia e ndo possuirem caracteristicas de um sistema de protecao
social, ndo pode ser considerado como Estado Social e, assim, ndo contempla a demanda em
sua ampla necessidade. Potencializada pela crise atual, o/a trabalhador/a passa a vivenciar a

desresponsabilizacdo social do Estado.

Ao mercantilizar servicos e direitos sociais, a classe burguesa, segundo Boschetti
(2018), afeta a sociabilidade das classes trabalhadoras e, dessa forma, seu modo de ser e viver.
A cultura e as ideologias sdo afetadas e submetidas ao projeto de sociedade dessa classe
dominante. Dessa forma, toda a construgdo da sociedade passa a ser pensada a partir da l6gica
burguesa de superexploracéo do/a trabalhador/a e desconstrucéo de direitos. O direito a satde
é visto como fruto das disputas entre projetos distintos e antagénicos existentes na sociedade
brasileira desde a sua implementacdo na CF-88. A politica de saide é um direito social
conquistado a partir de lutas populares e sindicais para a garantia do direito de acesso a saude

em seu conceito mais amplo (Bravo et al, 2018)



21

Nesse sentido, este estudo se propds a conhecer como os/as usuarios/as do SUS
vivenciam o tratamento de transplante utilizando para tal, as informacdes contidas nos registros
em prontudrio social de um servico transplantador do DF. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
referenciada no método dialético-critico. As analises foram realizadas em cinco prontuarios
sociais contemplando os tratamentos de 6rgdos solidos (coracdo, figado e rim) realizados no
DF.

Atualmente no Distrito Federal (DF) sao realizados pelo SUS os transplantes de coracéo,
figado, rim, cornea e medula 6ssea. O DF ¢é referéncia nacional em transplantes e recebe
usuarios principalmente do centro oeste, regides norte e nordeste. E classificado como de alta
complexidade e se torna um reflexo de todo o percurso vivido pelo usuario nos servigos de
salide, assisténcia, previdéncia e outros. A possibilidade de acompanhar esse usuario por tempo
prolongado, muitas vezes por anos, permite buscar estratégias de intervencdo profissional e
acompanhamento das mais diversas demandas apontadas durante esse tratamento de forma

multiprofissional.

Diante disso, este trabalho busca fornecer subsidios de analise dos registros em
prontuario social dos/as transplantados/as e seus familiares, na sua trajetoria de tratamento em
um contexto politico-econdmico-ideoldgico capitalista, no qual hd um fortalecimento da
ideologia de discurso da nova direita e aprofundamento das contradi¢cGes existentes para

alcancar a concep¢do de saude como direito no pais.

A pesquisa esté dividida em trés partes. A primeira contextualiza a Politica Pablica de
Saude e a Politica Nacional de Transplantes no Brasil, o sistema capitalista na I6gica neoliberal
da nova direita e a crise sanitaria da COVID-19 relacionado a Politica Nacional de Transplantes.
Esta primeira parte, composta pelos Capitulo 1 e 2, pontua ainda o sistema de transplantes no
DF, com estrutura, organizacdo e procedimentos e atuacdo do Servico Social na Politica de
Transplante do Distrito Federal na perspectiva do campo de pesquisa selecionado. Esse capitulo
fundamenta as bases tedricas para o desenvolvimento da discusséao frente ao modelo ideolégico,
politico e econdmico na compreensdo do conceito de salde de acordo com a perspectiva do

bem-estar social, fisico e social.

A segunda parte apresenta um espaco expositivo e exploratério da analise das
entrevistas sociais, decorrentes do processo avaliativo de transplante do Servi¢co Social no
campo de pesquisa selecionado. As categorias elencadas sdo: Equidade; Acessibilidade;

Articulacgdo Interinstitucional na Saude; e Integralidade. Trata-se de uma andlise das categorias
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com foco na garantia de acesso a Politica de Saude Publica no Brasil. S0 apresentadas
realidades diversas na perspectiva de cinco usuérios/as sobre seu tratamento, documentados

pela equipe de Servigo Social.

A terceira parte consiste nas consideracdes finais, destacamos o0 percurso da pesquisa,
com destaque para a discussdo da construcdo coletiva do direito a saude enquanto politica
publica no Brasil.
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CAPITULO 1 - ABUSSOLA E O CAMINHO METODOLOGICO PERCORRIDO

A escolha do método é fundamental para conduzir o estudo cientifico, pois é através
dele que serdo adotadas as técnicas que vinculardo o pensamento e a a¢do. Ao iniciar o didlogo
sobre os direitos sociais e a Politica de Seguridade Social no Brasil com foco na salde, torna-
se importante ressaltar a utilizacdo do método critico dialético considerando a complexidade e
as contradicOes estabelecidas entre o Estado e sociedade civil na luta de classes que envolve a

producdo e reproducéo do capitalismo, como descreve Behring e Boschetti (2006).

Esse método foi escolhido compreendendo a necessidade de superacdo das limitagdes
das perspectivas unilaterais e a focalizacdo em uma area especifica das politicas sociais, ao
levar em conta a complexidade e as contradi¢cGes das politicas em busca da totalidade, que
Behring e Boschetti (2006, p. 40) descrevem como um método que “compreende a realidade
nas suas intimas e complexas determinacdes, e revela, sob a superficie dos fenédmenos, suas

conexdes internas, necessarias a sua apreensao”.

Para Flirk (2013), na perspectiva marxiana, o ser social é uma totalidade, o que pode ser
definido como um conjunto articulado de partes com suas contradi¢6es. Superar a fragmentacéo
do saber pode possibilitar a apreensdo desse processo social. Para o autor, ha uma relacédo

dialética entre o todo e as partes, sendo, porém, o todo 0 momento determinante.

Totalidade [...] como principio metodolégico, significa que nada pode ser
compreendido de modo isolado. O sentido de cada parte, de cada fato, de cada dado
s6 emerge na medida em que ele for apreendido como momento de um conjunto, como
resultado de um processo através do qual cada um dos elementos parciais vai
adquirindo a sua natureza e a sua especificidade. Trata-se, pois, de apreender o
processo através do qual vdo se constituindo, ao mesmo tempo, a totalidade de
determinado objeto e as partes que o compdem, a hierarquia e a ordem entre 0s
diversos momentos, 0 modo como se relacionam entre si 0 todo e as partes, sob a
regéncia do primeiro, as relacdes das diversas partes entre si e a passagem de um
momento a outro (Tonet, 2013, p. 116).

Estudar o ser social e as contradi¢@es de sua realidade faz necessario o uso de um método
que permita superar a logica da focalizacdo e fragmentacdo em que é construida e estruturada
no sistema econdmico vigente. Consideramos ainda que essa realidade néo € estatica e esta em

constante transformacéo e contradigéo.

Mas a totalidade concreta e articulada que é a sociedade burguesa é uma totalidade
dindmica - seu movimento resulta do carater contraditério de todas as totalidades que
compdem a totalidade inclusiva e macroscopica. Sem as contradi¢des, as totalidades
seriam totalidades inertes, mortas - e 0 que a analise registra é precisamente a sua
continua transformagdo. A natureza dessas contradicfes, seus ritmos, as condicoes de
seus limites, controles e solucBes dependem da estrutura de cada totalidade - e,
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novamente, ndo ha formulas/formas aprioristicas para determina-las: também cabe a
pesquisa descobri-las.” (NETTO, 2011, p. 57).

A intencdo desta pesquisa foi ouvir a voz dos transplantados por meio da utilizacdo de
relatos presentes nos registros das entrevistas conduzidas pelo Servigo Social do ICTDF para
compreender as contradigdes presentes nas diferentes etapas do processo de tratamento,
incluindo diagnostico, encaminhamentos, transplante e acompanhamento pds-transplante. E
para isso foi utilizada a pesquisa qualitativa, pois permite a abordagem da subjetividade dos
processos e realidades envolvidas na vivéncia do/a usuario/a, assim como a possibilidade de
aprofundamento das realidades e complexidades dos fendmenos. Esse método respeita os atores
e é capaz de descrever a experiéncia humana, como € vivenciada e definida a partir da realidade

do préprio sujeito. (Minayo, 1998)

Existem trés pressupostos basicos apontados por Martinelli (1999) para a pesquisa
qualitativa: o reconhecimento da singularidade do sujeito; a importancia de conhecer a
experiéncia social do sujeito para possibilitar o conhecimento sobre seu modo de vida. Este
processo metodolégico possui a capacidade de aprofundar a complexidade de fenémenos,

processos e fatos com abrangéncia e extensdo que envolve 0s sujeitos e suas relagdes.

De acordo com Minayo (1998), de forma linear a pesquisa qualitativa pode ser dividida
em trés fases, sendo; a) a primeira exploratéria; b) a segunda, coleta de dados e o trabalho de
campo; e C) terceira a analise e tratamento dos dados. A escolha dessa metodologia explicita
nossa intencdo em aprofundar o tema através da percep¢do do usuario submetidos a
complexidade do tratamento de transplante, favorecendo o discurso dialético e abrangendo sua
complexidade e contradigdes.

Buscamos articular as reflexdes conceituais da vivéncia profissional com o
aprofundamento tedrico e metodoldgico para as definicdes do estudo sobre a experiéncia do
trabalho como assistente social no servico transplantador do Distrito Federal. Isso possibilitou
desenvolver a escolha da incluséo dos sujeitos dessa pesquisa por meio da entrevista social ja
realizada com os/as usuarios/as na sua chegada ao servico transplantador e ao longo do

processo.

A pesquisadora atualmente é assistente social e consultora técnica na area de
transplantes, e atuou na instituicdo de realizacdo da pesquisa ICTDF por aproximadamente sete
anos. Dessa forma, o contato e 0 acesso a instituicao e aos usuarios em seu exercicio profissional

se deram de forma cotidiana, além de ampla participacdo nos espagos de articulagdo, como
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congressos, grupos de pesquisa, mas também atuacdo na mobilizacéo e participacdo do usuério
no processo de controle e participagéo social.

O contato entre assistentes sociais e 0s/as usuarios/as nesse campo de pesquisa se da no
espaco institucional através de acompanhamento e realizagdo de grupos, eventos voltados para
esse publico. Essa dinamica de acompanhamento prolongado favorece a ampliagdo do
conhecimento e acompanhamento sobre as vivéncias, contradi¢cdes e realidades envolvidas no
processo, como as diferentes perspectivas relacionadas a origem do/a usuario/a, que pode estar
vinculada a mesma localidade do servi¢o transplantador ou a estados que demandam um

deslocamento dificultado.

O Distrito Federal conta hoje com trés servicos transplantadores pelo SUS. Dentre esses
o0 Instituto de Cardiologia e Transplantes do DF (ICTDF), que é uma institui¢do filantrépica.
Esta instituicdo funciona como um servico multitransplantador por realizar transplantes de
coracdo, figado, rim, cdrnea e medula 6ssea. Nessa instituicdo, o processo de avaliacdo para
transplante conta com equipe multiprofissional (Servico Social, Enfermagem, Nutricdo,
Fisioterapia, Psicologia e equipe Médica) e todos os pacientes, de acordo com protocolos
proprios dos programas, passam por atendimento no Servico Social.

A escolha do ICTDF como campo de pesquisa se deu pela caracteristica de ser um
servigo multitransplantador, tem uma equipe multiprofissional ativa com um Setor de Servico
Social com protocolo de trabalho bem estabelecido. A pesquisadora teve a oportunidade,
enguanto assistente social, de compor essa equipe e esse foi um determinante para a escolha do

tema e do local de realizacdo da pesquisa.

Outro fator de relevancia foi de contar com uma documentacdo de extrema qualidade
construida ao longo da existéncia da instituicdo, tornando-se um recurso de extrema riqueza
para captar as diversidades de realidades apresentadas diariamente neste servigo e 0 processo

interventivo profissional realizado.

A entrevista social registrada nos prontudrios sociais permite contextualizacdo,
descricdo de frases em formato de citacdo, encaminhamentos realizados e acOes
interinstitucionais realizadas. O formato da entrevista social € semiestruturado no processo de
avaliacdo social e, apds ocorrer a avaliagdo, os atendimentos sdo realizados em formato néo
estruturado.

O estudo aconteceu ao considerarmos fases de desenvolvimento, que serdo descritas a

seguir. A fase exploratdria contou com a realizacdo da pesquisa bibliografica, documental e
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levantamento de dados. Na pesquisa bibliografica foi realizada consulta a teses, dissertagdes,
artigos e livros publicados sobre a temética da Politica Nacional de Transplantes e sua historia
no Brasil. O levantamento de literaturas sobre o SUS, Servi¢co Social e o sistema capitalista
também se deu com a mesma profundidade teodrica-conceitual e abrangeu diversos materiais
disponibilizados em artigos, teses e livros sobre as teméticas imprescindiveis para o

desenvolvimento dessa pesquisa.

Na pesquisa documental, durante a fase inicial, buscou-se levantar informacdes sobre a
Politica Nacional de Transplantes, com operacionalizacdo de historico e discussdo teorica-
conceitual sobre os diversos processos que envolvem essa politica publica brasileira. Esse
levantamento abrange as informacdes disponiveis em sites oficiais do MS e ABTO. Foram
analisadas as normas e regulamentacdes dos servicos de salde voltados para o tratamento de
transplante, assim como as politicas que estdo conceitualmente relacionadas a

complementaridade do acesso a salde, como a Assisténcia e Previdéncia Social.

A pesquisa de dados foi realizada para possibilitar o levantamento de informacdes
sociodemogréficas, demograficas e contextualizacdo do STN, através de dados informados pelo
MS e ABTO. Esses dados sdo importantes para o conhecimento da realidade desse tratamento
em forma ampliada e possibilitaram um dimensionamento dos registros sobre o tratamento de

transplantes.

No trabalho de campo foram analisados cinco prontuarios sociais, que consistem em
prontuério decorrente do processo de avaliacdo social do paciente receptor de transplante. As
assistentes sociais deste campo de estudo utilizaram dois tipos de prontuario (o prontuério
multiprofissional, que é compartilhado dentro da instituicdo, e o prontuario social, que tem
como caracteristica ndo ser informatizado até 0 momento e resguarda o sigilo). O prontuario
social é mantido em armario proprio dentro da sala administrativa do Servico Social na unidade

de servico hospitalar.

A selecdo dos prontudrios foi realizada por conveniéncia, ou seja, uma escolha acessivel
da amostra, pensada para abranger os transplantes de 6rgdos solidos realizados no Distrito
Federal. Essa selecdo visou garantir a representatividade de usuarios residentes no DF, bem

como aqueles encaminhados de outros estados para tratamento.

A exclusdo dos transplantes de Medula Ossea e Céornea dessa selecéo ocorreu devido ao

protocolo estabelecido para essas duas modalidades. Apds o transplante, foi realizada a
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contrarreferéncia do usuario para o servigco de origem ap6s um periodo de aproximadamente
100 dias, o que impossibilita 0 acompanhamento pds-transplante a longo prazo no ICTDF.
Dessa forma, as informacdes registradas no prontuério social sdo limitadas.

Os 6rgéaos solidos, no entanto, possuem protocolo de acompanhamento pos-transplante
sem previsdo de contrarreferéncia. Assim o/a usuario/a permanece em acompanhamento no
servico transplantador para o resto da vida®, tornando os registros e acompanhamento social

extenso e vinculado a demandas de atendimento.

As informagdes dos usuérios selecionados foram sistematizadas e organizadas no
Microsoft Excell®, com a identidade do receptor codificada para garantir o sigilo, informacdes
sociodemogréaficas, historico de tratamento e o0s principais apontamentos registrados pelos
profissionais, como encaminhamentos e informag6es dos usuarios registrados. Para analise dos
dados coletados, foi utilizado as técnicas de anélise de contetido considerando as trés fases
fundamentais da pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia
e a interpretacado, que, segundo Bardin (2011, pg. 48), se constitui como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia do conhecimento,

relativos as condicdes de producdo/recep¢do (varidveis inferidas) dessas mensagens.
(Bardin, 2011, p. 47)

A técnica de analise de conteudo utilizou uma das categorias de analise definidas por
Bardin (2011). A tematica-categorial e as informacbes foram categorizadas em grupos

tematicos sobre Equidade, Acessibilidade e A¢des Interinstitucionais em Salde.

5 O/a usuério pode ser contrarreferéncia para outros servicos caso: solicite acompanhamento em outra instituicéo;
quando sua regido tem/recebe a habilitacdo para um novo servico e passa a oferecer o acompanhamento na
modalidade de transplante necessaria; e/ou quando o/a usuario/a se mudar de regido necessitando de transferéncia.
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Quadro 1 - Categorias

Categoria Semelhancas

Equidade Essa categoria indica como sdo as condicbes de
encaminhamento e realizagdo do tratamento em salde.
Mostra como o0s/as usuarios/as vivenciaram o0 processo de
tratamento na perspectiva pré e pds o transplante, considera
a burocratizacdo, comunicagdo, recursos financeiros entre
outros

Acessibilidade Nessa categoria, 0 impacto do tratamento na organizacdo
do/a usuario/a e seus familiares se mostra maior que a parte
econdmica para o tratamento.

Acdes Referimo-nos as acles realizadas entre as politicas para que
Interinstitucionais em | o tratamento aconteca com menor risco para 0s/as sujeitos/as.
Saude

Integralidade Na categoria integralidade, compreendemos a perspectiva de
totalidade do/a sujeito. Apontamos como o modelo de
atencdo integral a salde necessita de agdes articuladas dos
servigos e politicas.

Fonte: Elaboracéo propria.

No primeiro momento deste estudo foi necessario abordar o processo de
contextualizacdo politica, econbmica e ideoldgica vivenciada no pais, trazendo para o debate o
sistema capitalista e as politicas sociais no contexto brasileiro de hegemonia da nova direita.

Abordamos a concepgéo das necessidades humanas e o conceito marxista de direito desigual.

Quanto a Politica Nacional de Transplantes, no contexto de pandemia do COVID-19,
analisamos os principais impactos ja mensurados no desenvolvimento da garantia de acesso ao
tratamento no SUS. O levantamento das normativas que constroem essa politica no decorrer
dos anos se coloca como base histérica e possibilita a compreensdo dos fatores determinantes

desses processos de tratamento.

Sobre os registros analisados foi destacado o periodo dos anos de 2016 a 2023 e
contamos apenas com o0s dados registrados no prontudrio social e diario de campo da
pesquisadora. Na sequéncia, apresentamos as caracteristicas gerais dos/as usuarios/as que

tiveram seus prontuarios analisados. Sejam:
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Tabela 1 Distribuicdo das caracteristicas gerais dos/as usuarios.

:
64 13 55 36

Sujeito de
Pesquisa 1

e B

Sexo Masculino

Religido Né&o

Moradia/U Jzle]§(e

F Velho/RO

=N EITEI Tecnico

de

Situacédo Servidor

elelsies pablico em
licenca

Suporte N&o possui

Familiar no

DF

Renda 2 SIM per

Familiar capto

Situacgéo
Civil anos

Filhos
anos

Cuidador/a =1

Programa
de

Figado

Transplant
e

declarante

Casado ha 7

3(34,33e7

Masculino
Evangélico
Corumba/M
S

Ensino
Fundamenta
I

Mecéanico

Aposentado

N&o possui

Y SIM per

capto

Casado ha

20 anos

2 (26 e 30

anos)
Esposa

Coracdo

Masculino Feminino

Cristdo Evangélica/A
dventista

Ceilandia/ Manaus/AM

DF

Ensino Ensino

Fundamen Fundamental

tal | I

Estudante  Empregada
Domeéstica
sem vinculo

Avos Filha

Y% SIM per Y2 S/IM per

capto capto

Solteiro
anos

Né&o possui 4 (30,34,36 e

37 anos)
Genitora  Filhos
Figado Rim

Fonte: Elaboragdo Propria

Casado ha 20

Masculino

Catolico

Formosa do
Rio Preto/BA

Ensino Médio

“Trabalho
Bragal”
aposentado

Tia

1/3 SIM per
capito

Casado ha 14
anos

1 (9 anos)

Esposa

Coracdo
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Serdo utilizadas variagdes do cddigo criado “S.P.” para identificar os sujeitos de
pesquisa, que serdo numerados de 1 a 5, conforme indicado na tabela acima. Foram analisados
quatro prontuarios de individuos do género masculino e um do género feminino, totalizando

dois casos de transplante cardiaco, dois de transplante hepéatico e um de transplante renal.

Em relacdo as caracteristicas apresentadas, houve uma variacdo de 13 a 64 anos de
idade. Foi considerada a idade do primeiro atendimento realizado como parametro para todos,
independentemente da idade da realizacdo do ultimo atendimento. A escolaridade minima foi
do Ensino Fundamental | completo e a maior formagdo o Ensino Médio completo. Quanto a
situacdo trabalhista, h4 uma diversidade, porém todos estavam sem atuacdo profissional no
momento do tratamento, incluindo o estudante que se manteve afastado das atividades

escolares.

O suporte familiar no DF préximo ao servico transplantador apareceu em trés dos cinco
casos. Os dois que ndo apresentaram esse suporte revelaram demandas decorrentes da moradia
para permanéncia durante o tratamento de acordo com as anota¢des no prontuario social. Nesse
caso, consideramos suporte familiar as pessoas da rede extensa do/a usuario/a que residam
préximo ao servico transplantador e consigam oferecer suporte quanto a moradia, transporte e

ou alguma participacdo no tratamento.

A renda familiar chama atencdo pelo baixo valor especialmente quando considerado os
integrantes da familia, ou seja, a renda per capta ndo sendo considerado 0s gastos comuns como
aluguel, alimentacdo e outros. A religido apontada pela maioria registra o cristianismo como
referéncia e esse fator se apresenta como protetivo e em alguns casos como suporte financeiro
e emocional. Todos os/as usuarios com idade maior que 18 anos, sdo casados e esta condicao
se relaciona diretamente com a identificacdo do/a cuidador/a principal, composto
majoritariamente pelas esposas, mesmo quando ha presenca de filhos adultos. Nos casos em
gue a cuidadora é a méde, o genitor ndo desempenha papel de cuidado e convivéncia com o
usuario. Ressaltamos aqui que a usuéria foi a Gnica que ndo contou com seu responsavel legal

direto como cuidador, ou seja, seu esposo, contando com os filhos no processo de cuidado.

Ola cuidador/a principal aqui se difere de um acompanhante. A necessidade de cuidados
fisicos, mentais, legais que pode ser remunerado ou ndo®. Os cuidadores sdo considerados

trabalhadores domésticos, classificados como uma ocupacgéo e, no tratamento de transplante,

6 Guia pratico do cuidador / Ministério da Sade, Secretaria de Atencéo a Salde, Secretaria de Gest&o do
Trabalho e da Educagdo na Sadde. — Brasilia: Ministério da Salde, 2008.
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acompanha o/a usuario/a em todo o processo. O/a cuidador/a tem papel fundamental no
processo de tratamento de transplantes e possui atuagdo ativa em todo 0 processo.

O perfil apresentado é composto por dados registrados, o que implica em limitacdes
quanto a inclusdo de outras informacGes que podem ser relevantes para o0s/as usuarios/as. No
entanto, os registros permitiram aprofundamentos das categorias tematicas durante o processo

de analise.

Apo6s a coleta do material as informacdes foram registradas e tabuladas, com
manutencdo das narrativas registradas. A organizacdo do material se deu buscando construir a
histéria e caracterizacdo do processo de tratamento do paciente. As narrativas foram
reagrupadas em dois grupos: caracteristicas gerais dos usuarios; e vivéncias e demandas
apontadas em atendimento. Esse segundo grupo foi reagrupados em trés eixos: a fase de
encaminhamento para 0 servi¢o transplantador, a de avaliacdo pré-transplante e a pos-

transplante.

A quantidade de prontuarios avaliados se mostrou satisfatoria para andlise na
perspectiva do objeto de conhecer como o/a usuario/a vivenciam a desigualdade no processo
de tratamento de transplante pelo SUS no DF. Esse estudo n&o precisou ser avaliada pelo
sistema CEP/CONEP conforme Carta Circular n°® 166/2018-CONEP/SECNS/MS de 12 de

junho de 2018, que trata dos estudos tipo “relato de caso” nos sistemas CEP/Conep:

E conveniente observar que a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 1°, paragrafo Gnico,
determina: “Nao serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VII -
pesquisa que objetiva 0 aprofundamento tedrico de situacBes que emergem
espontanea e contingencialmente na préatica profissional, desde que ndo revelem dados
que possam identificar o sujeito” Esta Carta circular ndo se palica a estudo que utilize
metodologia caracteristica da area de Ciéncias Humanas e Sociais. (Brasil, 2018, p.
3)

Como ja mencionado, para reduzir o risco que pode ser considerado minimo para a
realizacdo deste estudo, optamos por codificar os dados de identificacdo dos/as usuarios/as e
apenas a pesquisadora teve acesso ao material coletado. Seguindo as orientaces da Resolugéo
CNS no 466 de 2012.
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CAPITULO 2- SAUDE PUBLICA E A POLITICA NACIONAL DE TRANSPLANTES
NO BRASIL EM TEMPOS DE DESMONTES E PANDEMIA DA COVID 19

Este capitulo introduz a concep¢do do conceito sobre as necessidades humanas na
perspectiva do sistema capitalista. Para essa abordagem consideramos o aprofundamento das
determinacGes sociais do capitalismo na sociedade e a perspectiva das politicas publicas de

protecdo social nesse sistema politico-econdémico.

A abordagem da chamada nova direita, como ideologia do atual sistema capitalista,
enfatiza as contradicdes e antagonismos no atual projeto de sociedade. Coloca a satude como
um modelo sujeito em relacdo as diversas interpretacdes do modelo adotado, que fere a sua
concepgdo original de garantia universal voltada para o bem-estar fisico, social e mental. O
conceito de direito desigual marxista se apresenta como base de analise do acesso aos direitos

sociais, considerando as disparidades de acesso aos determinantes e condicionantes sociais.

No campo da saude, a Politica Nacional de Transplantes ganha destaque ao abordarmos
sua construcao histérica no Brasil. Isso ocorre por meio da sua legislacéo e a partir do modo
como se da essa politica no atual cenério brasileiro, considerando o impacto da pandemia do
COVID-19. A estrutura e organizacdo desta politica publica no DF aparece qualificando o
campo de estudo e abordando o protocolo de tratamento utilizado na obtencdo de dados desta

pesquisa.

2.1  Capitalismo e politicas sociais no Brasil em tempos de hegemonia da nova direita

Para abordarmos a relacdo do capitalismo e as politicas sociais no Brasil é importante
compreender algumas caracteristicas desse modo de producdo. Como ponto de partida,
iniciamos a discussdo sobre as necessidades humanas na perspectiva da satisfacdo das
necessidades humanas mais “simples”, voltadas para a sobrevivéncia ou existéncia humana,
como comer, abrigar-se, vestir-se. A partir desse raciocinio de existéncia ou sobrevivéncia,
podemos avaliar que essas necessidades podem ser extraidas diretamente da natureza com

poucas intervencdes para utilizacdo desses recursos através do trabalho humano.

As necessidades humanas séo pautas individuais e coletivas ao mesmo tempo, visto
que, quando em sociedade, desde a historia da existéncia humana até a atualidade, apresenta-se

como forma atividade essencial. Ao longo da historia, a percepc¢do das necessidades humanas
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passa por modificacbes de como € percebida e alcancada, seja pelos individuos ou grupos na
sociedade.

[...] devemos comecar por constatar o primeiro pressuposto de toda existéncia humana
e também, portanto, de toda a historia, a saber, o pressuposto de que os homens tém
de estar em condi¢des de viver para ‘fazer historia’. Mas, para viver, precisa-se, antes
de tudo, de comida, bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais. O primeiro
ato histérico é, pois, a produgdo dos meios para satisfacdo dessas necessidades, a
producdo da propria vida material, e este é, sem dulvida, um ato histérico, uma
condicdo fundamental de toda a histdria, que ainda hoje, assim como ha milénios, tem
de ser cumprida diariamente, a cada hora simplesmente para manter os homens
vivos. (Marx; Engels, 2007, p.32)

Os meios para producéo das necessidades humanas passam a desempenhar o papel de
satisfazer a vida material, ganhando caracteristicas proprias na sociedade. Para Marx (2008), a
producdo social pressupde as relacbes sociais, que sdo independentes das vontades individuais
de cada sujeito/a, e necessarias a producao da considerada vida social. E dessa forma, para
atender as necessidades de producdo, é necessaria a cooperacao entre os diversos individuos

que acontece através do trabalho, conforme Marx e Engles (2007).

A forma de organizacéo da producao da vida pode ser chamada de modos de producéo,
como exemplo podemos citar o escravismo, o feudalismo e o capitalismo. Marx (1985) detalha
como ocorreu a passagem do modo de producdo feudalista para o capitalista, destaca como
ocorre a separagéo entre os trabalhadores e a propriedade dos meios de producao, evidenciando
processos violentos para a efetivacdo dessa separacdo que obrigou essa classe social a vender
sua forca de trabalho para garantir sua sobrevivéncia. A producdo social da vida é cada vez
mais coletiva, social e contraditéria a acumulacdo e apropriacdo da riqueza, que se mantém

privada, conforme lamamoto (2015).

Para Marx (2013) em “a lei geral da acumulag@o capitalista”, 0 processo de acumulagdo
capitalista traz como efeito a miséria. O processo de acumulacdo capitalista produz uma
populacéo trabalhadora excedente, que é necessaria para o processo de acumulagdo e sustenta
a ideia da necessidade da disponibilidade da mdo de obra excedente. Essa organizacdo da
sociedade estabelecida na exploracdo da mé&o de obra sustenta a logica da manutencdo da

desigualdade social.

[...] o desenvolvimento do modo de producdo capitalista e da forca produtiva do
trabalho — simultaneamente causa e efeito da acumulacdo — capacita o capitalista a
movimentar, com o mesmo dispéndio de capital variavel, mais trabalho mediante uma
maior exploracdo extensiva ou intensiva das forcas de trabalho individuais. Vimos,
além disso, que ele, com capital do mesmo valor, compra mais forgas de trabalho ao
substituir progressivamente trabalhadores mais qualificados por menos qualificados,
maduros por imaturos, masculinos por femininos ou adultos por adolescentes ou
infantis.” (Marx, 2013, p. 863)
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Ol/a trabalhador/a que passa a produzir mais riqueza alheia a medida que trabalha mais,
promovendo uma valorizacdo do capital e precarizagdo no seu processo de trabalho e vida,
transforma-se em assalariado. Seu tempo de vida é transformado em trabalho. A acumulacgéo
dariqueza se torna a acumulacdo de pobreza e miséria. Conforme Marx (2013, p. 961), “a assim
chamada acumulacdo primitiva ndo é, por conseguinte, mais do que o processo historico de

separagao entre produtor e meio de produgdo”.

A propriedade privada se coloca como uma condicao da vinculacao do trabalho também
privatizado, em que o trabalhador perde o acesso aos meios de producdo desenvolvendo uma
relagdo de dependéncia com o processo estabelecido do trabalho. A expropriacdo da populacéo
da terra e dos meios de producdo aumentam as contradicdes na sociedade e a desigualdade

gerada pelo sistema capitalista.

As determinacdes do capitalismo na sociedade se apresentam como um desafio para a
sobrevivéncia da populacdo, mas também para o préprio sistema capitalista que evidentemente
sofre mudancgas frequentes decorrentes do seu proprio desenvolvimento. As politicas sociais
podem se apresentar em uma configuracdo de provisao do Estado como sistema de protecéo
social para a classe trabalhadora, porém essa perspectiva ndo abrange a sua totalidade.

Dito de outra forma, relaciona as politicas sociais as determinagdes econdmicas que,
em cada momento historico, atribuem em carater especifico ou uma dada
configuragdo ao capitalismo e as politicas sociais, assumindo, assim, um carater
historico-estrutural. Do ponto de vista politico, preocupasse em reconhecer e
identificar as posicoes tomadas pelas forgas politicas em confronto, desde o papel do
Estado até a atuagdo de grupos que constituem as classes sociais e cuja acdo é

determinada pelos interesses da classe em que se situam. (Behring e Boschetti, 2006,
p. 43)

Os aspectos econdmicos das politicas sociais aparecem com uma centralidade, mas,
conforme Behring e Boschetti (2006), a dimensdo cultural, a participagdo da sociedade, assim
como outros aspectos importantes, constituem a sua multipla causalidade. As politicas sociais
se apresentam como respostas e formas de enfrentamento das expressdes da questdo social no
capitalismo. As contradi¢cbes geradas pelo sistema capitalista sdo colocadas em todas as
dimensGes da complexidade da sociedade, e sua dindmica de transformacao se torna reflexo e

reflete 0 momento historico vivenciado.

Ainda sobre as politicas sociais e sua relagdo com a questdo social, abordaremos a
chamada questdo social a partir da relacdo entre a classe que detém os meios de producdo e a
classe desprovida de tais meios. “A questdo social ndo ¢ sendo as expressoes do processo de

formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
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sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado”
(lamamoto; Carvalho, 2006, p. 77).

Dessa forma, a sociedade no modo de producéo capitalista € dividida em classes sociais,
a partir das quais a burguesia e o proletariado, em uma dindmica de conflito e antagonismos
geradas pela exploragdo de uma classe sobre a outra, mantém a perspectiva destrutiva e
produtora de desigualdade e miséria do capitalismo, constréi uma dindmica de mercantilizacdo

da vida em todos os sentidos, como a vida humana individual e coletiva.

Ao privatizar e mercantilizar os meios de producgéo e de sobrevivéncia, cComo recursos
naturais, a sociedade passa a enfrentar as mudancas na configuracdo de vida e necessidades
béasicas relacionadas ao desenvolvimento do capitalismo na sociedade. Os conflitos sociais
gerados pelo reflexo dessa desigualdade na separacdo de classes do capitalismo, como a
inseguranca alimentar, violéncia, falta de moradia, superexploracédo da classe trabalhadora séo
objetos de luta da sociedade na busca e garantia de direitos sociais dentro do capitalismo. A
politica social e os direitos sociais se tornam importantes dentro da perspectiva politico-
econdmica para os trabalhadores no desenvolvimento de servigos e beneficios que passam a se

constituir como direitos.

Em sintese, a politica social e os direitos que ela materializa sdo mediagdes
importantes na totalidade concreta — a sociedade burguesa — desde quando os
trabalhadores emergem na cena publica, pautando suas condicBes de vida e trabalho
como “questdo social”, a qual resulta da lei geral da acumulagdo. S&o produto
histérico-social da luta de classes, e como tal se reconfiguram, acompanhando os
movimentos do trabalho do capital e seus impactos sobre o Estado, como um
componente central na garantia das condi¢des gerais de producéo e reproducéo social.
(Behring, 2016, pg. 19)

O modelo de economia politica neoliberal atual, que tem como foco o individualismo,
a competicdo e minima intervencdo do mercado, colocando a politica de sade em um cenario
de conflitos, onde a disputa por interesses impde I6gicas privatistas, reducionistas de assisténcia
a populacédo e fragmentada, nas quais o foco de atencdo ndo é integral, mas biologicista e ndo
contempla a compreensdo de saude ampliada. Esse modelo potencializa o processo de
privatizacdo da salde através de diversos mecanismos e utiliza da ideologia para a manutencéo

de um conceito de Estado incapaz de prover o direito a saude.

O direito a saude estd diretamente relacionado a determinagéo social do capitalismo
sobre a salde, que se apresenta através de fatores multideterminados, incluindo aspectos de

moradia, alimentacéo, espiritualidade, relacGes sociais e eles visam 0 acesso a bens e servigos
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essenciais para a saude. Dessa forma, o conceito de salde ndo esté ligado a minimos sociais,

mas a promocao de bem-estar fisico, mental e social, assim descrito na legislacdo brasileira.

A autorresponsabilizacdo do trabalhador pelo processo salde-doenca-cuidado no
sistema neoliberal afasta cada vez mais a responsabilidade do Estado sobre o direito a satde e
permite a construcdo de uma ldgica em que a auséncia de salde é de causa individual, e assim
a promocao do acesso a satde também € vista da mesma forma. O SUS passa a ser relacionado
a auséncia de recursos para prover um sistema de atendimento privado e ndo mais como um
direito universal, integral e igualitario. A ideologia neoliberal é voltada para o mercado e o

incentivo a acumulacéo de capital.

No sistema neoliberal como descreve Harvey (2008), a mercantilizacdo da vida
transforma tudo em mercadoria, mercadorizagéo de tudo. O autor coloca que o neoliberalismo

é um projeto de classe, da classe dominante, em que:

Nenhum modo de pensamento se torna dominante sem propor um aparato conceitual
que mobilize nossas sensacfes e nossos instintos, nossos valores e nNossos desejos,
assim como as possibilidades inerentes ao mundo social que habitamos. Se bem-
sucedido, esse aparato conceitual se incorpora a tal ponto ao senso comum que passa
a ser tido por certo e livre de questionamento. (Harvey, 2008, p. 14)

A construcdo da ideia da liberdade individual em que a liberdade oferece uma
possibilidade de conquista e crescimento vinculada apenas ao individuo, considerando o auto-
investimento e o desenvolvimento econdmico como forma de ascensdo social. Esse modo de
pensamento também contribui para desconstrucdo do direito coletivo e responsabilizacdo
estatal sobre a populacdo. Diante disso, as contrarreformas ganham forca e ascensdo na

sociedade atual.

A chamada ideologia da nova direita, conforme descreve Pereira (2018, p. 43), ganhou
nos anos 1970 forga intelectual e politica, “como critica liberal a a¢do social do estado”. Essa
concepcao abrange uma reacao do pensamento liberal em relacdo aos gastos sociais com bem-

estar e se coloca contréria a protecéo social.

Entendemos por “Nova Direita” um fendmeno em escala global, iniciado na década
de 1970, constituido fundamentalmente por uma alianga politico-econémica entre
neoliberalismo e neoconservadorismo, que assume caracteristicas especificas na
América Latina, revelando um fortalecimento recente como efeito de oposigdo aos
governos populares da virada do milénio. (Ser Social, 2019, p. 261)

A nova direita constituida dessa alianga conservadora passa a resgatar principios
moralistas nas politicas sociais, com interven¢des importantes e aprofundando as

contrarreformas nas politicas e direitos sociais. Retoma a¢des como a filantropizacdo de
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politicas sociais, primeiro damismo, um discurso conservador que fere a igualdade e a protecdo

social.

A realidade social do individuo, no sentido de necessidade humana, é individual e
coletiva ao mesmo tempo e esta para além do seu sistema bioldgico, relaciona-se com seu
contexto social, tornando-se um produto da sociedade e da histéria. Nesse sentido, um produto
do sistema econdmico e histérico da sociedade, posicionando-se como modelo neoliberal
conservador da nova direita, ndo possibilita acesso a habitacédo, alimentacéo, trabalho, educacgéo
e saude de forma universal e igualitaria. Seu reflexo na populacéo se da de diversas formas.
Aqui vamos nos aprofundar na politica de salde e sua compreensdo de salide em conceito

ampliado.

As limitacGes de concepcdo do conceito ampliado de saude e sua concepcao voltada
para 0 bem-estar sdo contraditorias em si ao abordarmos o entendimento da variacdo dos
conceitos e objetivos das demais politicas publicas. Podemos pensar a partir da politica de
assisténcia social, que trabalha concep¢do de minimos sociais conforme descreve a Lei n°
8.742/93, que destaca a politica de assisténcia social como “ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acGes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” e aborda as necessidades
humanas a partir das demandas basicas que dependem de minimos sociais assegurados através

de politicas publicas de protecao social.

A nocdo de minimos sociais pode sofrer variacdes a depender do modelo de protecao
social adotado, prover recursos minimos para subsisténcia construida dentro de uma ldgica
capitalista, vincula a protecao social a um caréater individual e voltado para a pobreza absoluta
(Pereira, 2006). Portanto, na atual logica de fortalecimento da ideologia da nova direita,
passamos a enfrentar o crescimento das perspectivas negativas voltadas para as politicas sociais
e a Assisténcia Social passa a representar um fardo para o Estado dentro dessa logica.

Dentre tantas contradi¢cGes inerentes nesse processo, pautamos 0 processo de
acumulacdo capitalista e a concepgdo de recursos minimos para subsisténcia. Ressaltamos,
nesta perspectiva, a concepcao do sistema econdmico que objetiva a acumulacéo de capital e
desenvolve o consumo excessivo e insustentavel até para a sobrevivéncia humana, visto que a
exploracdo e a destruicdo dos equilibrios ecoldgicos do planeta, ocasionados pelo processo de
acumulacdo capitalista, impactam diretamente as demandas consideradas minimas para a

subsisténcia de um individuo ou de uma populagéo.
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A concepgdo de minimos sociais possui uma amplitude de interpretacdo no sistema
capitalista, que pode estar relacionada ao proprio meio ambiente e a necessidade de preservagéo
da natureza, ou as tecnologias desenvolvidas que surgem como resposta ao modelo econdmico
atual, que fomenta o0 consumo e a necessidade de ampliacdo da necessidade humana para novas
formas de entender a vida cotidiana e 0 bem-estar e, dessa forma, ganha novas compreensoes

sobre as consideradas necessidades basicas.

A politica de satde em sua abordagem de bem-estar apresenta em seu conceito legal um
conjunto articulado de necessidades, como habitacdo, alimentacdo, transporte, lazer, renda,
acesso aos bens e outros que ndo relacionam com minimos sociais, mas ao bem-estar fisico,
mental e social. Dessa forma, como € construida a concepcdo de necessidade minima para o
bem-estar dentro do sistema capitalista na perspectiva da nova direita, é antagdnica a
necessidade de uso da protecdo social para subsisténcia, pois confere a responsabilidade de
sobrevivéncia e manutencdo da vida ao individuo para responder as proprias demandas para seu
bem-estar.

[...] o direito & satisfagdo otimizada de necessidades, a partir da garantia das condi¢des
béasicas como exigéncia fundamental para essa otimizacdo, constitui o cerne de todas
as justificagdes das politicas sociais publicas, incluindo a assisténcia, e a meta a ser
alcancada e defendida por todos aqueles que acreditam que a condicdo de vida dos
pobres deve ser crescentemente melhorada. Em suma, a satisfacdo otimizada de

necessidades devera visar simultaneamente a melhoria da eficiéncia da politica social
e da equidade social. (Pereira, 2006, p. 35)

A eficiéncia de uma politica social estaria vinculada ao atendimento das necessidades
humanas basicas, dentro da atual concepcédo universal e através da participacdo democratica da
sociedade. Dessa forma, o debate das necessidades basicas amplia a percepc¢éo do que pode ser
considerado minimo pré-estabelecido biologicamente, vinculado a sobrevivéncia, para uma

aproximagdo com o conceito de bem-estar.

2.1.1 — O direito a Saude publica no Brasil

O direito a saude € reconhecido como um dos principais direitos estabelecidos no Brasil.
O marco de ampliacéo e consolidacdo € a CF/88. A partir dessa normativa, consolida-se no
artigo n® 196 a saude como um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.

A CF/88 aponta a satde tendo como “determinantes e condicionantes, entre outros, a

alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
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a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”, o que ressalta
o carater ampliado de seu conceito e referéncia a saide como um estado de bem-estar fisico,
mental e social. O carater de acesso universal, igualitario e gratuito que objetiva a promocéo, a
protecao e a recuperacao da salde com suas caracteristicas multifatoriais e integradas as demais

politicas publicas.

A Seguridade Social no Brasil, constituida pela Previdéncia, Assisténcia Social, assim
como as demais politicas de habitacdo, educacdo e outras, tem esse carater de articulacdo para
totalidade de atendimento ao sujeito/a. Quando entendemos o conceito ampliado de salde, essa
articulacdo se coloca indispensavel. A politica de salude, como um dos pilares do tripé da
Seguridade Social, é incapaz de oferecer “saude” a populagdo vista de forma isolada, e, para
atingir o conceito de salude, é necessario e imprescindivel a articulacdo entre as politicas,
visando a garantia de acesso as necessidades basicas e essenciais para a vida e 0o bem-estar
social.

Dessa forma, projetamos o foco para a integracdo das diversas acfes dessas politicas,
buscando uma perspectiva ampliada do sujeito e das politicas. Ndo pensaremos nos fatores
determinantes e nos condicionantes sociais e econdmicos’ de forma fragmentada, mas visando

a integralidade, a complementaridade e a articulacdo entre as politicas.

A contradicéo inerente ao sistema capitalista coloca o sistema de protecéo social como
respostas publicas contraditorias, a propria politica de seguridade social € um exemplo. Como
aponta Sposati (2013, p. 654), a protecdo social passa a ser estigmatizada como um conjunto da

acao estatal, com ac¢des de cunho tutelar e assistencialista:

a protecdo social na sociedade do capital, exatamente por atuar com "individuos" sem
interesse imediato para o processo de acumulagdo, porque afastados da insercdo no
trabalho vivo, contaria com menos interferéncia de interesses econdmicos do capital;
todavia, ndo € isso que ocorre de fato. Pelo contrério, as atencdes de protecdo social,
os dispositivos e regras que a regem, sua gestdo e processos de trabalho sdo
submetidos a mdltiplas racionalidades geradoras de formas truncadas, parciais,
desarticuladas de respostas as desprote¢des sociais.

7 £ relevante pontuar que a expressio “determinagio social da saude” e do uso dos “determinantes e condicionantes
sociais da saude” conferem uma problematizacdo importante que temos conhecimento. Alguns autores pautam a
perspectiva de uma viséo estatica, hierarquizada que alguns autores/as abordam o conceito da OMS com uso dos
termos determinantes e condicionantes sociais, essa perspectiva aponta para o uso do conceito de determinacdo
social como uma possibilidade de ampliacdo da perspectiva para um ambito mais abrangente do processo salde-
doenca-cuidado. Neste estudo, ndo pretendemos nos aprofundar nestes conceitos com finalidade de sobreposicéo,
mas reforcamos a perspectiva coletiva da vida e das pessoas, sua constru¢ao no processo histérico e subjetivo, sem
a configuracdo de uma perspectiva uma determinacdo da sociedade como pontua Mynaio (2021). Diante da
complexidade deste debate, seguirmos na abordagem dos conceitos e normatizacdes vigentes guiado pelo método
dialético-critico.
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Ao considerar o momento de crise do capital, crise estrutural e sistémica, Boschetti
(2016) refere que o carater restrito e regressivo do Estado Social, além de contribuir para o
processo de acumulacdo do capital e a superexploragdo da forca de trabalho, estimula
mercantilizacdo desses bens e servicos basicos para a sobrevivéncia, como a saude, a educacao,

a previdéncia, a habitacdo, o transporte e outros.

Ao analisarmos sobre as varias dimens@es das politicas publicas e seus aspectos que
compdem a totalidade, como a parte econdmica, historica, social, cultural e politica, podemos
observar que seu reflexo se d& na mesma medida na sociedade e de forma multifatorial. Os
direitos sociais constituidos através de mobilizacdo e luta permitem acreditar na transformacéo
da organizacdo econdmica e social do Estado. Mesmo em um sistema capitalista, porém, ao
pensarmos as contradi¢des vinculadas ao contexto da luta de classes, percebemos as limitaces

decorrentes dessa realidade, como aponta Tonet (2015, p. 281):

[...Jo fundamento ontoldgico do conjunto de direitos — civis, politicos e sociais — reside
naquele ato de compra-e-venda de forca de trabalho. A forma concreta desses direitos
sera sempre o resultado das lutas travadas entre capital e trabalho. Contudo, por mais
aperfeicoados que sejam esses direitos, eles jamais poderdo ultrapassar os limites que
Ihes s&o postos pela reproducgéo do capital.

As limitacOes postas para as politicas sociais para atender as demandas do trabalhador
esbarra nas contradi¢es da desigualdade gerada pelo sistema de acumulagéo capitalista. Para
Marx e Engels (2014), os direitos sociais ndo significam igualdade, pois a igualdade nédo se
limita apenas aos direitos politicos, mas as condi¢6es de vida dos individuos e as diferencas de
classe. Dessa forma, a compreensdo de direitos sociais ndo afasta a desigualdade, mas pode ser

um mecanismo de transformacédo da sociedade através da revolugdo democratica.

N&o ha pretensdo de neste momento dar respostas ou abordar de forma ampliada a
desigualdade social, mas observar a diferenca existente entre o direito politico e 0 acesso ao
direito estabelecido de forma legal, que estdo sujeitos a desigualdade social e refletir sobre a
compreensdo que os direitos politicos também estdo submetidos a classe dominante e ao sistema

de producéo capitalista.

Pensar o direito estabelecido a partir da concepcao burguesa auxilia na compreensao de
gue nao estamos falando em igualdade social, pois ele é fomentado para controlar o impacto da
superexploragéo do trabalhador, possibilitando a manutenc¢do da sociedade para o trabalho e
consumo. Marx (2012, pg. 26) retrata que “esse igual direito ¢ direito desigual para trabalho

desigual”. Ele ndo reconhece nenhuma distin¢cdo de classe, pois cada individuo € apenas



41

trabalhador tanto quanto o outro”, ndo ¢ considerada a desigualdade social e as especificidades

das relacGes sociais para uma efetividade de igualdade.

As politicas sociais e os direitos pensados a partir da Idgica da igualdade no contexto
burgués limitam a realidade a fatores nicos, econémicos ou politicos ou sociais, pois, ndo
considera, muitas vezes, a condi¢cdo multifatorial das relagdes da sociedade e suas contradicdes.
Esta sujeito as condicionalidades estabelecidas como limite para sociedade, sem a pretensao de

ultrapassar esses limites ja estabelecidos pelo capitalismo.

Pensar o direito igual seria considerar a distribuicdo justa. Marx (2012) coloca como
indissociavel os meios de producéo e, desse modo, exige uma forma de producéo diferente do
sistema capitalista, que pode ser alcancado através da revolucdo social.  Partindo dessa
concepgdo do direito desigual, a disparidade de acesso aos determinantes e condicionantes
sociais constroi uma diversidade de realidades sujeitas a inclusao nas politicas publicas, como
0 acesso ao conhecimento através da educacdo ou a renda que pode se dar na perspectiva de
exploracdo do trabalhador, venda da forca de trabalho ou acesso a politica de assisténcia social,
por exemplo. A diversidade de formas de acesso reflete a complexidade e as contradi¢des da
sociedade e 0 modo como o conceito da politica social se d& na perspectiva do sistema

capitalista.

A politica social ¢ um produto da sociedade burguesa e ndo tem vinculo com a
emancipacdo humana, a qual tem relagdo com um mundo livre de amarras do valor,
da propriedade privada e do direito que Ihes d& suporte. E mais, a politica social se
articula com o valor, via reproducédo e condi¢des de oferta da forga de trabalho, mas
também por meio da constitui¢do e alocacdo do fundo publico, com o que participa
do movimento do capital como um todo. Ou seja, ndo € um lado de fora na totalidade
concreta da sociedade burguesa madura ou uma espécie de troféu dos trabalhadores a
dura e &rdua luta de classes. (Behring, 2021, p. 257)

Na politica de saude, reafirmando o carater multifatorial, temos uma amplitude de
aspectos que podem ser abordados. Entretanto, iremos iniciar uma reflexao sobre o processo de
privatizacdo atual com a intencdo de ampliar a compreenséo de desigualdade nesse contexto de

retrocesso das politicas sociais.

Diante da construcdo burguesa das politicas sociais, 0s servi¢os de garantias de direitos
como a saude sdo transformados em mercadoria, e modifica a construgdo e manutencao desse
direito na sociedade. A contrarreforma dos direitos sociais acontece Como um processo &, no
Brasil, tem marcos importantes a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso, como

apontam as autoras citadas abaixo. Seja:
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A contrarreforma do Estado, realizada no governo Fernando Henrique Cardoso,
seguiu-se uma série de medidas adotadas também pelos governos do Partido dos
Trabalhadores, que ndo romperam com essa logica, apesar dos resultados positivos de
algumas politicas sobre os indicadores sociais, cumprindo um papel funcional ao
capitalismo no Brasil. As politicas sociais, apesar de algumas inovagdes, sofreram
influéncia da agenda da estabilidade fiscal e, consequentemente, os investimentos
foram muito reduzidos, ndo apontando na dire¢éo de outro projeto para o pais. (Bravo;
Pelaez e Pinheiro, 2018, p. 10)

Com o avanco da contrarreforma, o congelamento de investimentos na seguridade social
por vinte anos através da PEC 95/2016 (BRASIL, 2016), os projetos privatistas ganham forca
e, em um contexto de crise, os trabalhadores passam a ser responsabilizados com tantos
retrocessos e superexploracdo através de alta taxas de impostos, precarizagdo do trabalho e
diminuicdo da protecéo social.

O Estado passa a instituir novas formas de privatizacGes e parcerias publico-privadas na
area da salde e através dos chamados “Novos Modelos de Gestdo” (Organizagdes Sociais,
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Pablico, Parcerias Publico-privadas e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, entre outros) contribuem para a acumulacdo de capital,

como afirmam Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 195-196):

No governo Temer, tem-se a aceleragdo dos  processos de
contrarreforma e a continuidade do processo de privatizacdo ndo classica
na salde, adensados pelo congelamento de recursos orgcamentérios para as
politicas sociais por vinte anos, cortes or¢amentarios na politica de salde; a
proposicao dos chamados planos de salde acessiveis; propostas de retrocessos na
politica de salde mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB); articulacdo efetiva com o setor privado por meio da Coalizdo Salde (2017).
Em sintese, 0 governo Temer repete na salde a sua tatica para o conjunto da gestao,
que consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleracdo do desmonte das
politicas pablicas e universais.

No processo de mercantilizacdo da saude, o desmonte da politica acontece em uma
conjuntura ampliada ao expor o usuario a fragmentacao dos servicos e a falta de acessibilidade
que esbharra nos contratos firmados entre o estado e as organizacfes gestoras dos servigos. A
precarizacdo do trabalho aparece de forma importante nesse processo, visto que ao transformar
do direito a saide em mercadoria. Ocorre uma precificacdo do servigo que ndo visa o direito de

acesso a satde, mas contribuir para a desresponsabiliza¢éo do estado e a acumulacao de capital.

Como destaque no campo da saude a privatizagdo nos ultimos anos apresenta um
impacto importante no acesso ao direito e na propria organizacdo dos servigos, que passam a
ser geridos por empresas criadas ou contratadas para prestacdo de servigos e as vezes para a

administracdo da politica de salde.
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Porém, como bem descreve Silva (2021), a Seguridade Social passa por ataques
sistematicos desde sua instituicdo, com restricdes de direitos continuas e apresenta um

agravamento no atual governo.

Tais politicas de austeridade orcamentaria e privatizacdo atingiram fortemente os
sistemas de salde e de previdéncia social publicos, no mundo inteiro, provocando a
mercantilizagdo crescente desses direitos, o que favoreceu a expansdo e o
fortalecimento dos fundos de pensdo do mercado financeiro, pois a forma usual de
ampliar a oferta dos planos privados de previdéncia social e satde é inibindo a oferta
dos sistemas publicos. Sem esses as pessoas que dispde de reserva de renda ndo
investida recorrem, em geral, aos planos privados de previdéncia e saide. (Silva,
2021, p. 30)

O Incentivo e o investimento nos sistemas privados atingem a populagdo trazendo
prejuizo a classe trabalhadora com um movimento de contrarreforma para a restricdo de
direitos. Colocando em questionamento para a populacéo, a efetividade dos direitos sociais com
a valorizacdo do capital e, consequentemente, as privatizacdes dos servicos atribuidos como
direitos sociais.

O reconhecimento legal dos direitos sociais e, sobretudo, sua universalizacdo nos
sistemas de protegdo social capitalista, seja em forma de bens e servigos, seja em
forma de prestac@es sociais monetérias, possibilitou a melhoria das condigdes de vida,
certa reducdo das desigualdades sociais e certa distribuicdo do fundo publico. Mas,
certamente, ndo desmercantilizou as relagdes sociais, que continuam regidas pelas

relagbes capitalistas fundadas na producdo socializada e na apropriagdo privada de
seus resultados. (Boschetti, 2016, p. 20)

Os diversos conflitos e as contradicdes entre as classes nesse periodo afetaram
diretamente a organizacdo dos servi¢cos de saide com ampla participacdo do setor privado no
processo de decisdes e contrarreforma da politica de saude. Esse movimento nao acontece de
forma velada, porém a complexidade das a¢des é ofuscada pela superexploracdo, precarizacdo
dos servigos e mais recente ganha forca, as distor¢des midiatizadas que contribuem para que a

populacdo ndo compreenda o processo em sua amplitude.

A elaboracdo de um documento em 2017 pelo grupo Coalizdo Salde Brasil, formado
por representantes da saude da esfera produtiva, com o objetivo de apresentar um novo sistema
de saude, defendia que os setores publico e privado precisavam construir uma rede integrada
de cuidados continuos (Bravo, Pelaez e Pinheiro, 2018).

A integracdo pressupde mais participacéo da iniciativa privada na gestdo dos servigos,
através de um novo modelo de governanca. Ha preocupacéo com a participagdo de
empresarios na difusdo de ideias e disputa politico-ideoldgica, bem como com a

possivel apropriacdo de conceitos do SUS de modo a atribuir outros significados.
(Bravo e Pelaes, 2020, p. 17)
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A ruptura do processo de integracdo e descentralizacdo da satde como servigo publico,
pela privatizacdo dos servicos, alimenta a crenca de ndo funcionamento do servigo publico
universal e fortalece a ideia da necessidade de investimentos em servicos privados tidos como

populares, amplamente ofertados e reafirmados para a populacao.

Nesse processo de desmonte da politica de satde, a sociedade se posiciona e daremos
destaque ao Conselho Nacional de Salude e a atuacdo com a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo, que amplia a participacdo social agregando movimentos sociais, profissionais da

salide e organizacGes na luta por um novo projeto societario.

A sociedade passa a cobrar respostas e fiscalizacdo do uso do dinheiro publico e sobre
a prestacdo de contas dessas instituicdes terceirizadas que tém centralidade no ano de 2020.
Afinal, vale ressaltar que ndo haviamos imaginado a pandemia sanitaria mundial no ano de
2020, COVID-19, que passa a incorporar na politica de salde situacdo de calamidade publica

e modifica radicalmente o cenario mundial.

Mesmo com 6rgaos de fiscalizacdo e monitoramento dessas organizacoes, elas sdo alvos
de denuncias e questionamentos sobre a efetividade da execucéo de contratos. Com reducéo de
oferta dos servicos, antes oferecidos pelo setor publico e apresentam maior custo, além da

precarizacdo do processo de trabalho.

Mesmo alvo de investigacdes e acusacfes quanto a sua eficiéncia e idoneidade, mantém-
se atuante em parceria com o atual governo. Esse processo de privatizacéo fechou as portas dos
servicos de referéncia em atendimento de salde no DF, pois 0s servigos passam a ser regidos
conforme contrato preestabelecido com o governo e imp&em limitacdes de acesso a instituicao,

além de mudar seu fluxo e formas de atendimento.

2.2 — Saude Publica e Politica Nacional de Transplantes: entre desmontes e a pandemia
da Covid-19

O transplante é a troca de um o6rgdo ou tecido que estd doente por outro sadio
proveniente de um doador, que pode estar vivo ou morto. Esse tratamento acontece através de
procedimento cirargico. O Brasil é referéncia mundial em transplantes e segundo os dados do
Ministério da Saude. Em 2023, 95% dos procedimentos realizados no pais tém como principal

financiador o SUS. E considerado o maior sistema publico de transplantes do mundo e o
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segundo maior pais transplantador do mundo em ndmeros absolutos, estando atrds apenas dos
Estados Unidos (Brasil, 2023).

A realizacdo de transplantes no Brasil pode ser considerada recente, visto que o
primeiro transplante realizado no pais aconteceu no ano de 1964, quando foi realizado um
transplante renal com doador vivo, no Rio de Janeiro, onde um paciente de 18 anos de idade
recebeu um rim de uma crianga de nove meses de vida, conforme descrito por Moura-Neto,
Moura e Souza (2016).

A primeira legislacdo sobre os transplantes so foi promulgada em 1968, através da Lei
n°5.479 de 10 de agosto, que dispde sobre transplantes intervivos e falecidos. Os transplantes
podem ser realizados com dois tipos de doadores, um com doador vivo, esse so € possivel para
alguns érgdos e outro com o doador falecido. Ambos os tipos de doacdo seguem legislacdo e

regulamentacéo para que ocorram.

Apos a realizagdo do primeiro transplante no Brasil, temos poucas documentagdes sobre
o tema. Considera-se que isso ocorra devido a um periodo de estagnacdo quanto a realizacéo de
transplantes, principalmente envolvendo outros 6érgdos além do renal. Porém, segundo a
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no ano de 1968 iniciou-se a primeira
fase dos transplantes cardiacos no Brasil e, ainda no final da década de 60, foram realizados
transplantes de pancreas, de forma isolada, intestino e figado no pais. Contudo, ha um aumento
de procedimentos realizados na década de 1980 e, a partir desse periodo, 0s procedimentos

envolvendo outros érgdos ganham forca.

No ano de 1992, através da Lei n° 8.489, regulamenta-se a retirada e o transplante de
tecidos, 6rgdos ou parte do corpo com finalidade terapéutica e cientifica. Essa lei ainda ndo
possuia carater de regulamentacdo do tratamento de transplante, possibilitando que os critérios
fossem regionalizados. Nesse periodo também era possivel através de registro em documento
oficial sinalizar o desejo de realizar doacdo, mas a familia representava um papel central nessa

normatizagdo com finalidade de autorizagéo.

E importante ressaltar que no ano de 1997 a Lei n°® 9.434, em seu texto original, adotava
o principio da doag&o presumida, retirando o carater de consentimento da doagéo, que, caso ndo
constasse em seus documentos de identificagéo civil seu desejo de ndo ser doador, mesmo com
recusa familiar seus oOrgdos, poderiam ser doados apds morte encefalica. Porém, apos

repercussao, a Lei n® 10.211/2021 altera os criterios e retira a doacdo presumida colocando a
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familia o direito de decidir quanto a doacéo ou nao de 6rgdos do ente falecido, apos resultado
de morte encefalica (Brasil, 2001).

A centralizacao da familia como figura decisoria para o consentimento da realizacéo da
doacdo de orgdos se da principalmente através da Lei n°® 10.211 de margo de 2021, quando se
torna necessario que haja o consentimento familiar para realizacdo da doacdo de 6rgédos. Essa
lei tem o papel de regulamentar a Politica de Transplantes que abrange varios aspectos
importantes para que o transplante aconteca, como as campanhas de esclarecimentos para
estimular doagfes e a forma de organizacdo dessa politica, com a sua regulamentacdo dos
critérios definidos para a doacdo de 6rgdos e os para realizacdo de transplantes, fornecimento

de medicac0es, entre outros.

Essas mudancas na legislacdo trabalham para organizar processos e coibir possiveis
desvios, como desigualdade de acesso, comercializacdo de tratamento. Através dessas
mudancas, a familia permanece com papel decisorio, visto que respeitar a singularidade daquela
realidade é prioridade. Dessa forma, o investimento em conscientizacao sobre a importancia da

doacdo de 6rgdos se torna ainda mais importante para respaldar as decisdes da populacao.

Para realizacdo da doacdo e captacdo de 6rgdos de doador falecido é estabelecido o
conceito de morte encefélica, quando é utilizado um protocolo clinico que garante seguranca
para comprovar a auséncia de atividades elétricas e/ou de fluxo sanguineo cerebral. O
diagndstico de morte encefalica é regulamentado pela Resolugdo n° 2.173/2017, do Conselho
Federal de Medicina - CFM e segue critérios rigidos e documentados na Lei n° 9.434 da CF/88.
Os orgaos que podem ser doados através de doador falecido sdo os rins, coracdo, pulméo,
pancreas, figado e intestino; os tecidos sdo cérneas, valvulas, ossos, muasculos, tenddes, pele,
cartilagem, medula éssea, sangue do corddo umbilical, veias e artérias. Nesse caso, atualmente

€ necessario o consentimento familiar para que a doacdo aconteca.

Para o transplante de doadores vivos, ele pode acontecer com doadores maiores de
dezoito anos, com capacidade de decisdo juridica, que pode ser familiar (parente de até quarto
grau) ou ndo aparentado. Porém, no caso de doador, ndo aparentado ha necessidade de
autorizacdo judicial. Além do desejo de doacdo, o doador vivo deve passar por indicacao
clinica, que avalia a sua prépria saude para que ndo haja prejuizo e os critérios de
compatibilidade com o receptor. Os 6rgdos que podem ser doados por meio de doador vivo sdo

um dos rins, parte do figado, parte da medula 6ssea ou parte dos pulmdes (Brasil, 2001)
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O Estado atua como regulador e gerenciador da Politica de Transplantes através do
Ministério da Salde, sua atuacdo tem carater descentralizado, contando assim com as
Secretarias Estaduais de Saude e todos aqueles que compdem o Sistema Nacional de

Transplantes - SNT que perpassam as fases e processos que envolvem esta politica.

Foi através do Decreto Lei n® 2.268/MS que o SNT juntamente com as Centrais de
Notificacio, Captacéo e Distribuicio de Orgdos - CNCDO, séo criados no ano de 1997. Essa
lei normatiza e estabelece a forma de organizacdo das listas de espera, assim como, a
distribuicdo dos 6rgaos e tecidos. Essa legislacdo aponta mudancgas importantes na organizagao
e gestdo de processos atraves desses servicos gerenciadores e reguladores que antes eram

fragmentado e se localizavam nas Secretarias Estaduais de Saude.

O SNT é coordenado pelo MS, que estabelece politicas publicas para a area de
transplantes e promove a integracdo entre os componentes do sistema. O SNT conforme a
Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009 ¢é formado:

Quadro 2 - Composic¢ao do Sistema Nacional de Transplantes

Coordenagdo Nacional do Sistema | Responsavel pela normatizacdo e
Nacional de Transplantes regulamentacdo  dos  procedimentos
relativos a captacdo, alocacdo e

distribuicéo de 6rgdos.

Grupo de Assessoramento Especializado — | Apoia a Coordenacdo Nacional, tem como
GAE atribuicdes a elaboracéo de diretrizes para
a politica de transplantes e enxertos;
propor temas de regulamentacdo
complementar, a identificagio dos
indicadores de qualidade para as
atividades de doagdo e transplantes,
andlise dos relatorios com os dados sobre
as atividades do SNT e emiss&o de parecer
em situacdes especiais quando solicitados
pela CGSNT.




Camaras  Técnicas Nacionais de

Transplante — CTN

S&o instancias colegiadas, de natureza
consultiva, vinculadas tecnicamente a
CGSNT que tem a funcdo de assessorar
nos procedimentos relativos a formulacéo,
revisdo, atualizacao e aperfeicoamento das
normas relativas aos critérios de inclusdo
de pacientes candidatos a transplantes nas
listas de espera, aos critérios de
distribuicdo de orgdos, tecidos e células
captados para transplantes e aos critérios
de autorizacdo, renovacao e excluséo de
autorizacdo de  estabelecimentos e

equipes.

Central Nacional de Transplantes — CNT,
e as Centrais Estaduais ou do DF de
Transplante — CETs

cada uma em seu ambito de atuacdo, tém
funcionamento ininterrupto e se articulam
para a viabilizacdo da doacdo de 6rgéos,
seja com informacdes e interlocucbes
necessarias para o processo de oferta, seja
para a viabilizacdo da doacdo, quando e
sempre que necessario inclui no caso da
CNT a disponibilizacao de transporte para
equipes e 0rgdos. Dessa forma, gerenciam
as atividades de doacdo e transplantes,
com sua principal funcdo direcionada a
captacdo e distribuicdo de oérgdos e

tecidos.

Organizacbes de Procura de Orgdos —
OPOS

Atuam em parceria com as Comissoes
Intra-Hospitalares de Doag&o de Orgaos e
Tecidos para Transplante - CIHDOTTS,
gue segundo a Portaria n® 2.600 de 21 de
2009,

corresponsaveis pelo desempenho da rede

outubro de ambas  serdo
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de atencgdo a doacdo de 6rgdos, na sua area
de atuacéo.

Banco de Orgaos e Tecidos

Sd0  responsaveis  pela  retirada,

processamento e conservagéo de 6rgaos e

tecidos para fins de transplantes.

Registro de Doadores de Medula Ossea —
REDOME

Presta assessoria técnica do INCA nas
atividades relacionadas a Transplantes de
Células-Tronco Hematopoéticas - TCTH e
coleta,

séo responsaveis pela

processamento, armazenamento e
distribuicdo de tecidos e células para

transplante.

Servigos Transplantadores

S&o servicos especializados e autorizados
para realizar os transplantes nos pacientes
que estdo na lista de espera por um
transplante. Esses servicos especializados
passam por autorizacéo e renovacédo a cada
dois anos formalizados para a Secretaria
de Saude.

Doadores e receptores de transplantes

S0 usuarios do sistema de saude que
atendem os critérios para doacdo ou
lista na

aguardam em espera e

acompanhamento por um transplante.

Fonte: Elaboracéo Propria

A atuacdo integrada entre todos os componentes do SNT é que viabiliza, de forma

segura e eficiente, a realizacdo de transplantes e, consequentemente, faz com que a Politica

Nacional de Transplantes atenda a populagéo que realiza esse tratamento.
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A fila de espera por um transplante € uma etapa importante e essa é a forma comumente

conhecida pela populacio, que na verdade se trata do Sistema de Lista Unica, uma lista de

espera composta pelos pacientes que aguardam por um érgéo ou tecido. Esse sistema constitui
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0 Cadastro Técnico Unico — CTU, que possui exigéncias e regulamentacio para a realizagio
dos cadastros.

Segundo a Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos, em dezembro de 2020
havia ao todo 43.643 pacientes ativos em lista de espera para realizacdo de transplante; no ano
de 2021, um total de 48.673; e em 2022, com 52.989 em todo o Brasil.

A lista de espera pela realizagéo de um transplante tem aumentado e a quantidade de
transplantes realizados ndo consegue acompanhar esse aumento. Evidencia-se ainda mais o
carater limitado do tratamento, visto que ndo ha Orgdos para todos e muitos usuarios nao

conseguem realizar o tratamento e falecem aguardando o transplante ainda em lista de espera.

Os transplantes tém importancia indiscutivel para a satde, o que tem possibilitado o
aumento de equipes e desenvolvimento de novos estudos e tecnologias que visam sanar as atuais
limitacGes referentes ao processo de tratamento. Nessa perspectiva, a manutencdo do usuario
receptor apds a cirurgia tem ganhado foco em desenvolvimento de novos protocolos e formas

de atendimento como preconiza o SUS.

Vale salientar que existe o transplante financiado pelo setor privado e o transplante
financiado pelo SUS. Mesmo que o 6rgdo seja captado pelo SUS, o custeio do tratamento pode
vir do setor privado. No ano de 2020, foram incorporados um rol de cobertura da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) os transplantes renais e medula déssea e, em 2021, o
transplante de cornea passou a receber cobertura dos planos e convénios de saude. A
abrangéncia de cobertura da satde suplementar é regulamentada através da lei 14.307/2022,
sendo que a ultima atualizacdo ocorrida no ano de 2022, ap6s consulta publica, integra o
transplante hepético ao rol de cobertura juntamente com a inclusdo de procedimentos para
acompanhamento ambulatorial, internacdo e acompanhamento de exames e medicamentos

necessarios para o tratamento.

Quando uma equipe, OPOS e/ou CIHDOTTSs, identifica e confirma um doador, ha uma
notificagdo para a Central de Transplantes que através de critérios de compatibilidade emite
lista de possiveis receptores previamente cadastrados. Nesse momento, a equipe do servigo
transplantador é notificada e inicia o0 processo de convocacgéo para que o0 receptor esteja pronto

para o procedimento cirurgico.
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Fluxograma 1 - Processo de doacgdo de drgdos

Fonte: Reproduzido do SNT - https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt
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Utilizamos aqui o termo tratamento de transplante para enfatizar que ndo estamos
abordando um procedimento cirargico, que jA em si confere muita complexidade nesse
processo, mas partimos da compreensédo de que desde a indicacdo do diagndstico sugestivo de
transplante, a avaliacdo de equipe especializada, a realizacdo de exames e consultas, a listagem,
acirurgia e o acompanhamento pds-cirargico fazem parte desse tratamento. O processo doagdo-
transplante acontece mediado via regulacdo do SUS, e exige uma organizagdo para além do
processo de verificagcdo de classificacdo e compatibilidade, mas a dindmica de captacédo e de

preparacdo do receptor.

Os critérios para alocacdo sdo diferentes para cada 6rgdo ou tecido, tendo em comum
na maioria a antiguidade em lista de espera como parametro. O transplante hepéatico pode ser
considerado uma das excec¢oes, pois utiliza a classificacdo/pontuacdo pelo MELD/PELD, que
considera a gravidade do usuario (Portaria N° 2.600/2009). Ja o transplante renal utiliza o HLA
(Portaria n® 783/2006). Contudo, o tempo em lista de espera é utilizado como critério de

desempate se necessario.

Existem normatizagoes e diretrizes especificas para os tratamentos de acordo com o tipo
de transplante, também protocolos institucionais que levam em consideracao as caracteristicas
regionalizadas, os servicos oferecidos e 0 modo como esse se configura dentro da rede de satde
local e estadual. O carater multiprofissional do processo de preparacdo pré-transplante tem
finalidade de possibilitar uma avaliacdo para além do bioldgico e visa diminuir o risco ja
inferido ao tratamento. Os exames e preparacdo do usuario varia a partir da singularidade do
individuo e sua realidade, assim como as contraindicacGes também sdo identificadas nesse

momento.

O programa de transplante no Brasil ganhou destaque nos ultimos anos com o
crescimento tanto de unidades que realizam o tratamento quanto na quantidade de transplantes
realizados. Porém, com a pandemia do COVID-19, houve uma queda importante mundialmente
no numero de transplantes e o Brasil tem avancado para recuperar 0 impacto negativo da
pandemia e retomar os avancos anteriormente alcancados, principalmente no ano de 2019,

guando se destacava em crescimento relacionados ao transplante.
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Grafico 1 -Transplantes no Brasil
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Fonte: ABTO 2022

A dificuldade em recuperar as taxas de doagdo e transplante anteriores a pandemia
acontece com lentiddo. Fatores relacionados ao processo de doagdo apontam para a recusa
familiar, ou seja, quando ndo ha autorizacdo por parte da familia para a doacdo dos 6rgaos,
como uma das principais causas, nesses casos houve um aumento de 47 % tornando-se superior
em 18% se comparado ao ano de 2019, e a contraindicacdo médica terminou o ano de 2022
com a taxa de 17%, 13% maior que no ano de 2019. A recusa para a doagdo nédo apresenta uma
Unica causa, porém pode ser associada com a baixa conscientizacdo e investimento em educacéo

da populacéo nesse periodo (ABTO, 2022).

Quando pensamos no impacto imediato da pandemia do COVID-19 no processo de
transplante, temos que ressaltar a mudanca nos critérios de avaliacdo de doadores e receptores
para transplantes. O MS emitiu em mar¢o de 2020 a Nota Técnica n° 25/2020 na qual foram
realizadas orientacGes sobre os critérios de avaliagcdo de doadores, receptores de transplantes e
outras orientacdes, €, logo em seguida, no més de abril recebeu atualizagdes, descritas nas Notas
Técnicas n°34 e 36 do MS, que recomendam critérios para a validacdo para doadores e

receptores:



Imagem 1 - Doacéo de 6rgdos 2020

Doador Falecido - drgdos, tecidos oculares e pelbe

Doador com COVID-19 confirmada, ou

Doador com teste de RT-PCR para SARS-Cov-2
positivo, ou Confra-indicacio absoluta para doagso de drgdos e
Doador com Sindrome Respiratoria Agueda Grave | tecidos.

(SARS) sem etiologia definida e teste laboratorial nao
disponivel.

Se o contato ocorreu ha menos de 14 dias, descartar;
Se o contato ocorreu ha mais de 14 dias, o doador

pode servalidado para doagan de drodos mediante:
Dozdor que teve contato com casos suspeitos oU | ) Resultado de RT-PCR_ para SARS-CoV-2
confirmados de COVID-19; negativo realizado 24h antes da captagio:

Em caso de aceite do emxerto, considerar colocar

o receptor em isolamento respiratario & de contato
apis o transplante.

Se os sintomas ocorreram ha menos de 14 dias,
descartar;

Se o5 sintomas cessaram hd mais de 14 dias, o
doador pode ser validade para doacdo de drgdos
Doador com suspeita clinica, porém com resultado | MEdianie;

de teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo.

Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar
o receptor em isolamento respiratorio € de contato
apis o transplante.

Pode ser validado para doacio de drgaos,
Doador que teve COVID-19, com regressdo completa | mediante:
dos sintomas ha mais de 14 dias.

Pode ser validado para doag@o de drgacs, tecidos
Doador sem suspeita clinica e sem contato com | oculares e pele mediante resultado de RT-PCR
Cas0s suspeitos ou confirmados de COVID-14. para SARS-CoV-2 negativo realizado 24h anies da

captacio;

5. RECEPTORES AGUARDANDO TRANSPLANTE - DOADOR VIVO OU DOADOR FALECIDO

a) Ainda que o paciente a espera do transplante ndo apresente sintomas ou sinais clinicos de COVID-19, este
devera realizar teste RT-PCR para SARS-CoV-2 durante a avaliacéo pré-transplante, sempre que possivel;

b) Caso o paciente apresente resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo na avaliacao pré-transplante,
devera ser temporariamente suspenso da lista de espera e reavaliado apds 28 dias;

¢) Suspender temporariamente os servicos de ambulatério pré transplante dos pacientes listados;

d) Manter o atendimento a demanda de inclusdo em lista, tomando as devidas providéncias para minimizar
o risco de contdgio ou transmisséo de coronavirus;

e) Manter o paciente ativo em lista e a atencio a validade dos exames;
f) Elaborar fluxo isolado da emergéncia para a entrada de pacientes na instituicdo de transplante;
g) Organizar pos-operatdrio em lugar adequado;

h) Aplicar alta precoce.

Fonte: Nota Técnica n°34/ MS/2020
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Essas notas permaneceram vigentes até o ano de 2022 quando foi realizada uma
atualizacdo que permanece em vigor: a Nota Técnica n° 24/2022, que se refere as orientaces

sobre os critérios de doacao considerando o COVID-19:

Imagem 2 - Doacdo de 6rgaos 2022

Doador vivo de érgaos

Condigao do Doador Indicacgéo

Sem histérico de COVID-19 e RT-PCR NAO | , . .
DETECTADO p ¢=0.

Aguardar § semanas a contar do inicio dos sintomas, con-

siderando a gravidade do quadro de COVID-19 do doador.
Doador com historico de COVID-19 ha menos de

28 dias do inicio dos sintomas, com rescluggo cli- | EM casos de urgéncia para o receptor, e apos analise

nica, e RT-PCR NAO DETECTADO. individualizada de risco-beneficio, a doagao pode ser
considerada apos o prazo minime de 28 dias do inicio dos
sintomas.
Doador com RT-PCR DETECTADO Aguardar 6 semanas a contar da data da realizacio do

o teste.
*  Sem histdria clinica ou

Apenas em casos de urgéncia para o receptor, e apos
analise individualizada de risco=beneficio, pode ser
considerada doagio com o prazo minimo de 28 dias.

« com historia prévia de COVID-19 ha mais de
90 dias, com resolugio clinica.

Aguardar 6 semanas a contar do inicio dos sintomas,
Doador com teste RT-PCR DETECTADO considerando a gravidade do guadro de COVID-19 do
doador.

*  Com histaria de COVID-19 ha menos de 90
dias do inicio dos sintomas, com reselucao clini-
ca.

Apenas em casos de urgéncia para o recepfor, e apos
analise individualizada de risco=beneficio, pode ser
considerada doagio com o prazo minimo de 28 dias do
inicio dos sintomas.

Fonte: Nota Técnica n° 24 MS 2022

Esses fatores limitaram consideravelmente potenciais doadores de 6rgdos e tecidos,
visto que considera contraindicagdo absoluta doador com COVID-19, ou que tiveram contato
com suspeitos ou confirmados com a doenga e até mesmo com suspeita clinica sem confirmacéo
como descrito na imagem acima. Nesse caso, a pandemia exigiu controles rigorosos de

qualidade e seguranca para o receptor.

No ano de 2021, ainda comparado ao ano de 2019, houve uma queda de 17% no nimero
de doadores efetivos. Mesmo com queda significativa, principalmente quando comparamos aos
nUmeros anteriores a pandemia, as equipes nao interromperam os transplantes, e permaneceram

buscando estratégias para a garantia de acesso ao tratamento de forma segura.

Mesmo com o movimento de desmonte das politicas publicas e o desfinanciamento da
salde, como evidencia a PEC 95/2016 (BRASIL, 2016), observa-se no Grafico 1 um
crescimento do numero de transplantes realizados de forma gradualmente crescente e

proporcional. No contexto da pandemia, entende-se que haja uma queda nesse crescimento e
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em quantitativos de cirurgias realizadas visto o contexto mundial. Contudo no Brasil, diante de
um cenario a acdo de uma politica de carater negacionista e neodireitista do governo Bolsonaro,
temos um agravamento da pandemia e, consequentemente, um impacto na Politica de Saude e

em todo o cenario brasileiro.

A politica de desarticulagdo do enfrentamento da COVID-19, que fortaleceu um
discurso que nega a ciéncia e evidéncias cientificas®, com incentivo a ndo adesdo as medidas e
recomendacdes sanitarias mundiais, provocou um resultado catastrofico do impacto da

pandemia no pais com mortes declaradas de aproximadamente 703.719 mil pessoas® .

Os efeitos da pandemia no Brasil, ndo podem ser dissociados de seu carater historico e
de determinacdo social. Dessa forma, ressaltamos a construcdo histérica do processo de
agravamento das desigualdades sociais que ganharam centralidade e destaque com o COVID-
19.

Como j& mencionado, o desmonte da Seguridade Social que ganharam forca nos
governos Temer e Bolsonaro, com interesses voltados ao mercado privatista, agravados pela
crise sanitaria, tornou-se uma crise politica e ideoldgica no pais (Fontes, 2019). Conforme
declarado pela OMS, o COVID-19 ndo acabou, porém, no dia 05 de maio 2023, foi alterado
seu status e deixa de ser classificado como emergéncia de salde publica de interesse

internacional.

2.3 — Politica de Transplantes no Distrito Federal: estrutura, organizacgao e
procedimentos

No Distrito Federal sdo realizados os transplantes de cornea, rim, figado, medula déssea
e coracdo atualmente. As equipes cadastradas e autorizadas para a realizacao de transplantes na
capital sdo do setor publico e privado, assim como os servicos de captacdo. Como um fator
importante, cabe ressaltar que no SUS o DF utiliza o servico de regulagéo e, dessa forma, 0s
encaminhamentos e direcionamentos das vagas para os transplantes sao gerenciados pelo GDF,
0 que potencializa o acesso da populagdo do DF e encaminhados de outros estados,

proporcionando maior acessibilidade e transparéncia.

8 Conforme as frases proferidas em 15 de margo de 2020: “Nédo podemos entrar em uma neurose como se fosse o
fim do mundo [...]. Com toda certeza ha um interesse econdmico nisso tudo para que se chegue a essa histeria”, e
em 27 de margo de 2020: ““Nao estou acreditando nesses nimeros’ — 3.417 casos € 92 mortes” (Tajra, 2020).

9 Dados disponiveis pelo Ministério da Satide em: https://covid.saude.gov.br/
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O Complexo Regulador em Saude do DF é composto por quatro diretorias, diretoria
administrativa, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU responsavel pelo
atendimento movel, regulacdo ambulatorial e hospitalar da Secretaria de Saude e Central

Estadual de Transplantes.

O DF finalizou o ano de 2022 com 524 pessoas cadastradas nas listas do transplante
renal, hepatico, coracdo e cdrnea. Esse dado permite enfatizar uma das principais limitagdes
vinculadas ao tratamento de transplante, o0 acesso ao tratamento depende da doacdo, que hoje é
insuficiente para atender a demanda da populacdo. Dessa forma, enfatizamos aqui que ndo ha
disponibilidade de 6rgéos e, consequentemente, de tratamento para todos/as que precisam. Isso
reafirma a necessidade de preparacdo dos/as receptor/as de transplante por meio de equipes

multidisciplinares.

No ano de 2021, foram realizados no Distrito Federal, 25 transplantes cardiacos, 100
transplantes de figado, 104 transplantes renais, 357 transplantes de cornea e 121 transplantes
de medula dssea. Esses usuarios/as tiveram acesso ao tratamento e passaram por todo o processo
de avaliacdo, listagem e cirurgia de transplantes. O Distrito Federal utiliza o sistema de
regulacao para realizar o processo de encaminhamento e atendimento dos pacientes do SUS, e
atende pacientes vindos de varios estados e regides do Brasil. Para algumas modalidades de
transplante como o cardiaco é referéncia principalmente para a regido centro-oeste, norte e

nordeste.

Ja em 2022, tendo um total de 8.073 transplantes realizados no Brasil, o DF foi

responsavel por 240 conforme tabela abaixo:
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Imagem 3 - Transplantes realizados no Distrito Federal - 2022
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Fonte: Ministério da Salde: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt

No DF sdo realizados transplantes de coracao, figado, rim, medula 6ssea e cdrnea pelo
SUS e o0 maior servicgo transplantador da regido € o Instituto de Cardiologia e Transplantes do

DF, uma instituigdo filantropica conveniada ao SUS.

O Distrito Federal possui uma localizagéo privilegiada e possibilita um deslocamento
estratégico ampliando as possibilidades de captacdo quando ha acionamento para uma possivel
doag&o e captacao de orgédos. Essa posigdo central do DF permite ainda que haja deslocamento
de candidatos a receptores de transplante para realizar tratamento, o que torna a Capital Federal
referéncia para as regides centro-oeste, norte e nordeste do pais para alguns tipos de transplante.

O DF conta com 30 equipes ativas no processo de transplante atuando diretamente com

0 receptor conforme tabela abaixo:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt
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Tabela 1- Namero de equipes e transplantes realizados

Nimero de equipes que realizaram

transplantes durante 6 ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CORNEA 13 12 12 12 12 12 12 12
RIM 3 3 4 5 5 5 7 8
FiGADO 2 2 3 3 2 3 4 3
PANCREAS (ndo realiza)

CORACEAD 1 1 1 1 1 2 1 a4
PULMAD (néo realiza) 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDULA O5SSEA 5 5 4 5 6 8 10 10

Numero absoluto de transplantes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CORNEA 533 453 368 302 409 216 157 311
RIM - total a5 112 75 72 86 78 104 101

doodor wivo 5 11 11 11 24 14 38 34
doodor folecido a0 101 B 61 62 B4 ] &7
FIGADOD 62 76 86 86 50 100 100 108
PANCREAS (ndo realiza)
CORACAOD 30 43 37 34 25 22 25 32
PULMAD (ndo realiza)
MEDULA OSSEA 69 111 111 132 120 103 127 195

Fonte: ABTO 2022

O Instituto de Cardiologia e Transplantes do DF se destaca em nimeros expressivos.
Ele é responsavel pela maior quantidade de transplantes realizados no DF conforme os dados
disponibilizados pelo SNT e ABTO. Como uma das referéncias nacionais, realiza o0s

transplantes de coracdo, figado, rim, medula éssea e cérnea.

O protocolo de avaliacdo e acompanhamento de receptores para transplante vai variar
de acordo com cada especificidade do 6érgdo a ser transplantado, que pode ser alterado pelas
medicacOes, complexidade de procedimento entre outras caracteristicas. Ele também esta
sujeito as caracteristicas regionais e instituicdo em que é realizado o tratamento. Contudo, pelo
carater multifatorial do processo saude-doenca-cuidado, o trabalho multiprofissional é

necessario para 0 acompanhamento desses/as usuarios/as.

O ICTDF segue as diretrizes e protocolos nacionais e internacionais em seus protocolos
e de forma geral segue uma linha de atuacdo multiprofissional que participa do processo de
avaliacdo de todos os candidatos a transplantes. A equipe multiprofissional conta com
médicos/as, assistentes sociais, enfermeiros/as, nutricionistas, psicélogos/as, odontologistas e
fisioterapeutas. Todos esses profissionais que compdem as equipes de transplantes sdo

membros/as dos chamados comités de listagem institucional.

Os comités de listagem consistem em uma comissdo multiprofissional, colegiada em

que se apresenta o protocolo de avaliacdo pré-transplante do usuario para avaliagdo de
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indicacdes, pendéncias e contraindicagdes ou qualquer outro ponto importante que precise ser
de conhecimento coletivo e/ou avaliado pela equipe de transplante. Cada equipe
multiprofissional tem sua metodologia e indicadores necessarios de avaliacdo que compdem o

protocolo institucional.

Para melhor exemplificar, apds o agendamento realizado pela regulacdo da Secretaria
de Saude do DF, o/a usuario tem sua primeira consulta onde a equipe médica do ICTDF avalia
a indicacéo para realizagdo do transplante, que pode ser imediata ou pode acontecer depois de
um periodo de acompanhamento. Ap6s a confirmacéo clinica de indicagdo se inicia o protocolo

de avaliagdo como mostra o fluxograma a seguir:



Fluxograma 2 - Protocolo de avaliacdo para transplante

Indicagdo Clinica
para Transplante

Enfermagem
Servigo Social
Odontologia
Psicologia
Nutrigdo
Fisioterapia

Comité de
Listagem 1
Contraindicagio
permanente
ndicagio para
Transplante Contraindicagio
i tempaoraria ou
pendéncia
Listagem para Acompanhamento
transplante pos-transplante
Transplante

Fonte: Elaboragdo propria
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O processo de avaliagdo em transplante ndo acontece de forma homogénea em todos 0s
programas da instituicdo, apesar de constituir formalmente através de documentagdo esses
processos. A conjuntura que envolve cada tipo de transplante e cada equipe tem reflexo na
pratica dos diversos profissionais, mas aqui vamos abordar o protocolo de avaliacdo do Servicgo

Social construido para atender todos 0s programas.
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CAPITULO 3 - SERVICO SOCIAL E OS/AS USUARIOS/AS DA POLITICA DE
TRANSPLANTE NO DISTRITO FEDERAL NO ICTDF: VOZES QUE ECOAM POR
DIREITOS

A atuacdo do Servico Social no campo da saude e na Politica Nacional de Transplantes
¢ apresentada aqui com suas contradi¢es socio-histéricas e reafirmada diante de seu papel
tedrico-metodoldgico, ético-politico comprometido com uma atuacdo voltada para a defesa dos

direitos humanos e defesa do SUS.

A énfase da atuacdo das assistentes sociais que compdem as equipes de transplante
fortalece o papel da profissdo e apresenta também o protocolo de trabalho com suas

complexidades e desafios que permitem a analise do material deste estudo.

A anélise do material coletado dos prontuarios sociais permite, através da metodologia
ja retratada, o agrupamento e o debate das categorias retratadas a seguir: Equidade;
Acessibilidade; A¢0es interinstitucionais e Integralidade.

3.1- Atuacdo do Servico Social na Politica de Transplante no Distrito Federal

Na atual conjuntura de desmonte das politicas pablicas, apontar a trajetoria de pratica
profissional do Servigo Social se torna um desafio que abrange a atual contrarreforma das
politicas pablicas que se tornou ainda mais agravada diante da crise sanitaria da pandemia do
COVID-19%. Os reflexos da contrarreforma da politica de satide no Brasil reforcam diversas
tentativas de desmonte da satde publica e consequentemente a importancia da atuacdo dos/as

assistentes sociais no enfrentamento da questéo social.

O Servico Social é regulamentado como profissdo com atuacdo na area da satde pela
Lei n®8.662/93, por meio da Resolucdo n° 218 de 06/03/1997, do Conselho Nacional de Satde
(CNCS). O reconhecimento da profissdo no campo da saude € sustentado por meio da atuacdo
técnica, fundamentada nos principios do SUS e na defesa da garantia dos direitos sociais. O
campo da saude historicamente permanece como maior campo de atuacdo profissional do/as

assistentes sociais.

Para pautarmos a atuacdo da profissdo, torna-se importante destacar o projeto ético-

politico do Servico Social, que tem como marco a ruptura com o conservadorismo histérico da

10 Doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude, em 11 de marco de 2020 (Opas Brasil, 2020).
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profissdo e a constru¢cdo de uma perspectiva de profissdo pautada no reconhecimento da
liberdade, compromisso com a emancipa¢do humana, propondo uma nova ordem societaria,
sem exploracdo de qualquer tipo e compromisso com a categoria e usuarios (Matos, 2017, p.
62).

Segundo Matos (2017), o Servico Social no campo da salde iniciou sua atuacéo
inserido em um contexto de construcdo de servico hierarquizado e baseado em pressupostos
positivistas. Tinha sua inser¢cdo em equipe multiprofissional relacionada a uma relacdo de

complementaridade com atuagéo voltada para as atividades que o médico “ndo queria fazer”.

As particularidades da acdo profissional dos/as assistentes sociais na Saude, surgem
como uma resposta as demandas dos usuarios na perspectiva de garantia de acesso ao
tratamento, que através de sua atuacao passa a construir uma ligacéo entre o usuario, familiares
e a instituicdo. Nesse sentido, a intervencdo do assistente social inicialmente trabalhava
demandas de relacao entre a empresa e 0 usuario em
uma forma de mediacdo e com uma visdo funcionalista (Bravo, 1996) de alteracdo
comportamental do mesmo, na perspectiva de que uma mudanca de  habitos afetaria sua
realidade e problemas vivenciados. O campo da salde enquanto espaco de atuacdo profissional
apresenta contradicbes expressivas que estdo presentes cotidianamente no exercicio

profissional.

O trabalho desenvolvido pelos/as assistentes sociais no campo da Saude se inicia desde
a origem da profissdo, porém a prépria categoria profissional tem passado por mudancas
importantes, que para além das mudancas historicas, tem as proprias transformacdes e
construgdes da profissdo. E importante ressaltar as contradicdes existentes na profisséo ao longo
da historia, que resultaram em um movimento de questionamento do conservadorismo na
profissdo. Nos anos de 1960 e 1970, o Movimento de Reconceituacdo do Servi¢co Social € um
marco importante da categoria e na area da saude aproxima a profissdo ao Movimento Sanitario
brasileiro. (Matos, 2017 p. 59-60)

A afirmacdo do Servigo Social como uma profissdo comprometida com seu projeto
ético-politico marca o processo de ruptura com o conservadorismo, e na satide com o modelo
biomédico e privatista. O fortalecimento de uma profissdo voltada para a defesa dos direitos
humanos e para a defesa do SUS em seu cotidiano profissional.

Diante do atual desmonte das politicas sociais e avanco do discurso da chamada nova

direita que nega a coletividade dos direitos e desresponsabiliza o Estado enquanto provedor de
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direitos, o Servico Social atua com o enfrentamento das mais diversas contradigdes na
organizacao do trabalho e na defesa das politicas sociais. Dessa forma, o/a assistente social tem
como objeto de intervencao profissional o enfrentamento da questao social, pautado no codigo
de ética profissional e com suas competéncias e atribuicdes respaldadas pelos parametros de
atuacdo da profissdo em todos os espacos de atuacdo dentro da organizagédo do SUS, que aponta
para a construcdo do exercicio profissional comprometido com justica social e liberdade.

O Servico Social atualmente compde equipes de captacdo de 6rgédos e de transplantes
como parte fundamental, porém néo foi encontrado um marco de quando passou a integrar as
equipes no trabalho com transplantes. Mesmo com a compreensdo do conceito ampliado de
salide, a politica publica ainda caminha para um olhar mais integral do/a sujeito/a.

A atuacdo do/a assistente social na politica de Saude com transplantes pode acontecer
em pelo menos duas areas. Neste momento, teremos que diferenciar a atuacdo do/a assistente
social que atua no processo de captacdo de 6rgdo, ou seja, aqueles que realizam uma abordagem
com a familia do possivel doador para autorizacdo da doacdo de Orgaos e/ou tecidos e o

profissional que atua com o/a usudrio receptor de transplantes.

Nesta dissertacdo, a énfase dada é na perspectiva do processo de transplante do receptor
e diante disso hd um marco importante na trajetoria da profissdo que destacamos, que foi a
contribuicdo profissional do Servigo Social para a | Diretriz de Transplante Cardiaco, ocorrida
no ano de 1999, resultando na diretriz que aponta a avaliacdo social como parte necessaria e
indispensavel para esse tratamento. A diretriz indica conceitos e formas de atendimento como
norteador para o trabalho com transplantes. A participacdo da assistente social Claudia Regina
Haponczuk de Lemos, na construcdo desse documento norteador, iniciou a formalizacdo do
processo de trabalho das assistentes sociais e permitiu trazer visibilidade para o trabalho da
categoria. Foram publicados posteriormente por ela a metodologia utilizada para a avaliagdo
social em transplante cardiaco e sugerido que houvesse adaptacdo dessa metodologia para

atender todos os tipos de transplante.

A escassez de 6rgaos humanos disponiveis é um fator importante que torna o processo
de atuacéo profissional com transplantes, visto que conforme ja demonstrado na quantidade de
usuarios que aguardam em lista de espera. Ndo héa oferta de 6rgdos suficientes para atender a
populagéo. Esse desafio influencia diretamente no processo de avaliagdo pré-transplante, visto
que o receptor de transplante necessita estar preparado para o processo saude-doenca-cuidado

em todos os aspectos, como alimentacdo, moradia, renda, acessibilidade e outros, tornando
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esses critérios que impactam na sua sobrevida e, consequentemente, na sua indicacdo para o

tratamento.

A atuacdo do/a assistente social materializa através de seus instrumentais técnicos-
operativos a dimensdo teorica-metodoldgica, ética-politica e viabiliza em seu exercicio
profissional o enfrentamento da questdo social. O desenvolvimento de estratégias nos mais
diversos aspectos ligados a singularidade, universalidade e intersetorialidade da politica de
salde permite a profissdo a utilizagdo de um conjunto de conhecimentos nas mais diversas
realidades. “A instrumentalidade no exercicio profissional do/a assistente social parece ser algo
referente ao uso daqueles instrumentos necessarios ao agir profissional, através dos quais 0s
assistentes sociais podem efetivamente objetivar suas finalidades em resultados profissionais”
(Guerra, 2008, p. 01). O desenvolvimento de metodologias, instrumentais e técnicas de

intervencdo profissional para que a préxis alcance a intencionalidade assumida.

O trabalho das assistentes sociais no ICTDF tem sua participacdo nas equipes de
transplantes desde a fundacdo da unidade hospitalar. Isso significa que a atuacdo do Servico
Social estd vinculada diretamente ao processo de avaliagdo e as profissionais compdem 0s

espacos vinculados ao tratamento como os comités de listagem.

O Servigo Social ICDF iniciou suas atividades desde a concepgdo do ICDF. Sua
intervencdo profissional estd voltada na assisténcia em salde, por meio da atuacéo
direta ao usuario, sua rede familiar e no planejamento e desenvolvimento de a¢Bes nos
programas cirurgicos e transplantes, fortalecendo as dimensfes técnico-operativa,
ético-politico e tedrico metodolégico do Servico Social. (Freitas, 2021)

O atendimento das assistentes sociais para os transplantes utilizados no ICTDF utiliza

o trabalho de Lemos (2002) e comp®e o protocolo de transplantes, seguindo as especificidades

de cada tipo de transplante e equipes da instituicdo. Esse processo de avaliacdo social €

composto por um conjunto de acdes que compdem o processo avaliativo, como entrevista social

com utilizagdo de instrumental de coleta de dados e avaliativo, visita domiciliar, atendimento

em grupos, articulagdo com a rede socioassistencial do DF e outros estados ou regides, entre
outros.

O foco da intervencdo profissional se constrdi nesse processo de articulagéo do poder

dos usudrios e sujeitos da agdo profissional no enfrentamento das questdes relacionais

complexas do dia, pois envolvem a construgdo de estratégias para dispor de recursos,

poder, agilidade, acesso, organizacdo, informacdo, comunicacdo. (Faleiros, 1997,
p.37).

O carater de interventivo do Servigo Social, fundamentado em seu projeto ético,
politico, tedrico e metodologico, possibilita a construgcdo de um processo articulado de acgdes e
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estratégias construidos em conjunto com o/a usuario/a, rede socioassistencial e equipe de
transplantes que atendam as demandas e necessidades visando a garantia de direitos e acesso a

saude.

As assistentes sociais tm como uma das caracteristicas de atuacdo com abordagem para
a integralidade do sujeito/a, principio do SUS, que, através de seu exercicio profissional,
permite uma atuacdo multiprofissional institucional, mas, para além da prépria instituicao, o

trabalho em rede com as demais politicas que o/a usuario venha a necessitar.

O exercicio do trabalho das assistentes sociais € um campo vasto e em crescimento e
constante transformacao, visto que as mudancas que percorrem as diversas realidades dentro de
uma percepcao de coletividade tém carater politico, econémico, social e refletem a conjuntura

do pais. Diante disto, a instrumentalidade do Servigo Social pode ser traduzida como:

uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na medida em que
concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem sua
intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida
no exercicio profissional, que os assistentes sociais modificam, transformam, alteram
as condicOes objetivas e subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais existentes num
determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano. (Guerra, 2007, p. 2)

Essa capacidade de criacdo, adequacao das condicdes apresentadas e transformacgédo em
instrumentos de trabalho € inerente ao trabalho da profissdo e permite a utilizacdo de diversos
mecanismos de trabalho. A avaliacdo social em transplantes pode ser considerada, nesse caso,
como um conjunto de instrumentos para alcancar as condicdes objetivas e subjetivas para o

tratamento de transplantes, visando a garantia do direito de acesso a saude.

Esse processo de avaliagdo conta com uma diferenciagdo importante quando pensamos
em tratamentos distintos. Cada tipo de transplante apresenta especificidades préprias que vao
necessitar de adequacdo, porém €é consenso que as necessidades de acesso a saude estdo
vinculadas ao sujeito/a e carrega a perspectiva de coletividade. Esse processo permite que haja
uma adaptacdo do protocolo utilizado para todos os tipos de transplante, com intervengoes

voltadas para cada necessidade de saude-cuidado.

AvaliacOes das condigdes de salide de uma populacdo servem de ferramentas valiosas
para elaboragdo de politicas sociais e construcdo de indicadores que, em Ultima
instdncia, vdo auxiliar governos e sociedade na promocdo do desenvolvimento
humano e no aumento do bem-estar social. Apesar da realizacdo de transplantes de
orgdos ser, inegavelmente, uma conquista muito importante da nossa medicina, de
nosso sistema de saude, e de toda a sociedade brasileira, os resultados parecem indicar
que as desigualdades ainda sdo preocupantes em transplantes, que comprometem a
equidade da prestacdo deste servico de salde a populagdo brasileira. (Marinho,
Cardoso e Almeida, 2011, p. 36)
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Durante a pandemia do COVID-19 o agravamento da desigualdade e os efeitos da
politica da nova direita no Brasil tornou a crise sanitaria para além da salde. Seus efeitos
atingiram todos os aspectos relacionados a vida, como emprego, alimentacéo, renda, lazer. A
diminuicdo no numero de doadores de 6rgéos e, consequentemente, de transplantes realizados
foi um dos impactos, mas, na perspectiva do receptor, esse impacto muitas vezes representou
limitacGes para garantia de acesso ao tratamento, desde o acesso a cirurgia até condi¢Ges de
manter 0s cuidados necessarios para o tratamento, necessitando de politicas de protecdo social

para a garantia de saude, em seu amplo conceito.

3.2 — A voz dos usuarios sobre o tratamento de transplante nos registros contidos nos
Prontuérios do Servico Social do ICTDF

Como informamos no capitulo 1 sobre o percurso metodoldgico da pesquisa, foram
analisados cinco prontuarios de receptores de transplante de érgdos do Distrito Federal. O
periodo dos registros analisados foi correspondente aos anos de 2016 a 2023 em prontuarios

sociais.

Os dados foram registrados durante o processo de avaliagdo social por meio de
entrevistas conduzidas pelas assistentes sociais do ICTDF, seguindo os protocolos de avaliacdo
especificos para cada tipo de tratamento. Nesses casos, foram identificadas e observadas as
demandas expressas pelos/as usuarios/as e seus familiares e registrados em um instrumental

profissional de acesso restrito.

Os tratamentos selecionados para este estudo sdo os transplantes de coracdo, figado e
rim, pela caracteristica de protocolo de acompanhamento do campo de pesquisa, que mantém
os/as usuarias/as em acompanhamento pelo resto da vida. Para compreender a dindmica social
e as relacOes estabelecidas no processo de tratamento na perspectiva dos/as usuarios/as, 0s
dados qualitativos foram agrupados em categorias tematicas: | - Equidade; Il — Acessibilidade;

I11 - AgDes insteresintitucionais; e IV Integralidade.

| - Equidade

“Falaram que ndo havia mais nada para fazer, disseram que eu iria morrer.” (S.P. 2)
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A equidade é um dos principios do SUS e seu conceito se relaciona com a igualdade e
a justica social. O principio da equidade reconhece os determinantes sociais, as desigualdades
sociais e seus impactos na saude individual e coletiva da populagdo. Ao considerarmos o direito
desigual inerente ao sistema capitalista a equidade se apresenta com carater compensatorio nas

politicas publicas para amenizar a desigualdade social produzida pelo capitalismo.

Na legislacdo, afirma-se em “igualdade de assisténcia” (item VII, art. 70 da lei 8.080),
como sinénimo de equidade. A equidade busca corrigir as desigualdades, com o objetivo de
reduzir as disparidades e promover a justi¢a social. Consiste em assegurar condig¢des equitativas
as oportunidades, considerando as diferengas que podem influenciar o acesso.

A organizacdo dos servigos de salde no SUS acontece de forma descentralizada a partir
da qual a Unido, os estados e 0s municipios tém suas co-responsabilidades nas acdes e dos
servicos de satide. Como principios organizativos, a regionalizacdo e a hierarquizacdo dos
servicos classificam em niveis crescentes de complexidade de forma hierarquizada,
complementar e articulada. A descentralizacdo e 0 comando Unico possibilitam autonomia nas
esferas do governo e possibilita a gestdo voltada para as necessidades especificas de cada
regido. A participagdo popular por meio dos conselhos e conferéncias de salde, garantem a
participacdo da sociedade para formular estratégias, controlar e avaliar a execuc¢do da politica

de salde.

A desigualdade de acesso aos servicos de salde aparece para esses usuarios/as como
um fator que impacta o tempo de encaminhamento para os servicos transplantadores, ou mesmo
a falha de comunicacao de diagndstico, consequentemente a auséncia de encaminhamento para

0s servicos de referéncia.

As dificuldades e as facilidades do/a usuario/a estdo presentes em diversas etapas do
acompanhamento em Saude, sendo que o conhecimento dos profissionais de saude sobre o
funcionamento de tratamentos como os transplantes podem atrasar ou impossibilitar a chegada

do/a usuério/a ao servico especialista.

Na analise dos dados levantados pela pesquisa, S.P 1 informa que é residente de Porto
Velho - RO, referiu a dificuldades em seus atendimentos na sua cidade, tendo 57 anos de idade
e sendo técnico em educacao no servigo publico. Queixou da conducdo do seu tratamento em
seu municipio de origem, o que o levou a buscar atendimento fora do seu estado por conta

propria.
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“Assisti 0 DR. (-) dando uma palestra na TV Senado, paguei uma consulta on-line,
ele me orientou a vir para Brasilia buscar tratamento” (S.P. 1)

As diferencas regionais e 0 acesso aos servicos de Saude apresentam muitas vezes
auséncia de profissionais com conhecimento para identificagdo de tratamentos, mas,
principalmente dos fluxos e organizacdo dos servicos de salde, esse impacto da auséncia de
informacdes adequadas desencadeia falhas no processo de encaminhamento, preenchimento de

documentacdes e consequentemente dificuldade de acesso ao tratamento.

O usuario S.P. 5, procedente da Bahia, recebeu seu diagndstico no DF, pois quando
passou mal procurou a capital federal para atendimento. Seu encaminhamento para atendimento
no DF foi realizado pelo seu municipio de origem. Relata que recebeu o diagnostico de
cardiopatia chagésica e continuou com o acompanhamento ambulatorial na atengao
especializada até ser encaminhado para o servico transplantador pela regulacédo do GDF, visto

que ja estava inserido no sistema como morador local.

“Fui diagnosticado com chagas em 2018 e passei a acompanhar com o cardiologista
no Hospital Regional do (...), depois fui encaminhado para o ICDE.” (S.P. 5)

O sistema de regulacdo dos servicos é alimentado pelos usuérios e servicos. Com
frequéncia a alimentacédo incorreta dos dados podem ocasionar divergéncias na compreensao
da real demanda da regido e dificultar solugdes para as referéncias e contrarreferéncias entre os
estados e municipios. Além da perspectiva de gestdo dos servigcos, os/as usuarios/as sdo
impactados diretamente com a auséncia de encaminhamentos formais, dificuldade no

deslocamento para os atendimentos e auséncia de inser¢do em direitos socioassistenciais.

A portaria n® 4.279 de 2010 do MS, estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude no ambito do SUS. Reforca que o atual cenario brasileiro tem por
caracteristicas a diversidade regional e afirma as marcantes diferencas socioecondmicas e
econbmicas de salde da populacdo. Reforca em suas Diretrizes para a Organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no SUS as pressdes do mercado privatista e suas contradi¢cGes no processo de
constitui¢do do sistema unificado e integrado no pais. Aponta ainda a intensa fragmentacao de
servigos, programas, acoes e praticas clinicas demonstrados por:

[...] (1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente,
fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com reducdo da capacidade
do sistema de prover integralidade da aten¢do a satde; (3) configuracdo inadequada de
modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servigos e a necessidade
de atengdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos
e de ascensdo das condi¢es cronicas; (4) fragilidade na gestéo do trabalho com o grave

problema de precarizacdo e caréncia de profissionais em nimero e alinhamento com a
politica publica; (5) a pulverizacdo dos servi¢cos nos municipios; e (6) pouca insercéo
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da Vigilancia e Promocdo em Salde no cotidiano dos servicos de atencéo,
especialmente na Atencdo Primaria em Saude (APS) (Brasil, 2020)

O sistema de referéncia e contrarreferéncia compde o sistema logistico que funciona na
organizacdo, transito dos encaminhamentos e informagdes de cada usuario/a atendido/a no
SUS. Nesse sentido, o sistema conta com fluxos e contrafluxos pensados na perspectiva de um
atendimento integral dos/as usuarios/as. Esse sistema de comunicacao esta sujeito as limitacdes
e potencialidades de cada servigo que engloba servigos do SUS e o0s conveniados a ele e a
fragmentacdo é uma consequéncia do modelo adotado atualmente na perspectiva do sistema

capitalista.

A usuaria S.P. 2, por possuir diagnostico de insuficiéncia renal e como tratamento
realizava hemodidlise trés vezes na semana, relata que:
“Em 1994 senti dor nas costas, descobri a doenca no rim, fiquei acompanhando no

consultério e mais ou menos dois anos depois me falaram da possibilidade do
transplante. Em 2018 me encaminharam para c4.” (S.P. 2)

A especificidade e a singularidade de cada tratamento e sujeito demandam de um olhar
atento para suas necessidades. Quando ha indicacdo de tratamento de hemodialise, existe uma
normativa ja estabelecida que pontua na Resolucédo - RCD n° 154 de 2004:

No prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio do tratamento dialitico, o servico deve,
obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a opgéo de

inscricdo na Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) local
ou de referéncia. (Brasil, 2004)

Nesse sentido vale ressaltar que a notificacdo é compulséria quanto ao aceite ou a recusa
do/a paciente e/ou seu responsavel legal pela instituicdo que realiza o servico de hemodialise.
Né&o podemos afirmar a partir desse relato que a usuaria ndo foi informada sobre a possibilidade
de tratamento, mas conseguimos afirmar que a comunicagdo ndo foi efetiva, visto que ela
declara ndo conhecer a possibilidade de transplante no tempo previsto nas normativas. Tendo o
tempo de listagem como um dos fatores determinantes para sua posi¢do em lista de espera e 0
tratamento como uma possibilidade de melhora da sua qualidade de vida, o impacto desse

processo gerou prejuizo para ela.

Nesse processo ndo podemos deixar de mencionar o impacto financeiro decorrente do
tempo de encaminhamento da paciente, Gouveia et al (2017) aponta que o0s custos do
transplante renal sdo menores a partir do segundo ano da cirurgia, e coloca essa modalidade

como a principal opgao de terapia renal substitutiva.
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A acessibilidade do processo de referenciamento da paciente que realiza hemodialise
necessita de uma atencdo diferenciada, visto que, se ausentando do seu estado, encaminhada
para outra cidade e muitas vezes necessitando de permanecer para a realizacdo de exames e
consultas complementares, ela devera ter organizado o tratamento de hemodialise em transito
para garantir tratamento atual, aumentando a complexidade de organizagdo para esse

tratamento.

Essa organizacédo da referéncia € articulada pelo sistema de regulacéo e, também, das
clinicas de hemodialise que articulam as vagas necessérias para essa modalidade. Ressaltamos
aqui que esse processo é dificultado pela baixa disponibilidade de vagas para hemodialise,
relacionada principalmente por se tratar de um servico que apresenta aumento de novos
usudrios/as desproporcionais ao numero de altas do servico, mantendo-se em perspectiva

crescente de demanda.

A equidade se apresenta para além dos principios e diretrizes do SUS e coloca seu uso
em aspectos como proximidade geografica, informacdes e comunicacéo eficientes, acesso aos

servicos, equipamentos e insumMos necessarios para a garantia do direito a salde.

Il - Acessibilidade

“Eles nao repassaram o dinheiro da ajuda de custo. Nao tenho como pagar o aluguel,

vou pedir para o Dr. (...) para me liberar, vou para casa”(S.P 2)

Acessibilidade é um conceito que se relaciona a integralidade e a equidade do direito a
salde. Esta categoria esta ligada a uma amplitude maior que o caminho percorrido do usuario

para acessar ao tratamento indicado, mas a possibilidade de manutencgéo deste tratamento.

No primeiro atendimento com o Servico Social, S. P. 1 e sua esposa informaram que
ndo tinham lugar para permanecer no DF. Moram em Corumba-MG e apresentam uma

dificuldade em compreender as informacGes passadas.

“Nao temos lugar para ficar. Vocés tém algum lugar para indicar?” (S.P. 2)

A necessidade de permanéncia apds a consulta médica de triagem proximo ao servico
transplantador para a realizacdo de exames e consultas resultou em um impacto financeiro
importante para o S.P 1, ap6s a permanéncia de 10 meses, questionam a liberacdo médica para
retornar a0 municipio de origem. Agitado, acompanhado da esposa:

“Ele desmaiou e foi parar no hospital, tentei segurar ele € me machuquei, ele
¢ muito pesado. Recebemos a ajuda de custo esse més” (S.P. 2)
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Com necessidade de exames que ndo estdo disponiveis em seu municipio, 0 Usuério
permanece aguardando uma ligacdo com o agendamento via regulacdo do DF, que ndo tem
definicdo de data e horario para acontecer. Essa afirmativa se relaciona diretamente a
fragmentacdo dos servicos ja mencionados, visto a inexisténcia de comunicacdo e
contrarreferenciamento efetivo para esses usuarios, que com a gravidade de tratamento, na

maioria dos casos tem pouco tempo para finalizac&o de avaliagdo para transplante.

As desigualdades sociais em salde podem manifestar-se de maneira diversa no que

diz respeito ao processo saude-doenca em si, bem como ao acesso e utilizacdo de
servicos de salde. As desigualdades no estado de salde estdo de modo geral
fortemente atreladas & organizagdo social e tendem a refletir o grau de iniquidade
existente em cada sociedade. O acesso e a utilizacdo dos servicos refletem também
essas diferencas, mas podem assumir feigdes diversas, dependendo da forma de
organizacdo dos sistemas de salde. Ha sistemas que potencializam as desigualdades
existentes na organizacao social e outros que procuram compensar, pelo menos em
parte, os resultados danosos da organizagéo social sobre os grupos socialmente mais
vulneraveis. (Barata, 2012, P. 41)

A organizacdo dos servicos e sistemas demonstra o nivel de acessibilidade e
desigualdade para a populacdo. A permanéncia desses/as usuarios/as fora de seu estado de
origem gera uma despesa direta de moradia para eles e seus respectivos acompanhantes.
Observa-se que dos quatro sujeitos de pesquisa oriundos de outros estados, dois foram

encaminhados seguindo os fluxos de regulacdo e os outros dois ndo foram.

O encaminhamento formal desses/as usuarios/as inclui a inser¢cdo no Programa de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, regulamentado pela Portaria n® 55 de 1999 do MS que
dispde sobre a rotina do TFD, e estabelece tabela de procedimentos e outras providéncias. Essa
normatizagdo considera a importancia do acesso ao tratamento fora do domicilio de origem do/a

usuario/a.

O pagamento de despesas relativas ao deslocamento dos/as usuarios/as nesta portaria é
relativo ao transporte a€reo, terrestre e fluvial; diarias para alimentacéo e pernoite para paciente
e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria do
municipio/estado e autorizadas apds analise dos gestores do SUS.

Essa portaria prevé a elaboracdo e aprovacgdo pela Comisséo de Intergestores Bipartite

- CIB!!, do Manual Estadual do TFD, neste formato existe a possibilidade de os municipios e

11 E constituida (em nivel estadual) paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Salde e das
Secretarias Municipais de Salde, indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS).
Incluem, obrigatoriamente, o Secretario de Sadde da capital do estado.
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estados adequarem a normativa a sua realidade, visto que as regionalidades devem ser levadas
em conta na construcdo das politicas publicas. Contudo, essa possibilidade de criar regras e
adequar a portaria as demandas regionais abre uma critica importante sobre as diversas
interpretacdes da portaria do TFD e seu excesso de burocratizacdo estabelecido pelos estados e

municipios.

Atualmente os valores do TFD para ajuda de custo sdo R$24,75 para alimentacdo com
pernoite; R$8,40 para alimentacdo sem pernoite; R$181,50, a cada 200 milhas, para viagem
aérea; R$3,70, a cada 27 milhas nauticas, para transporte fluvial e R$4,75, para cada 50 km, no
deslocamento terrestre. Esses valores que foram estabelecidos no ano da publicagdo em 1999
necessitam de atualizacdo e hoje ndo correspondem as necessidades para o tratamento.

Problematizar o programa de TFD esta para além da atualizacdo de valores, visto que
os profissionais de salde lidam diariamente com as demandas geradas pela forma que o
programa € implementado hoje. O usuério S.P 5 retrata uma parcela importante da populacdo
usuaria do tratamento de alta complexidade no SUS, quando o transporte € oferecido pelo
municipio sem a parte burocratica de insercdo ao programa e quando ha necessidade de outros
aspectos, como é o caso da ajuda de custo: o/a usuario/a precisa buscar formalizar os processos
de referéncia que ja aconteceram, ou seja, retornar aos medicos e servigos que 0 encaminharam
e ndo o atendem mais para preenchimento de fichas, formularios e acesso aos exames que nao

foram entregues para conseguir formalizar a insercdo em programa.

S. P. 5, no primeiro atendimento, acompanhado da tia, estava preocupado e inquieto
planejando como iria organizar o cuidado do filho de 9 anos que ndo viria acompanhar o
tratamento, planejava pedir suporte com 0s sogros na Bahia.

“Ainda ndo conseguimos dar entrada no TFD, ndo conseguimos voltar para casa ainda”.
(S.P.5)

Apos receber auxilio da familia para entrega da documentacdo, informam a equipe:

“A prefeitura vai ajudar, vdo pagar R$1000,00 (Mil reais) a cada dois meses, vamos
juntar para pagar nosso aluguel”. (S.P. 5)

A descaracterizacdo da politica enquanto direito e a manutencdo da crenca desses
direitos na perspectiva da “ajuda e caridade” refor¢a a necessidade de debate sobre essa
tematica. O sistema capitalista, conforme afirma Mészaros (2003 p. 17) é totalmente

“incompativel com suas proprias proje¢des de universalidade globalizante” desconstruindo a
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realidade e a transformando em uma projecdo alienada e reificada. Podemos aqui pontuar a
andlise do material coletado das diferencas dos processos vivenciados entre os usuarios S. P. 1
e S. P 5, em que ambos solicitaram insercdo ao programa apos a consulta de triagem médica e
atendimento com o Servico Social, no qual foram informados de seus direitos.

“Encaminhamos os documentos por e-mail, inclusive o relatorio do gastro de Porto
Velho, mas se negaram porque ele veio por conta propria” (Esposa do S. P. 1)

“Eles falaram que eu tenho que ir la pessoalmente para assinar, o médico aqui ndo me
liberou, ja estou na fila de transplante.”(S. P. 1)

“Eles disseram que estdo com dificuldade de pagar, vou na justiga.” (S. P. 5)

Quando o fluxo ndo é realizado, os/as usuarios/as enfrentam diversas barreiras e
dificuldades, principalmente porque os manuais ndo preveem falhas no referenciamento dos/as
pacientes. A judicializacdo se tornou uma pratica cotidiana que nos documentos de orientacdo
da Defensoria Publica da Unido - DPU, aparece como uma das principais demandas
relacionadas a salde, quanto aos servigos transplantadores, ja se acostumaram as rotinas de

preenchimento de relatério médicos e fornecimento de documentagéo necessaria aos processos.

O processo de judicializacdo para a garantia de direitos expressa a fragilidade das nossas
normativas, reforca a necessidade de discussao das politicas e programas que ndo conseguem
atender as demandas vivenciadas pela populacdo e as contradicdes decorrentes do sistema

capitalista.

Porém, o programa de TFD apresenta demandas para além de sua insercao burocratizada
e descolada de avaliacdo das reais demandas dos/as usuarios/as. Nesta pesquisa, observamos
que a divergéncia de valores de ajuda de custo repassada aos usuarios, a falta de regularidade
nos repasses e fluxos de viagem dos/as usuarios/as ganharam destaque nos relatos trazidos para

a equipe de Servigo Social.

S.P. 4, relata dificuldade em organizar seu retorno ap6s consulta médica, pois foi
identificada a necessidade de realizacdo de exame para confirmar a liberacdo para retorno ao

municipio de origem.

“A passagem foi solicitada no dia errado, ndo conseguimos contato com o

TFD para pedir alteragao”. (S.P. 4)

Em resposta o TFD, afirma:



76

“A passagem da paciente foi emitida ida e volta considerando apenas o
agendamento que foi entregue na presta¢ao” (Dia da solicitacdo de passagem
antes da vinda ao DF para consulta)

“Dessa forma, a paciente deve entrar em contato com a empresa ¢ para

remarcacdo deste bilhete que serd por conta da paciente e de seu
acompanhante”

O TFD justifica por meio do que esta estabelecido em manual, encaminhando o trecho

referente a emisséo de passagens na comunicacao realizada por e-mail:

Imagem 4 - Manual do TFD

8 — Da Emissdo de Passagem para TFD

O fornecimento de passagens de ida e volta serd pelo meio de transporte de menor
custo, compativel com o estado de saiude do paciente e também, para o acompanhante
quando autorizado.

As passagens aéreas serdo emitidas quando a logistica ou distincia inviabilizar o
transporte fluvial ou rodoviario ¢ o tempo de deslocamento trazer risco a sua saide.

O deslocamento do paciente e acompanhante (quando necessario) serd emitido de
acordo com a data do agendamento do TFD, ndo sendo permitida a escolha da companhia e
nem do hordrio ou dia do deslocamento.

O deslocamento do paciente e acompanhante para outra Unidade da Federacio por
meio de transporte aéreo sera nominal, com trajeto definido. Nio sendo permitido:
mudanga do trajeto; desmembramento dos trechos das passagens; mudanga de
acompanhante em um mesmo periodo de tratamento fora de domicilio, salvo em casos de
extrema necessidade, devidamente comprovados e autorizados pela Geréncia de TFD.

Caso ocorra a reemissio ou cancelamento de passagem por motivo de perda de voo
por quaisquer motivos que nio seja comprovadamente por problemas de saide ou ébito do
paciente/acompanhante, o paciente ou seu acompanhante devem arcar com a despesa de
taxa cobrada para cancelamento ou reemissio e diferenca do valor da tarifa da passagem
(se houver) diretamente com a Empresa Prestadora do Servigo correspondente.

Na utilizagdo da passagem fora do periodo compativel com o tratamento, o paciente
perdera o direito a solicitacio de TFD.

Mo caso de embarque que requeira Autorizacio Médica (MEDIF) — para aqueles
passageiros com necessidades especiais, o referido formulirio devera ser entregue 4
Geréncia de TFD com 10 (dez) dias de antecedéncia a consulta. Tal preenchimento do
MEDIF deve ser efetuado de forma urgente pelo médico responsavel solicitante, o qual
devera ser enviado 4 companhia Aérea para analise e autorizacio do embarque.

Fonte: prontuério social

A interpretacdo do proprio manual pela equipe de TFD se deu distorcida visto que no
item 13 do referido manual consta “Passagens de retorno serdo emitidas mediante Relatorio de
Alta/Contrarreferéncia podendo néo exceder a 03 (trés) dias Uteis apos data dos documentos de
alta, sob pena de perder o beneficio do retorno (bilhete de passagens) a cidade de origem”

(Brasil, 2019) que expressa a falha no fluxo do programa, penalizando a paciente sem qualquer
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respaldo. A contestacdo dos usuarios, quanto as praticas que entendem equivocadas pelos
programas, em muitas vezes sdo mediadas pelas equipes, acreditam que possam sofrer

penalidades quando ha reclamacdes.

Esse comportamento reforga a perspectiva hierarquizada dos servigos, excludente e
muitas vezes isenta da participagdo dos/as usuérios/as. O cenario desfavoravel do contexto
politico e ideoldgico do pais constrdi cada vez mais a auto responsabiliza¢do do usuario e limita

0 uso dos mecanismos de acesso aos direitos ja estabelecidos em lei.

A acessibilidade para o tratamento de transplante abrange a necessidade de permanéncia
do/a usuério/a proximo ao servico transplantador. Dos cinco prontuarios analisados, quatro
foram referenciados por outros estados. Desses, trés precisaram permanecer proximos ao
servico transplantador para que fosse viavel a realizacéo da cirurgia de transplante, visto o prazo

maximo que cada 6rgao consegue manter suas atividades fora do corpo humano.

Durante esse periodo de listagem e espera desses trés sujeitos de pesquisa S.P 1, 2 e 5,
tem direito a receber a ajuda de custo mensal do programa de TFD, que varia em cada estado.
A variacdo de valor teria apenas impacto positivo se considerarmos que a portaria estabelece
valores minimos a serem repassados para os/as usuarios/as. Porém ela reflete as diversas
interpretacdes desta portaria e expde suas fragilidades na implementacéo impactam diretamente

a vivéncia dos usuérios atendidos por este programa.

O usuério S. P. 2 informa em seu atendimento social registrado em prontuario que a
utilizacdo da ajuda de custo foi direcionada para o pagamento do seu aluguel.

“Estamos pagando R$ 700,00 de aluguel, R$ 80,00 de agua e RS

70,00 de luz. Mas estamos gastando muito com remédios, esse més

a ajuda de custo veio pouca, por conta da internacdo, eles ndo
pagam”. (S.P 2)

Esse valor de aluguel corresponde a uma moradia de 1 quarto, 1 sala, 1 banheiro e 1
cozinha com alvenaria completa em uma cidade distante aproximadamente 30 km do servico
transplantador. Ha de se pensar que a renda familiar, mais a ajuda de custo do programa de TFD
seria suficiente para a manutencao dos dois, porém ndo podemos esquecer que eles possuem
moradia em seu municipio de origem que necessita também de recursos para sua manutengdo

para quando retornarem.
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Conforme a Portaria n°® 55/1999 do MS descreve no Art. 1° 8 4° - “Fica vedado o
pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de TFD que permanegcam
hospitalizados no municipio de referéncia” os valores referentes ao periodo de hospitalizagdo

sdo descontados, mesmo que o tratamento indique necessidade de longa permanéncia.

Esse contexto, as demandas citadas de experiéncias sobre a insercdo em programa de
TFD, para tratamento de transplantes no DF de usuérios do SUS, para que haja garantia de
direito, com foco no acesso e integralidade de atendimento, ha necessidade de discutir propostas
de atualizacdo da normatizacdo, com novas estratégias e articulacdes entre 0s servicos que

visem 0 bem-estar da populagdo como preconiza o SUS.

I11 - Articulacédo Interinstitucional na Saude

“N&o conseguimos vir para a consulta porque ndo tinhamos dinheiro para a
passagem”. (S.P. 3)

O conceito de saude prevé a integralidade e complementaridade dos servicos, visto que
ndo héa saude sem seguranca alimentar, moradia, renda, lazer e 0 que mais compor o bem-estar
fisico, mental e social do individuo. Dessa forma, a salde pode ser considerada decorrentes de

fendmenos multifatoriais.

O Servico Social tem uma acdo interventiva de analise conjuntural, com a praxis voltada
expressoes da questdo social, que “se expressa nas desigualdades econOmicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediadas por disparidades nas relacfes de géneros, caracteristicas

étnico-raciais e formagdes regionais”. (Iamamoto, 2007, p. 160).

O foco da intervencdo profissional se constrdi nesse processo de articulacdo do poder
dos usuérios e sujeitos da agdo profissional no enfrentamento das questdes relacionais
complexas do dia, pois envolvem a construcdo de estratégias para dispor de recursos,
poder, agilidade, acesso, organizacdo, informacdo, comunicacdo. Faleiros (1997,
p.37).
As caracteristicas dos atendimentos de avaliacdo e acompanhamento pos-transplante
permitem as assistentes sociais neste campo de trabalho acompanhar os/as usuarios/as por um
periodo ampliado, que pode durar anos. Essa caracteristica de acompanhamento proporciona a

verificacéo e articulacdo de encaminhamentos de forma diferenciada.

Dos cinco sujeitos de pesquisa avaliados, todos tiveram encaminhamento realizados

formalmente, com elaboracdo de relatorios, contatos por e-mail e telefone na perspectiva de
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garantia de acesso a direitos. Vale ressaltar, que esta caracteristica profissional demonstra a
complexidade do atendimento realizado, que ndo se encerra apos a entrevista social, mas tem

continuidade com os encaminhamentos relacionados as necessidades apresentadas.

Quadro 3 - Encaminhamentos realizados

Sujeito de | Encaminhamentos realizados Renda Familiar

Pesquisa Per capita

1 TFD 2 S/IM

2 Passe livre DF, Instituicdo de Acolhimento Y% SIM
Temporario, TFD, Unidade Bésica de Saude

3 Conselho tutelar, Passe Livre DF, Centro de ¥ SIM
Referéncia em Assisténcia Social.

4 TED, INSS, Centro de Referéncia em Assisténcia ¥ SIM
Social.

5 TFED, Centro de Referéncia em Assisténcia Social, 3 SIM

Defensoria Publica da Uniédo

Fonte: Elaboragdo propria.
Parte dos encaminhamentos ja foram relatados no decorrer das analises, dessa forma
seguiremos com a anélise dos temas ainda ndo abordados nesta pesquisa. A inseguranga
alimentar e a dificuldade de locomogédo por limitacdo financeira sdo fatores de extrema

relevancia apontados pelos/as usuarios/as e familiares.

A renda avaliada dos sujeitos de pesquisa chama a atencdo e estd diretamente
relacionada aos encaminhamentos realizados. Considerando que 0 S. P. 1, 2, 4 e 5 passaram a
receber ajuda de custo para a permanéncia no DF, tiveram sua renda aumentada pelo periodo
de permanéncia no DF, considerando as intercorréncias e fragilidades do programa de TFD ao

longo do tratamento.

O S. P. 3 residente do DF, mais precisamente na considerada maior favela do
Brasil'?, era acompanhado por outro hospital conveniado a rede de sadde do SUS no GDF,

guando indicado o tratamento de transplante foi encaminhado para o ICTDF. A renda familiar

12 Conforme dados divulgados pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE a cidade de Sol
Nascente se tornou a maior favela do pais por nimero de domicilios. Até o ano de 2023 ela pertencia a regiao
administrativa de Ceilandia, atualmente ela se tornou uma regido administrativa por meio da Lei n° 6.359, de 14
de agosto de 2019.
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de ¥ salario-minimo por morador em sua residéncia, ndo demonstra a amplitude da fragilidade
vinculada ao processo de tratamento, que gerou falha no seguimento, gastos com medicacgéo e
transporte, inseguranca alimentar da familia.

“Ja falei com outra assistente social, ela pediu agendamento no CRAS, ndo
tenho mais dinheiro para vir ao hospital com ele” (Mée do S. P. 3)

Diante das urgéncias clinicas, sociais e necessidade de manutencdo do tratamento foi
acionada a rede socioassistencial. A renda familiar proveniente de Beneficio de Prestacao
Continuada - BPC3 do usuario ndo supria a demanda de necessidade de direitos necessarios.
Apos tentativas de ampliacdo de beneficios sem sucesso, o Conselho Tutelar foi acionado em

parceria para mediacéo e respaldo junto ao CRAS de referéncia.

O passe livre DF é concedido com gratuidade!* para casos especificos, considerando
idades previstas em lei e situacfes especiais de salde, ndo contemplando o paciente com
insuficiéncia hepética. Dessa forma, o CT avaliou e tentou articulagdo com demais politicas

para fornecimento de transporte gratuito, sem sucesso.

Quanto a politica de Assisténcia Social, a familia foi inserida nos programas de auxilio
emergencial a exemplo do Programa Prato Cheio®®. Ambos os beneficios de transferéncia de
renda tém como caracteristica tempo determinado de concessao do programa, necessitando de

solicitacdo de renovacao ap0s o término.

Consideramos importante ressaltar aqui que o tempo de espera para um atendimento
agendado conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Assisténcia Social do DF pode
demorar meses ou anos. A declaracdo do atual Governador Ibaneis Rocha no ano de 2022,

13 0 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), direito garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742/93 e pelas Leis
n®:12.435/2011 e n° 12.470/2011, que alteram dispositivos da LOAS; e pelos Decretos n° 6.214/2007, n°
6.564/2008 e n° 7.617/2011, assegura 1 (um) salario minimo mensal ao idoso, com idade de 65 anos ou mais, € a
pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, que comprove nao possuir meios de garantir o préprio sustento, nem té-lo provido por sua
familia. Em ambos os casos, é necessario que a renda mensal bruta familiar per capita seja inferior a ¥4 (um quarto)
do salario-minimo vigente.

14 O Ppasse livre DF concede gratuidade em carater especial para: Deficiéncia auditiva (Leis 566/93; 4317/09)
Deficiéncia visual (Leis 566/93; 4317/09) Deficiéncia intelectual (Leis 566/93; 4317/09) Cardiopatia - ICC (Lei
4887/12) Insuficiéncia renal cronica: em didlise (Lei 453/93) Pessoas com HIV, Anemia falciforme ou Talassemia
e Hemofilia, Cancer (Lei 773/94) e Deficiéncia fisica.

150 programa Prato Cheio, da Secretaria de Assisténcia Social do DF, foi criado em maio de 2020, para garantir
protecdo alimentar as familias em vulnerabilidade afetadas principalmente pela pandemia do COVID-19. O
programa foi instituido por meio da Lei 7009 de 17/12/2021 como programa de provimento alimentar emergencial
destinado para familias que vivenciem inseguranga alimentar.
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ampliou o debate para a pauta que no DF representa ainda hoje uma dificuldade de acesso aos

direitos sociais:

[...] uma declaracdo recente do governador Ibaneis Rocha (MDB) sobre as filas nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Durante convengdo partidaria
que oficializou seu nome como candidato a reeleicdo para o governo do Distrito
Federal, Ibaneis disse que “quem reclama da fila do CRAS tem muito o que agradecer”,
argumentando que os beneficios sociais de seu governo ndo existiam no passado.
(Declaragéo do governador sobre filas nos CRAS repercute mal no plenario, 2022)

Apds essa declaracdo foi realizado um levantamento pela Camara Legislativa do DF
que apresentou os dados em que 0 nimero de pessoas com algum grau de inseguranca alimentar
alcancava mais de 1,79 milhdes (59,5% da populacdo). Esses usuérios passaram a procurar a

Assisténcia Social “A fila de espera para atendimento nos CRAS cresceu 278% entre 2019 e

2021, com 185.139 aguardando atendimento™.

Imagem 5 - Noticia Assisténcia Social do Distrito Federal

gl DISTRITO FEDERAL

Mulher de 44 anos morre apos
passar mal enquanto esperava
atendimento em fila da assisténcia
social no DF

Janaina Nunes Araujo chegou a ser levada ao hospital por populares, mas nao resistiu. Segundo
testemunhas, ela tentava senha para servicos do 'Cras' ha oito dias. Governo do DF disse que 'esta
prestando toda assisténcia necessaria’.

Por Raiane Sena e Laura Tizzo, TV Globo
O v O O O <

17/08/2022 11h45 - Atualizado ha 10 meses

Fonte: g1.globo.com?'®

A fragilidade e vulnerabilidade social que envolveram a familia perpassa o servigo de
salde. Foram necessarios meses de atendimento e intervengdo para minimizar a desigualdade
gerada para essa familia e tornar o processo de tratamento de transplante mais seguro para o

usuario.

16 Disponivel em: https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2022/08/17/mulher-de-44-anos-morre-apos-
passar-mal-aguardando-atendimento-em-fila-do-cras-no-df.ghtml
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A forma como o servigo se constroi, como instituicdo conveniada, dificultou o acesso
as comunicagdes utilizadas pelas redes de servico do DF, gerando uma demanda excedente de
trabalho para o Servico Social da instituicdo. Aqui expressa-se também a fragmentacdo dos
servicos e a desconstrucao dos mecanismos de comunicacdo. Os fluxos estabelecidos para os
diversos encaminhamentos diérios foram construidos por meio do trabalho em rede e Férum de

Seguridade Social da categoria.

A desarticulacdo das politicas publicas resulta na construcdo de um pensamento que
gera descredibilidade e incompeténcia dos servicos e servidores. O trabalho em rede se constroi
atualmente por meio de a¢Oes dos/as trabalhadores/as dos diversos servigos, que compreendem
as demandas cotidianas e articulam solugbes de trabalho coletivo para responder com a
implementacdo das acdes de garantia de direitos. Entretanto, a vinculagédo de profissionais e a
ndo formalizacdo de acesso e integralidade dentro das politicas, fragilizam a equidade e a

construcdo de politicas publicas que gerem saude.

IV - Integralidade

“Nosso filho vai ter que ficar 14, ndo vamos conseguir trazer ele” (S.P. 5)

A integralidade como um dos principios do SUS impGe seu conceito para que exista
salde em seu conceito ampliado. Pode ser associada a acessibilidade como ja mencionado
acima, ou abordado sob a Otica da equidade. Este conceito consiste na compreensdo do/a
individuo/a complexo e vincula-se a perspectiva de totalidade do/a sujeito.

Na Constituicdo Federal de 1988 a integralidade ganha uma abordagem voltada para a
assisténcia em saude, dessa forma ela ¢ compreendida como “como conjunto articulado e
continuo das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. (BRASIL, 1990)

Para o desenvolvimento deste estudo a categoria integralidade se apresenta como um
desafio, pois estd presente em toda a andlise e discussdo do trabalho. As diversas narrativas
categorizadas expressam as variedades de formas de apresentacdo desta categoria e a atuagéo
das assistentes sociais reforca seu papel profissional voltado para proporcionar o atendimento
integral do/a usuario/a. Diante disso, temos dois aspectos relacionados a esta categoria que
iremos destacar, a singularidade do usuério e a atuacéo profissional das assistentes sociais neste

campo de estudo.
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“Eu faco bico, sou manicure para ajudar na renda (...) ainda ndo sabemos onde vamos
morar (aqui em Brasilia), ndo temos dinheiro para o aluguel” (S.P 5)

Para que o usuario S.P 5 estivesse apto para listagem, além do tratamento clinico, €
necessario que haja viabilidade de cuidado pos-transplante. Ele e sua esposa relataram nos
atendimentos registrados em prontuario social que havia dificuldade de organizacdo para
permanéncia no DF como necessario. A necessidade de permanecer com suporte de cuidado
gerou impacto financeiro, a sua esposa nao conseguia mais exercer trabalho remunerado e as
despesas aumentaram. A partir da indicacdo do tratamento de transplante eles precisaram se
organizar para a manutengdo de duas moradias, a moradia permanente em seu municipio de

origem e a temporaria proxima ao servico transplantador.

A compreensdo da realidade do/a usuario/a impacta diretamente no processo de
tratamento, desde os prazos estabelecidos para que as diversas etapas acontecam como para o
risco do tratamento naquele momento para ele. Aqui vale ressaltar que o contato de
vulnerabilidade social ndo pode ser percebido como um impedimento para o tratamento, mas

que a conducdo de como ele deve acontecer deve ser decidida em conjunto com o usuério.

A comunicacdo adequada com o/a usuario/a aparece como um fator que possibilita a
ampliacdo da compreensdo da realidade dele/a e sua familia. Para o usuério S. P. 2, que informa
estar insatisfeito no atendimento, refere que:

“O médico esta dizendo que eu ndo tomo os remédios, mas ndo me perguntou o que

aconteceu. Eu cai na rodoviaria, ndo vi o buraco da obra, porque ndo estou enxergando
e acabei ndo tomando o remédio, por causa do acidente.” (S.P. 2)

O carater multifatorial da Saude abrange as caracteristicas da realidade social em que as
pessoas vivem e trabalham e todo o contexto social que afeta a satde. A integralidade se coloca
como as combinacdes das acOes de salde que promovem o bem-estar fisico, social e mental.
Dessa forma compreender as multiplas condi¢des de vida do processo salde-doenca-cuidado e

para que isso seja possivel é necessario o trabalho em equipe multidisciplinar.

Adotar um modelo de atengdo integral significa mais que registrar demandas
e/ou caracteristicas dos/as usuarios/as, mas criar acdes e atuacdo para a promog¢do da

singularidade do atendimento com finalidade de atender as demandas daquela realidade. Para
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0s usuérios S.P. 2 e 5 que devido ao protocolo de avaliacéo social para o transplante cardiaco,
receberam visita domiciliar pos-transplante do Servigo Social'’.

“Ainda ndo conseguimos arrumar aqui, mais vamos pintar”  (Esposa do S.P. 5)

“Nao tem maquina de lavar, lavo na méo. As coisas estdo assim porque ndo deu tempo
de arrumar, porque estou no hospital com ele né”. (Esposa S.P. 2)

Apos a realizagdo do transplante cardiaco o/a usuério/a passa a tomar medicacao
conhecida como imunossupressores, que torna os/as transplantados/as suscetiveis ao
aparecimento de infecgbes. Sdo orientados por toda a equipe quanto aos cuidados com o
ambiente doméstico, alimentacdo, autocuidado, entre outros. Condi¢cdes adequadas de
habitabilidade sdo recomendadas para esse o tratamento e na sua auséncia sdo consideradas um
fator de risco para o/a usuério/a. Como exposto no Quadro 3, considerando o impacto financeiro
gerado pelo tratamento de transplante o Servigco Social, com a utilizagcdo do instrumental de

visita domiciliar apreende a realidade e pode atuar na garantia de direitos.

A visita domiciliar aqui tem como objetivo imediato a realizacdo de intervencdo e
apreensdo da realidade social com foco na percepcédo de singularidade e totalidade do sujeito.
Esse instrumental subsidia o processo de humanizagdo e articulagdo interdisciplinar e
interinstitucional.

a partir do desenvolvimento de agdes interventivas em articulagdo com as cinco
categorias: Educacdo em Salde, Apreensdo da realidade, Singularidade no tratamento,
Acessibilidade e Articulacdo das Politicas Publicas, que visam uma abordagem com
centralidade no paciente e grupo familiar, articulado ao contexto social, materializando

a perspectiva emancipatdria e na construcdo de respostas para as refragdes das questdes
sociais dentro do processo de cuidado no pés-transplaardiaco. (Freitas et al, 2019)

A categoria integralidade esta presente em todo o processo descrito na analise, para além
das demandas apontadas pelos usuérios percebe-se que o papel do profissional de salde aparece
como mediador e tem papel ativo para que ela seja implementada. Contudo para que o
profissional de satde desenvolva seu papel para um atendimento integral do sujeito devemos

levar em conta as limitagGes impostas pelo sistema capitalista.

17 A visita domiciliar é realizada para os pacientes transplantados cardiacos. Ao iniciar o periodo de internacéo na
enfermaria ocorre a programacdo de visita. Dessa forma, a visita domiciliar analisa as condi¢des de habitacéo,
identificacdo de possiveis focos de infeccdo, dindmica de organizacdo familiar, orientagdo sobre o processo de
cuidado.
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Mesmo a Seguridade Social objetivando a universalizagdo de acgdes e integragcdo das
politicas, as politicas foram regulamentadas por meio de leis distintas “[...] acabou se
caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do
trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia
social)” (BOSCHETTI, 2006, p. 8).

Imagem 6 - Noticia transplantado no Distrito Federal

Distrito Federal

Familia do DF pede ajuda para
receber bebé transplantado em
casa

Thalita Vasconcelos
14/01/2022 18:05, ateslizade 14/01/2022 18:48

Fonte: Jornal Metrépolis'®

A fragmentacdo dos servicos torna o processo de atuacdo profissional um desafio,
distanciando a articulacdo e compreensao da saude como interinstitucional. O risco aumentado
de exposicdo do/a paciente as possiveis complicacdes pos-transplante mobiliza as familias para
0 que entendem necessario a garantia da satde. As articulagdes realizadas com a Politica de
Habitacdo acontecem sempre que possivel, porém ndo ha formalizacéo da atuacdo dos servicos

de forma conjunta.

O desenvolvimento de estratégias para integrar politicas fragmentadas e a propria
fragmentacdo dos saberes ressaltam as contradi¢cOes existentes da perspectiva capitalista,
sobretudo da nova direita que tem como discurso a desconstrucdo dos direitos e

autorresponsabilizacéo do/a sujeito/a.

18 Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/familia-do-df-pede-ajuda-para-receber-bebe-
transplantado-em-casa acesso em 04/05/2023.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciar a conclusdo deste estudo significa ir além da finalizagdo de uma producao
cientifica, que em vez de se encerrar constroi tantas outras possibilidades de caminhos a serem
percorridos a partir dela. Partimos da experiéncia profissional da pesquisadora e vivéncias de
usuarios/as registradas em prontuarios sociais, com o intuito de compreender como o tratamento

de transplante aparecem enquanto trajetorias dos/as sujeitos/as de pesquisa.

Este estudo percorreu caminhos proprios e sua constru¢do por meio do método dialético
possibilitou identificar as limitagdes e contradicdes com direcionamento critico do conteudo,
considerando o contexto politico-econémico e a prépria disponibilidade de informacdes

abordadas qualitativamente do instrumental de analise utilizado.

Diante das limitacdes de informacGes colocadas, ampliou-se para utilizacdo de bases
publicas como servigos de informacgdes on-line, que permitiram demonstrar como as categorias

e vivéncias se apresentam para a sociedade no formato de comunica¢do em massa.

A base tedrica construida neste projeto nos permitiu analisar na atual perspectiva
politica-econémica-ideolégica, como as politicas publicas tém se consolidado enquanto direito
no Brasil, assim como as contradi¢des existentes nas compreensdes das necessidades basicas

para o provimento do direito de bem-estar fisico, social e mental.

Diante disso, considera-se importante ressaltar que as contradi¢cbes existentes no
processo de escrita desta dissertacdo foram dificultadas por fatores variados, alguns
contextualizados neste estudo, como a pandemia do COVID-19 que impactou diretamente o
programa de mestrado e como trabalhadora assalariada o campo de estudo em que a pesquisa
aconteceu. Outros fatores decorrentes da determinacdo social do capitalismo na classe
trabalhadora afetou o processo salde-doenca-cuidado da pesquisadora, que por vezes se
percebeu limitada para se dividir entre o trabalho, estudo e maternidade nos espagos académicos

e de pesquisa.

Ressalta-se a importancia desta pesquisa que objetivou conhecer a realidade social por
meio da percepcao dos usuarios registrados em prontuério social em um servico transplantador
no DF. Dessa forma, qualificamos a acéo profissional da categoria, a importancia dos diversos

instrumentais utilizados pela profissao e o fortalecimento do exercicio profissional em todos 0s
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aspectos que compdem a agdo dessas trabalhadoras da salde, que possibilitam transformacéo
da realidade social e a trabalham para a garantia de direitos.

Da mesma forma que o método dialético critico compreende a realidade, como que se
da a construcédo social da historia com todos seus aspectos contraditorios, observamos que a
totalidade do sujeito de pesquisa esta vinculada tambeém a construcdo dos servigos de saude,
como ele se estabelece em organizagdo e fluxo articulado ou ndo as outras politicas publicas e

as influéncias decorrentes do sistema politico-econdmico-ideoldgico atual da sociedade.

No capitulo 2, observamos como o sistema capitalista constroi e molda a sociedade,
com seus discursos antagbnicos a perspectiva de direitos sociais e da constru¢do normativa do
Estado de Direito. Destacamos aqui a compreensdo da desigualdade social na I6gica do direito
desigual que reforca as limitagdes impostas para que a Politica de Salde seja implementada
com totalidade. As contrarreformas estabelecidas, as privatizaces e a constru¢do de um
discurso antagdnico a concep¢do do SUS implicam em um desafio para a consolidagdo do
direito a satde.

Na Politica Nacional de Transplantes, construimos por meio da legislacdo um histérico
qgue permitiu compreender como esta politica estd organizada e conceitua os principais
parametros para a compreensdo do objeto de estudo. Na conjuntura do cenario de pandemia e
contrarreformas, percebe-se que as informacdes disponibilizadas sobre o sistema ainda ndo
permitem uma andlise qualitativa, mas que precisa de uma ampliacdo das informacdes para

construirmos uma leitura adequada de como se dé a regionalizacdo da politica de transplantes.

E importante colocar que o atual formato adotado devido a seguranca e qualidade para
0s receptores de transplante, traz exigéncias que na avaliagdo do receptor vinculadas ao
COVID-19, necessitam de revisdo para que este ndo permanega como limitante para o aumento

das doagdes de 6rgéos e tecidos.

Os protocolos desenvolvidos para os tratamentos de transplante, aparecem como um
desafio quando percebemos que ha diferencas de organizacdo entre as modalidades de
transplante realizadas. A presenca de diretriz que norteia o transplante cardiaco, por exemplo,
estabelece como obrigatéria a composicdo de equipe multiprofissional no servigo
transplantador. Esse parametro ndo € obrigatério para todas as modalidades, fica vinculado aos
protocolos internos dos servicos que decidem a inclusdo das equipes e criacdo de fluxos que

atendam as demandas dos pacientes que considerem pertinentes.
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A valorizagédo da equipe multiprofissional € imprescindivel para que o/a paciente acesse
ao tratamento de forma integral. As formas de organizacdo das equipes em comités de listagem
fortalecem a horizontalidade dos servicos e a construcdo coletiva dos servicos de forma

qualificada.

O Servigo Social que tem seu cotidiano profissional voltado para a defesa dos SUS e da
salde como direito. Neste estudo fica evidenciado seu papel como parte indispensavel na
composicdo das equipes transplantadoras. O desenvolvimento de estratégias profissionais
apresentadas nao aparece no cotidiano para 0os demais membros da equipe ou para a propria
instituicdo, onerando a categoria com horas de trabalho invisiveis para o desenvolvimento do

processo de avaliacdo social para transplantes.

Consideramos a necessidade de adequacdo do protocolo de avaliagdo social para a atual
realidade, considerando outros fatores que ela ainda ndo contempla. Para que esse protocolo
seja atualizado, o incentivo a construcéo teorica coletiva na area de transplantes deve ser visto
como prioridade. O desenvolvimento de ciéncia e métodos qualificados de trabalho devem ser

elencados também como exercicio das atividades profissionais.

O tempo é um determinante quando pensamos em saude, mais ainda quando falamos
em transplante. O tempo de identificar a doenca, de receber acompanhamento especializado,
entrar na “fila” para concorrer a um transplante e chegar no tempo para que o 6rgao seja viavel
é fundamental. A desigualdade de acesso ao transplante diariamente pode ser percebida no
tempo, em quanto tempo se leva para o primeiro atendimento, receber o diagndstico, para

realizar os exames necessarios, para receber acompanhamento de equipe especializada.

A escassez de Orgdos para doagdo torna esse processo um desafio que vai além da
compatibilidade entre doador e receptor de 6rgédos e tecidos. A utilizacdo de um protocolo
complexo de preparacdo e avaliacdo que segue em um tratamento para a vida toda no pos-
transplante. Conforme j& demonstrado o nimero de pessoas & espera de uma doagdo para

transplante € superior a quantidade de doagdes, formando “filas” de espera.

Apods a listagem, quando o sujeito cumpre o0s requisitos multiprofissionais estabelecidos
para a indicacdo de transplante presentes nas diretrizes e protocolos, ele passa a estar em um
sistema que garante gratuidade e igualdade de acesso, seguindo os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Satde. A “fila” ou lista ndo avalia critérios de raga, renda ou outros

determinantes sociais que possam ser fatores de discriminagdo. Marinho, Cardoso e Almeida
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(2011) apontam que as desigualdades se sobressaem aos fatores bioldgicos e que a gravidade
clinica, caracteristicas socioecondmicas e a posse de planos de saude privados interferem

diretamente na desigualdade de acesso ao transplante.

As desigualdades em saude acontecem em toda a vivéncia do sujeito em seu processo
de salde-doenca e estdo ligadas a forma de organizagdo social. Barata (2012) aponta que o
acesso e a utilizacdo dos servicgos refletem essas diferencas através da forma de organizacéao
dos sistemas de saude e podem estar relacionados a escolaridade, renda, caracteristicas culturais

e classe social.

E importante ressaltar que esses aspectos fazem parte da avaliacio do receptor ao
tratamento de transplante devido a complexidade do tratamento. Fatores como baixo suporte
social, baixa adesdo, doencas psiquiatricas graves sem tratamento, uso de substancias psicoativa
sdo previstos como fatores de contraindicacéo para o tratamento de transplante, avaliados por
equipe multidisciplinar. E importante ressaltar que esses fatores e outros ja previstos na
legislacdo, que varia conforme cada tipo de transplante, coloca o usuario em risco e por isso

pode ser considerado uma contraindicacdo para a realizacdo do transplante.

Considerando esses aspectos multifatoriais que em sua maioria reflete a determinacao
social do capitalismo na sociedade, como a desigualdade social, superexploragdo do/a
trabalhador/a, pouco acesso aos servicos de salde previstos no SUS, enfatiza que a trajetoria
do/a sujeito/a para um acesso integral em saude precisa estar presente em toda sua vida e com

a integracdo das outras politicas constituindo a perspectiva de totalidade do usuério.

A corrida contra o tempo acontece em todo momento. A garantia do acesso ao
tratamento esta vinculada ao conjunto de acdes e servicos, seja diagnostico, exames ou até
acesso a renda, alimentacdo, moradia que podem acontecer antes, durante ou apds a listagem e
transplante. Barata (2012, p. 53) afirma que “as desigualdades sociais em saude sdo
manifestagOes de determinantes sociais do processo saude-doencga”, dessa forma estdo ligadas
as desigualdades individuais e a distribuicdo de renda e organizacao dos servicos de saude nos
municipios. A desigualdade pode ser vista nesse caso como a distribuigdo desigual de poder e

propriedade em um processo que reflete o direito desigual.

Em uma organizacdo de servigos desiguais, tanto financeiramente, quanto sobre o
funcionamento dos servigos como infraestrutura, fluxos e uma vivéncia social desigual em

termos de acesso a ensino, cultura, bens essenciais, renda e todos os outros que compde as
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condigdes minimas para uma possivel igualdade de acesso, o usuério pode encontrar facilidade
ou dificuldade distintas. Através dessa compreensdo ndo hd como entender o processo salde-

doenca com igualdade, se distanciando ainda mais da perspectiva de equidade social.

Além de todas as limitacdes das desigualdades impostas aos usuarios, o contexto de
privatizagdo e desmonte das politicas fragmentam o acesso a hospitalizagéo e continuidade de
tratamento, fecham portas de servicos especializados de atendimento do SUS, precarizam o

trabalho e burocratizam o acesso ao direito a salde.

O enfrentamento das desigualdades sociais em salde, exige politicas publicas que
percebam os determinantes sociais como reflexo das contradi¢fes sociais e de organizacao dos
servicos e da sociedade e suas relacbes de poder, dessa forma € possivel através da

transformacéo social em uma nova perspectiva de organizacao do Estado.

As contradicdes do acesso a saude se ddao em todas as dimensdes da prépria definicéo
de seu conceito. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, Brasil (1988). O acesso
universal e igualitario a sadde tem se mostrado um desafio no capitalismo diante dos seus
antagonismos. As politicas sociais tém um papel muito mais importante que apenas uma
mediacdo burocratica das demandas sociais, percebé-las para além de finalidades focalizadas é

o atual desafio para lidar com o contexto de desigualdade e urgéncia para atender a sociedade.

Aqui por meio da percepcdo dos usuarios em seus relatos registrados em prontuério
social, elencamos as categorias de equidade, acessibilidade, acgdes interinstitucionais e
integralidade. Essas categorias analisadas demonstram demandas decorrentes do cotidiano

dos/as usudarios/as que sdo apresentados como uma consequéncia da auséncia de salde.

Como fator importante da analise, observamos que as categorias se apresentam
conectadas e aparecem em toda a analise de forma direta ou indireta. Dessa forma se colocam

como interligadas e indissociaveis na garantia do direito a saude.

A presenca do protagonismo dos/as usuarios/as neste estudo reforca a perspectiva da
participacdo da sociedade no desenvolvimento e avaliagdo das politicas publicas, mas aponta
também para a concepcao de fragmentacdo das politicas sociais e da atual percepcao do sistema

de protecéo social, ainda vinculado ao discurso neodireitista de desconstrucdo de direitos.

Por fim, destacamos os aspectos centrais da luta de classes no combate contra as

contrarreformas, que reforgcam a importancia dos espacos de atuacao profissional como base da
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construcdo coletiva de direitos sociais vinculados as necessidades da populacdo. Neste espaco
se da a construcdo do saber profissional, da coletivizagdo dos/as usuarios/as ha compreensao
dos seus direitos e a consolidacdo da quebra dos paradigmas nas diversas articulacfes entre 0s
servicos e instituicdes, seja ela académica, assistencial ou de participacdo. A consolidacédo e
garantia desses direitos se ddo de forma coletiva e articulada e esse estudo se encerra

explicitando o compromisso do Servi¢o Social nesta luta.

SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir das questdes apontadas na concluséo deste estudo, apontamos temas como

sugestdo para avaliacdo de novos trabalhos.

1. Estimar um perfil sociodemogréafico do transplantado no Brasil.

2. Realizar ema revisdo normativa e pesquisa da participacdo e composi¢cdo de equipe
multidisciplinar em transplantes.

3. Avaliar o processo de doacdo de orgdos e tecidos no Brasil, na perspectiva dos
familiares das pessoas doadoras e equipes de captacéo.

4. Propbem - se ainda a documentacdo dos processos de trabalho ja desenvolvido pelas
equipes multiprofissionais no Brasil, objetivando o compartilhamento de saberes e
construcdo coletiva de normativas e diretrizes mais robustas contemplando a saude de

forma multifatorial e ampliada.
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