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Resumo: Este trabalho tem como objetivo discutir o conceito de politicas publicas, retratando
um breve aparato histérico do Sistema Unico de Satde (SUS) e o acesso dos imigrantes aos
servicos da Atencdo Primaria a Saude. Sdo muitas as explicacbes e visbes sobre seu
significado, pois ndo existe uma Unica e nem melhor definicdo sobre o que seja politica
publica, porém, aqui esse conceito sera considerado a partir da definicdo de ser uma forma
de solucionar problemas. Depois contextualiza-se a histéria do SUS, este podendo ser
compreendido como uma das maiores conquistas sociais expressa na constituicdo Federal
de 1988, e de acordo com o que preconiza a OMS, saude é um direito fundamental de todo
ser humano. Os seus principios doutrinarios estao interligados aos direitos humanos e
afirmam a garantia de acesso a todas as pessoas em territorio nacional. Desta forma, reflete-

se sobre a populacdo migrante, as dificuldades particulares que esse grupo enfrenta e, o
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despreparo dos profissionais de saude referente ao atendimento intercultural. Conclui-se que,

0 acesso universal, igualitario, de qualidade e sem discriminacgéo, é fragilizado.

Palavras-chave: Politica Publica. Saude. Atencéo Primaria & Saude. Imigracdo Internacional.

Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde os atendimentos mais simples aos mais
complexos, visando uma atencéo integral a satde e ndo somente aos cuidados assistenciais,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo brasileira.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O SUS é fruto de um intenso processo de organizagao e de luta dos trabalhadores na
década de 1980, garantido na Constituicdo Federal de 1988, que deram resposta a um
sistema publico de salde, onde todos e todas, brasileiros e estrangeiros tem direito de usufruir
de seus servigos sem discriminag&o ou preconceito, assim como diz o art. 196 da Constituicéo
Federal de 1988, onde fala da satde como um direito de todos, de acesso universal e do
Estado como agente responsavel por garanti-lo, ndo fazendo nenhuma distincdo entre
brasileiros e estrangeiros.

Diante disso, com o aumento dos fluxos migratérios internacionais no Brasil e as
transformag6es de modelos de atengdo a saude, nunca foi tdo necesséria a inclusdo de
imigrantes e refugiados, ndo s6 no cuidado em saude, mas no planejamento e
redirecionamento do fazer saude. (VENTURA; YUJRA, 2019). O SUS e seus trabalhadores
tém muita dificuldade e limitagbes quando o assunto € imigracéo internacional, a falta de
informagé&o, de compreenséo e de entendimento sobre esse fendbmeno, explica o desafio na
gualidade do atendimento dos servigos publicos de saude para essa populacao, desse modo,
entendemos que € importante, discutir, portanto, ndo somente o carater estratégico da
migracdo, mas também os conflitos e rearranjos produzidos que o fenbmeno acarreta.

E assim, questdes relacionadas aos imigrantes e refugiados e sua interface com a
saude ganham destaque, na preocupagdo de como essa populagéo acessa esses servicos,
especificamente aos servigos da rede de Atencéo Priméria a Saude (APS). Sendo assim, esse
trabalho se insere nessas discussfes, abordando a temética de politicas publicas e seu
significado, trazendo uma breve contextualizacdo da histéria da salde publica no Brasil, 0s
niveis de saude e seu funcionamento e, por fim, uma discussao sobre 0 acesso dos imigrantes
a esses servicos e a concluséo deste trabalho.

X SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE DESENVOLVIMENTO REGIONAL — Atores, Ativos e Instituigdes: O

Desenvolvimento Regional em perspectiva
15, 16, 17, 23 e 24 de setembro de 2021



-
/ N\

/[
‘\I X Seminario Internacional/sobre \\

c., Desenvol\(imento regional
= \

o |

Atores, Ativos

\ /
\ /

\ /
N < 4
\ >

O conceito de Politica Publica e uma breve historia da constru¢cdo do SUS no
Brasil

O termo “politica publica” € um termo bastante conhecido, porém, na maioria das
vezes, pouco compreendido, tanto o seu significado quanto o seu impacto na vida das
pessoas. De maneira mais simples podemos dizer que uma “politica publica” € um conjunto
de programas, acfes e decisdes de um governo (federal, estadual ou municipal) que visam
assegurar direitos sejam eles, sociais, culturais, étnicos e econdmicos, e que beneficie toda
uma populagéo ou boa parte dela. (SEBRAE, 2008).

O termo mais concreto da palavra “politica” é expresso pelo termo policy em inglés,
essa dimensédo tem relacdo com orientagdes para a decisdo e ac¢do. O termo politica publica
(public policy) esta vinculado a esse sentido da palavra politica. Politicas publicas tratam do
conteudo concreto e do conteddo simbdlico de decisGes politicas, e do processo de
construcdo e atuagéo dessas decisdes. (SECCHI, 2012).

Sao muitas as explicacdes e visdes sobre seu significado, pois ndo existe uma Unica
e nem melhor definicdo sobre o que seja politica publica, mas sabemos que ela afeta a todos
os cidadaos, de todas as escolaridades, independente de sexo, raca, religido ou nivel social.
Para Souza (2006) a definicdo mais conhecida é a de Laswell, que diz que decisfes e analises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué
e que diferenca faz.

Podemos perceber aqui que a criagdo de uma politica publica surge do interesse de
alguém, seja da populacédo em geral ou do interesse de um determinado governo. Entre outras
definicdes encontramos a politica publica como solucionador de problemas, e o Brasil possui
uma imensidao de problemas sociais, como populagéo de rua, pobreza extrema, desemprego,
dentre outros, e estes problemas, invariavelmente, dependem de uma atuacgéo positiva dos
poderes publicos, atuando na reducédo desses conflitos.

Secchi (2012) nos apresenta a definicAo de politica publica como uma diretriz
elaborada para enfrentar um problema publico. Ele também traz que a politica publica possui
dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um problema publico, ou
seja, a intengao e a resolugédo de um problema. “Do ponto de vista normativo, compartilhamos
da conviccdo de que o Estado deve ter seu papel reforcado, especialmente para enfrentar
problemas distributivos, assimetrias informativas e outras falhas de mercado.” (SECCHlI,
2012, p. 4).
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As politicas publicas servem como mudancas e melhorias na sociedade, e ocorrerem
dentro dos limites da lei, podemos dizer que sua funcéo € promover o bem-estar a sociedade,
e 0 bem-estar da sociedade esta relacionado a agbes bem desenvolvidas e a sua execucéo
em areas como saude, educacdo, meio ambiente, lazer, esporte, transporte e seguranca, ou
seja, deve-se contemplar a qualidade de vida como um todo.

E a partir disso que para atingir resultados satisfatérios em diferentes areas, os
governos se utilizam das politicas publicas. Alguns exemplos de politicas publicas no Brasil
podemos citar: a politica de saude, a politica de habitacdo, de assisténcia social, de educacao
dentre outras politicas publicas existentes no pais. Essas politicas existem devido a
constantes conflitos sociais e econémicos que acompanham a sociedade, e podemos chamar
esses conflitos de “problemas”, que de acordo com Secchi (2012, p. 10) “um problema existe
guando o status quo é considerado inadequado e quando existe a expectativa do alcance de
uma situacado melhor”.

Sendo assim, podemos dizer que as politicas publicas sdo fundamentais para a
sociedade, elas servem para garantir e colocar em pratica direitos que sdo previstos na
Constituicdo Federal e em outras leis. S&o medidas e programas criados pelos governos
dedicados a garantir o bem-estar da populacdo. O planejamento, a criagdo e a execugao
dessas politicas € feito em um trabalho em conjunto dos trés Poderes que formam o Estado:
Legislativo, Executivo e Judiciario. A execucao de politicas publicas é tdo importante para o
bom funcionamento da sociedade, e em alguns casos elas surgem através de constantes
movimentos sociais, como é o caso do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Podendo ser considerado uma das maiores conquistas sociais expressa na
constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), “é formado pelo conjunto de
todas as acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administragéo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo
Poder Publico.” (BRASIL, 2000, p. 5). Antes da sua consolidacdo, através de movimentos
sociais, conhecido por “Movimento Sanitarista”, “existia um duplo comando na area da saude,
pois o Ministério da Saude cuidava das acdes preventivas e o Ministério da Previdéncia Social
incumbia-se pela prestacdo dos servicos médicos curativos.” (BRASIL, 2000, p. 6).

O acesso a esses servicos médicos curativos, até entdo, ndo era um direito de todos,
universal, mas somente dos que contribuiam para o sistema que era ligado ao Ministério da
Previdéncia Social. Somente os trabalhadores com carteira registrada, pois, faziam jus aos

servigos publicos de saude. Sob outro aspecto, acdes como as campanhas de vacinacéo
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eram de competéncia do Ministério de Saude, revelando a duplicidade e a fragmentacéo das
acOes e dos servicos de saude. (BRASIL, 2000, p. 6).

Ainda que a saude seja uma das maiores demandas do nosso pais, ela ndo ocupava
lugar central dentro da politica do Estado brasileiro, tanto no que diz respeito a distribui¢cdo de
recursos quanto a resolucdo e o auxilio nas doengas, 0 mesmo era direcionado a uma parte
da populacéo, os trabalhadores. No Brasil, a garantia do direito & saude e a configuragéo de
uma politica de protecéo social em saude abrangente (para todos e de forma igualitaria) se
configuraram muito recentemente, com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988 e a
instituicdo do SUS. (BAPTISTA, 2007).

A politica de saude no Brasil perpassa por diferentes momentos historicos e sociais, e
muitas eram as dificuldades enfrentadas pela populagcdo. O quadro de desamparo por parte
do Estado e a falta de acesso e recursos destinados a populagéo, era notavel. Entdo, em 1903
foi implementada a reforma na saude, sob a coordenacdo de Oswaldo Cruz, que assumiu a
diretoria geral da saude publica. Em 1904 proposto pelo mesmo, a populacdo é sujeita ao
chamado cédigo sanitario (BAPTISTA, 2007), que foi considerado por alguns como um
“cédigo de torturas”, dada a extrema rigidez das acdes propostas.

Muitas das pessoas dentro do cddigo sanitario, que eram identificadas como doentes,
nao possuiam recursos para se manterem em fazendas distantes, esses eram enviados a
hospitais gerais, naquele periodo conhecidos como “matadouros”, ou até mesmo separados
do convivio social sem qualquer tipo de tratamento. Boa parte da populacdo ndo possuia
recursos para acessar servicos de assisténcia médica (BAPTISTA, 2007), pois “o direito a
saude integral ndo era uma preocupacao dos governantes e nao havia interesse na definicéo
de uma politica ampla de prote¢éo social.” (BAPTISTA, 2007, p. 35).

Em 1923 o chefe de policia, Eloy Chaves, prop6s uma lei que regulamenta a formacao
de Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Dentro dessa lei de formacgédo das CAPs,
somente uma pequena parcela da populacédo era assegurada, trabalhadores passaram a
contar com aposentadorias, pensao e assisténcia a saude, que tinham também como
beneficio socorros médicos e medicamentos, que poderiam ser estendidos a familiares e
amigados, porém, a saude era restrita. (BAPTISTA, 2007).

Foi entdo a partir do governo Vargas, que iniciou uma trajetéria de expansdo e
consolidacdo de direitos sociais, foram entdo criados os institutos de Aposentadoria e
Pensbes (IAPs), expandindo o papel das CAPs, dando origem ao primeiro sistema de

protecéo social brasileira. Diferente das CAPs, as IAPs passam a ter a participagédo do Estado
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na sua administracdo, controle e financiamento e dando espag¢o a outras categorias
profissionais, que puderam dela fazer parte, ndo mais apenas empresas, institutos dos
maritimos (IAPM), dos comerciarios (IAPC) e dos industriarios (IAPI). (BAPTISTA, 2007).

De todas as lutas e movimentos em prol da saude, o0 momento mais importante foi o
que chamamos de “Reforma Sanitaria”.

O movimento sanitario buscava reverter a légica da assisténcia a saide no
pais apresentando quatro proposicdes para debate: a salilde como um direito
de todo cidadao, independente de contribuigdes ou de qualquer outro critério
de discriminacdo, as acfes de salde devem estar integradas em um Unico
sistema, garantindo um acesso de toda populacdo a todos os servigos de
saude, seja de cunho preventivo ou curativo, a gestdo administrativa e
financeira das a¢Bes de salde deve ser descentralizada para estados e
municipios, o Estado deve promover a participacdo e o controle social das
acdes de saude. (BAPTISTA, 2007, p. 43).

Sendo assim, apés anos de luta, foi entdo em outubro de 1988 com a promulgacao da
nova Constituicdo Federal, que a criagdo do SUS entra num contexto de busca de implantag&o
de um Estado de bem-estar social, a nova carta constitucional transformava a satude em direito
de cidadania e dava origem ao processo de criacdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saude. Os marcos legais da Politica de Saude sdo encontrados nas
deliberacdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, no texto da Constituicdo Federal
de 1988 (Artigo 196), nas regulamentagdes ocorridas a partir das leis 8.080/90 e 8.142/90 (Lei
organica de Saude, LOS). A constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica de Saude de 1990
articulam a diretriz da descentralizagéo a regionalizagdo das ac¢fes e servigcos de saude, o

que sera contextualizado no capitulo seguinte.

O acesso de imigrantes aos servicos darede de Atencdo Primaria a Saude (APS)

O Sistema Unico de Salde é responséavel pela oferta de acesso aos servigcos publicos
de saude no Brasil, é organizado de forma descentralizada, e os servigcos que ele oferece sédo
agrupados de acordo com a complexidade das medidas necessarias para acolher a populacéo
em sua totalidade e efetividade. Sao trés os niveis de saude no Brasil: primario, secundario e
terciario, cada um com suas caracteristicas e demandas especificas. O nivel primario é
constituido por Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF),
0 nivel secundario é composto por servi¢cos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios, e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). J& o nivel terciario fornece

atendimento de alta complexidade, formada por hospitais especializados, normalmente de
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grande porte, com atendimentos oncoldgicos, transplantes, procedimentos cirdrgicos, dentre
outros.

O termo Atencdo Priméria & Saude (APS) € um termo utilizado internacionalmente, a
primeira definicdo desse conceito apareceu na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no final da
década de 1970. No Brasil esse conceito de APS adota a designacgéo de Atencao Bésica, ou
seja, esses dois conceitos sdo equivalentes. A Atencdo Priméaria a Saude é voltada para
atender de forma regionalizada, continua e sistematizada as necessidades de saude da
populacao, integrando a¢des preventivas e curativas, visando a garantia de satde e qualidade
de vida aos usuarios, postergando doencas e atuando na promoc¢ao da saude.

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢édo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
(PNAB, 2012, p. 19).

A APS é desenvolvida como o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
préximo da vida das pessoas. Os seus principios e diretrizes devem estar em concordancia
com os principios e diretrizes do SUS, sendo elas: a universalidade, a acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da ateng&o, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacéo social. (PNAB, 2012). E constituida pelas UBSs
e pelas ESFs, instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem,
desempenhando um papel central na garantia a populacéo de acesso a uma aten¢ao a saude
de qualidade, de forma universal e igualitaria, sem discriminagcdo e sem restricdo a
estrangeiros ou qualquer pessoa que buscar 0s servicos.

Desse modo, a OMS entende a saude como um direito fundamental de todo ser
humano. Integralidade, universalidade e equidade, s@o os principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude, inteiramente interligados aos direitos humanos e a garantia de acesso a
todas as pessoas em territério nacional.

A integralidade significa considerar a pessoa como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades, assim como, a articulagdo com outras politicas publicas, propondo uma
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e na
qgualidade de vida dos individuos. (CUNHA; CUNHA, 2018).
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O principio da universalidade reforca que “o acesso as acgbes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.” (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301).

J& a equidade tem por objetivo diminuir desigualdades. Mas isso néo significa que a
equidade seja sinbnimo de igualdade. Apesar de todos terem direito aos servicos, as pessoas
ndo séo iguais e, por isso, tém necessidades diferentes. (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301).
Como um principio da justica social, a equidade trata de forma desigual os desiguais, ela
evidencia o atendimento aos individuos a partir das necessidades de cada um, investindo
mais onde a caréncia é maior. Para isso, a rede de servi¢os deve estar atenta as necessidades
reais da populacdo a ser atendida.” (CUNHA; CUNHA, 2018, p. 301). Dentro dessa
perspectiva, 0s usuarios do SUS vao ser reconhecidos a partir das suas necessidades, aquele
que precisa mais, devera ter mais.

Contudo, ainda que o SUS seja responsavel pela concretiza¢do desses principios em
todos os seus servigos, certos fatores ainda dificultam o acesso aos servigos publicos de
saude pela comunidade migrante. Devido a situa¢fes de desigualdade social, as dificuldades
particulares que esse grupo enfrenta e o despreparo de profissionais de saude referente ao
atendimento intercultural, frequente em meio aos novos fluxos migratérios internacionais no
Brasil, o acesso universal, igualitario, de qualidade e sem discriminagéo, é fragmentado.

A imigracao internacional é um dos maiores desafios da saude publica e, os migrantes,
assim como a equipe técnica que atende essa populagéo, tem enfrentado diversos desafios
No acesso aos servicos de salde, tais como: a falta de informagéao como fator dificultador de
acesso aos servicos, a barreira linguistica, percepcdo de saude e autocuidado, a falta de
profissionais qualificados para atender as demandas advindas dessa populacéo, dentre outros
fatores. Desse modo, destacamos a importancia da qualificacdo das equipes técnicas de
saude, pois “consideramos fundamental que a abordagem da salde de migrantes e
refugiados no Brasil se faga com base em uma visdo critica do enfoque internacional da
matéria” (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 11), levando em conta as caracteristicas culturais de
cada nacionalidade, suas especificidades, defendendo o direito de migrar e o direito universal
a saude.

Outra questao importante de se destacar € que para que 0s imigrantes acessem 0s
servigos publicos de saude com qualidade, esses sejam informados sobre seus direitos, sem
restricdo ou discriminagdo, pois “restringir os direitos dos migrantes aumenta sua

Y

vulnerabilidade ou cria ou amplifica iniquidades relacionadas a saude, ao passo que
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reconhecer esses direitos facilita a integracao”. (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 37). Além disso,
a Organizacdo Mundial da Saude considera que os sistemas de salde devem oferecer
atencdo compativel com a cultura, a lingua, a idade e o sexo das pessoas.

Para finalizar, reforcamos que a constituicdo Federal de 1988 reconheceu a saude
como o direito de todos e criou o0 SUS como o sistema publico de saude responsavel por
garantir, de modo universal e igualitario, 0 acesso as agdes e servigcos para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, e a atencao primaria situa-se, fundamentalmente nesses
propositos. Assim também, a CF 88, em seu art.3°, inciso | e IV, estabelece como objetivos
fundamentais da Republica a construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria e a
promocao do bem de todos, sem preconceito ou discriminacdo por qualquer motivo, inclusive
o de origem. Refere ainda no art.5° que os brasileiros e estrangeiros residentes no Brasil terdo
tratamento igualitario, e Ihes serdo assegurados todos os direitos que a prépria Constituicao
proclama. (CF, 1988).

Consideracfes Finais

Para concluir as discussdes deste trabalho, entende-se que ndo podemos viver sem
politicas publicas, pois essas politicas prezam a coletividade, o interesse de todos os publicos
e ocorrem nas mais diferentes areas. As politicas publicas sdo importantes por mediar o
desenvolvimento da sociedade e das capacidades humanas, elas sdo mediacOes
garantidoras de direitos e de cidadania, de acesso universal, construidas na relagédo do Estado
com a sociedade, uma vez que elas estdo direcionadas ao bem-estar do conjunto da
sociedade.

Assim como vimos no inicio da histéria da politica de salde no Brasil, 0 acesso a salde
era privilégio apenas dos contribuintes, ainda que a sua necessidade fosse universal, desde
entdo muitas foram as mudancas e avancos, incluindo até estrangeiros como populagéo
usuéria de seus servi¢os. Entendemos também que a saude é indissocidvel do direito a vida,
elevado a categoria dos direitos fundamentais, no contexto brasileiro, a saude foi uma
conquista da Reforma Sanitaria, refletindo na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela
CF 88, sendo um direito de todos, e esse direito ndo se restringe apenas a poder ser atendido
em estabelecimentos de saude, mas implica também, a garantia ampla da qualidade de vida,

como responsabilidade do Estado.
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Desse modo, encerramos essa reflexdo reforcando a importancia de estudar, conhecer
e de nos envolver em discussdes que tratem da tematica de politicas publicas em relacdo a
saude e aimigracao, pois pensar e desenvolver atividades que incluem essa populacao nesse
contexto de acesso e qualidade, afeta a vida das pessoas de maneira a ndo serem
desassistidas pelo poder publico.
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