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INTRODUGCAO: Sistema Unico de Saude (SUS), foi aprovado na Constituinte de 1988,
garantindo a saude como direito de todos e dever do estado, tendo como principios
doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade, devendo ser assegurado a
todos os brasileiros. A doenca de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa, cronica
e gradativa do sistema nervoso, a progressao dos sinais e sintomas limitam os portadores
da DP, tornando-os cada vez mais dependentes de uma assisténcia integral e
multidisciplinar. Diante disso, esse estudo traz a indagacgdo: Se os principios do SUS sdo
realidade na vida dos parkinsonianos? OBJETIVO: Analisar e verificar a integralidade
da assisténcia aos parkinsonianos de acordo com a literatura publicada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde foram analisados
estudos em um recorte temporal de 2012 a 2019 nas bases de dados (Medline, SCIELO
PubMed e ARCA), alem da busca em sites de referéncia e leis que medeiam o assunto.
Foram selecionados artigos através dos descritores: Sistema Unico de Saude,
Integralidade de Assisténcia a satde, Associagdes Parkinsonianas e Doenca de Parkinson.
Os artigos foram selecionados a partir da leitura de seus titulos e resumos, resultando na
disponibilidade de 15 estudos. RESULTADOS: A integralidade como principio do sus,
deve atender aos problemas de salde de todos os grupos populacionais, e por isso, 0S
parkinsonianos, como um grupo especifico, precisa de programas e politicas de satde
diferenciadas que possam atender as suas necessidades. Tendo amparo na Lei 605/15, que
garante atencéo integral aos parkinsonianos no ambito do Sistema Unico de Salde, assim
como o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica do SUS para pessoas com Doenca de
Parkinson, criado em 2002 e atualizado em 2017, que garante o recebimento de
medicamentos gratuitos, o beneficio de programas terapéuticos de reabilitacdo,
envolvendo fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, suporte psicologico e
familiar, também conta com tratamentos cirargicos quando necessario. Apesar disso, a
literatura expOe que na realidade isto ndo é concretizado, pois muitas vezes é necessario
um processo judicial para garantia da aquisicdo aos medicamentos, 0s centros de
reabilitacdo sdo em sua maioria centralizados nas grandes cidades o que dificulta o acesso
e mobilidade dos pacientes, ndo garantindo assim a continuidade da assisténcia e dos
cuidados necessarios para uma melhor qualidade de vida dos pacientes com DP,
desvinculando assim o principio da integralidade do SUS. CONCLUSAQ: Conclui-se
que garantir uma assisténcia de qualidade aos parkinsonianos que transite de acordo com
0s principios do SUS trata-se de uma tarefa bastante complicada, ja que oferecer uma
assisténcia integrada em todos os niveis de complexidade exige expressivo investimento
de recursos financeiros e humanos, o que ainda nao se observa na realidade do pais. Mas
que algumas conquistas vém sendo implementadas e 0s autores sempre incentivam buscar
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cada vez mais essa consolidacdo dos principios do SUS, destacando que a integralidade
ndo é apenas uma diretriz do SUS e sim uma bandeira de luta, um enunciado das
caracteristicas desejaveis do sistema de saude.
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