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INTRODUCAO

Nos ultimos trinta anos foi possivel verificar importante crescimento de servicos e acoes publicas e privadas em CP no Brasil. Os elementos técnico-
normativos e politicos que proporcionaram tal crescimento sao objeto deste trabalho. O estudo defende o argumento que o crescimento das acoes em CP
no Brasil s foi possivel com a consolidacao do SUS como sistema universal de saude, que forneceu as bases normativas-legais, estruturais e politicas
necessarias para o fomento do CP no pais.

OBIJETIVO

Refletir sobre o papel do SUS na consolidacao de acoes em cuidados paliativos (CP) no Brasil.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de analise de politica, que usou como referencial tedrico o neoinstitucionalismo historico—que lanca luz sobre o papel das instituicoes
e trajetorias percorridas para a consolidacao de uma politica publica. Os conceitos explorados foram o de “path dependence” (Pierson, 2000) e os modelos
de mudancas institucionais de Mahoney e Thelen (2010), a saber: Displacement, Layering, Drift e Conversion. A coleta de dados se fez por pesquisa
bibliografica e documental.

RESULTADOS

O crescimento das acoes em CP no Brasil se deu ndo através de uma normativa propria, e sim através do seu crescimento incremental a partir das legislacoes
e servicos presentes do SUS. Tal expansao pode ser verificada a partir dos anos 2000, quando a tematica passa a ser tratada de forma transversal nas
normatizas e politicas que desenham diferentes acoes em saude no ambito do SUS

De acordo com a ANCP, existem 162 servicos que ofertam cuidados paliativos no Brasil no ano de 2017, sendo 97 ofertados pelo setor publico, quatro por
setores filantropicos com financiamento do SUS, 11 de gestao privada com financiamento pelo SUS, 46 privados e 2 filantropicos. A regiao Sudeste
concentra 91 servicos, contra 14 naregiao Norte, 38 no Nordeste, 7 no Centro-oeste e 21 naregiao Sul.

A transversalidade da abordagem em CP nas demais acdes em saude tem na integralidade sua base argumentativa para expansao no ambito do sistema de
saude. E através da consolidacdo da suaintegralidade, que a politica de CP vai tracando sua institucionalizacdo nas diferentes acdes e estratégias em saude,
principalmente as elaboradas a partir dos anos 2000, no qual o SUS aprofunda normativas, acoes e servicos com foco tanto na restruturacao das redes de
atencao a saude, como na coordenacao do cuidado em saude. O arcabouco legal, técnico e de servicos existentes no SUS, oferece para os cuidados
paliativos um contexto historico e politico para o seu desenvolvimento incremental enquanto acao e saude. Nesta trajetoria, € possivel verificar uma
dependénciade trajetoria (path dependence) nos moldes tedricos descritos por Pierson como possibilidade de surgimento de uma politica.

DISCUSSAO

As decisdes tomadas para o desenvolvimento dos CP no Brasil produziram retornos positivos para sua consolidacao, como a introducao de sua agenda
politica na aproximacao conceitual ao principio da integralidade do SUS, costurando a partir dessa relacao transversal, a sua faceta enquanto importante
acao em saude, tanto no desenho de servicos, como na construcao de uma normativa propria. Um dos retornos positivos foi a publicacao da resolucao CIT
n241/2018 que orienta os gestores das trés esferas federativas a organizar acoes em CP no ambito da Rede de atencao a saude do SUS.

Neste sentido, cabe destacar que a defesa dos principios e diretrizes do SUS se faz necessario para pensar na consolidacao de uma Politica de cuidados
Paliativos no Brasil, haja vista que somente a partir da consolidacao deste sistema de saude foi possivel pensar, implementar e organizar tais acoes
embasadas na garantia daintegralidade do atendimento e promocao da qualidade de vida dos sujeitos que estao vivenciando o seu processo de finitude.
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