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RESUMO

O artigo ora apresentado, tem por objetivo contextualizar a dindmica
dos usuarios com Doenca Renal Crénica com o enfoque nos que
realizam terapia renal substitutiva na modalidade hemodialise. Parte-
se do contexto enquanto residentes de Servico Social no Hospital
Universitario Pedro Ernesto, atuando no setor da nefrologia. Para
fundamentar o artigo realiza-se breve resgate da seguridade social no
Brasil para se pensar a organizacéo da politica de salde e os conceitos
gue respaldam o debate a partir da concep¢do ampliada de salde,
aborda-se também legislacdes pertinentes a pessoa com DRC para
fundamentar os desafios enfrentados por esta populagdo no decorrer
do processo de acompanhamento.

Palavras-Chave: Politicas Publicas; Politica de Saude; Doenga Renal
Crbnica; Terapia Renal Substitutiva; Hemodialise.

ABSTRACT

The article presented here aims to contextualize the dynamics of users
with Chronic Kidney Disease, with a focus on those who undergo renal
replacement therapy in the hemodialysis modality. We start from the
context as residents of Social Work at Hospital Universitario Pedro
Ernesto, working in the nephrology sector. To support the article, a brief
review of social security in Brazil is carried out to think about the
organization of health policy and the concepts that support the debate
from the expanded concept of health. the challenges faced by this
population during the follow-up process.

Keywords: Health Policy, Chronic Kidney Disease, Kidney
Replacement Therapy, Hemodialysis.
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O presente trabalho é fruto de reflexdes realizadas a partir das vivéncias no
programa de residéncia uniprofissional em Servico Social do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), unidade de abrangéncia estadual, situada no municipio do Rio
de Janeiro. Vale destacar, que é uma unidade que compde o Sistema Unico de Satde
(SUS) enquanto hospital escola vinculado a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), que prevé, portanto, ensino, pesquisa e extensao e disponibiliza atendimento
de média e alta complexidade em saude.

A iniciativa desta producao surge a partir da dinamica de trabalho no setor de
nefrologia, visto que o que se observa é o acompanhamento de usuarios adoecidos
cronicamente, que apos a descoberta do adoecimento renal permanecem no processo
de tratamento por muitos anos. Cabe destacar, que segundo Silva, et al. (2020), a
doenca renal crbnica ocupa importante posicdo em rankings de mortalidade, assim
como revela maiores taxas de mortalidade em paises considerados de baixa renda.

Nesta perspectiva, objetiva-se trazer contribuicdo a partir de dados levantados
pela equipe do setor, assim como a partir do debate tracado diante da experiéncia
vivenciada na unidade a qual vem demonstrando como o impacto das condi¢cdes de
vida e trabalho reverberam no processo de prevencao, promocao e recuperacdo em
saude, na especificidade das doencas renais. Sendo, portanto, o debate norteado a
partir de breve resgate a respeito da seguridade social brasileira, assim como a
concepcao ampliada de saude tendo em vista compreender os determinantes sociais

em salude que impactam a vida da pessoa com doenca Renal Crénica (DRC).

2 Protecéao Social no Brasil: A construcdo da seguridade social Brasileira e os

impactos na politica de Saude

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), as politicas de previdéncia
social, saude e assisténcia social formam o tripé da seguridade social no pais.
Boschetti (2009), aponta que apesar dos ganhos politicos com a CF-88, ela restringiu
a previdéncia social aos contribuintes, universalizou a saude e limitou a assisténcia
social a quem dela necessitar. Neste modelo, fica sem acesso aos direitos da
seguridade social uma enorme parcela da populacdo, a qual ndo contribui com a
previdéncia social e ndo faz parte do publico alvo da assisténcia social. Acabou se

“materializando politicas com caracteristicas préprias e especificas que mais se
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gue, na pratica, o conceito de

\i

seguridade fiqgue no meio do caminho, entre o seguro e a assisténcia” (ibidem, p. 10)
No caso da assisténcia social, pelo modo como ela é praticada nos paises
periféricos, se tem a percepc¢ao de que € incompativel com o trabalho, pois ela tem se
efetivado principalmente por meio de programas de transferéncia de renda, como um
substitutivo dos rendimentos de um emprego que ndo existe. No entanto, ela “ndo
pode e ndo deve substituir o trabalho, mas pode ser um elemento intrinseco de um
sistema maior de protecdo social, complementar aos direitos do trabalho, podendo
contribuir para transferir renda do capital para o trabalho. ” (Ibidem, p. 7-8)
O texto da CF-88 contemplou grande parte das reivindicagbes do Movimento
de Reforma Sanitaria, ao colocar a saude como direito universal, dever do Estado e
de relevancia publica; constituir o SUS, integrando todos os servicos publicos de
saude em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participagao da comunidade via conselhos; e, limitar a atuagéo do setor
privado apenas como um complemento. Contudo, em virtude de processos como
desfinanciamento, focalizacdo e precarizacdo de acdes, e terceirizacdo de recursos
humanos,
[...] o SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que ndo tem
acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A

proporcdo do SUS inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal ndo se efetivou (BRAVO, 2006, p.20)

Assim, a seguridade social, que expressa a correlacdo de forgas no processo
de redemocratizacdo do pais e uma série de trabalhadores, ndo consegue fornecer
uma completa protecéo social a popula¢do. Com a virada do ciclo expansivo do capital
para a estagnacao, a partir dos anos 1970, o capital assume uma postura ofensiva e
engendra diversas transformacdes no seio da sociedade. O neoliberalismo, doutrina
econdbmica adotada pelo capitalismo na contemporaneidade, da continuidade ao
movimento do capital se particularizando por dar fim as restricbes sociopoliticas que
limitam o seu movimento, buscando reverter a queda na taxa de lucro

Para a classe trabalhadora os rebatimentos sdo dramaticos. A crise do capital
€ direcionada para o Estado, e os custos sdo pagos pela referida classe, com a
supresséao de direitos sociais, privatizacoes, e flexibilizacdo do trabalho, que resultam

na intensificacdo da questéo social. Netto (1996) aponta quatro desdobramentos das
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transformacoes iniciadas no Brasil a partlr da decada de 1990: 1) Mudancas nas
relacdes Estado/sociedade civil; 2) A alteracdo nas formas de sociabilidade
(sociabilidade do mercado); 3) A alteracdo na forma de producdo, organizacdo e
gestao do Trabalho; 4) A légica da financeirizacao.

Neste contexto, a disputa por fundos publicos intensifica-se, ajustes fiscais sdo
promovidos para beneficiar as demandas do capital. Para Behring (2009), trata-se de
uma redistribuicdo as avessas, que tende a se ampliar na crise e beneficia largamente
o empresariado. Os cortes dos gastos estatais tém sido preconizados, sob
argumentos ideoldgicos de escassez de recursos e pela necessidade de conter o
déficit pablico com a falsa premissa de equilibrio das contas publicas. Desta maneira,
€ promovida do ponto de vista fiscal, uma mudanca de pauta regressiva, que atinge
especialmente os direitos e as politicas sociais.

Um exemplo nefasto deste processo de mudanga progressiva dos gastos
publicos, foi a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) 95 do Teto dos Gastos
Puablicos, no ano de 2016. Como o nome ja demarca, esta EC instituiu um teto para
as despesas publicas durante 20 anos, o0 que inclui os gastos com politicas sociais.
Estima-se que a politica de satde perdeu bilhdes em investimentos, que vao se somar
ao processo de desfinanciamento histérico do SUS, desde a aprovacao desta EC.

Neste cenario, as politicas sociais sdo “caracterizadas como: paternalistas,
geradoras de desequilibrio, custo excessivo do trabalho, e de preferéncia, devem ser
acessadas via mercado, transformando-se em servigos privados” (ibidem, p. 9).
Assim, tem se acentuado as tendéncias de desresponsabilizacdo e desfinanciamento
da protecdo social pelo Estado, com vista a um Estado minimo para os trabalhadores
e maximo para o capital, conforme apontado por Netto e Braz (2012). A degradacéao
dos servicos publicos, com o corte dos gastos sociais, leva a um processo de
privatizacao deste terreno, pois ha uma mercantilizagdo e transformagéo das politicas
sociais em negécios. Ao Estado, coube assegurar as condicbes de producdo e
reproducao do capital. (BEHRING, 2009)

Desta forma, a conjuntura para as politicas sociais no Brasil ndo tem sido
favoravel, os padrbes universalistas e redistributivos de protecdo social foram
fortemente afetados com a privatizacdo de setores de utilidade publica, como é
possivel observar de forma evidente na politica de saude. Os processos de

privatizacdes e de contrarreformas das politicas sociais se consolidaram de forma
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de acesso e vida da populacéo usuaria.

3 Doenca Renal Cronica (DRC) e a Terapia Renal Substitutiva (TRS) na
modalidade Hemodidlise (HD)

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela progressiva perda da
funcéo renal. Devido a sua grande incidéncia, tem sido considerada um problema de
saude em todo o mundo. Por possuir um carater irreversivel, exige aos portadores
uma transformacdo da sua rotina para a adesdo ao tratamento indicado, conforme
apontam Lins et al. (2018).

A DRC possui cinco estagios e quando atinge o grau V, estagio qualificado
como terminal, é indicado ao portador o inicio de uma terapia renal substitutiva (TRS),

dentre:

* A hemodialise, um tratamento que, geralmente, possibilita prolongar
indefinidamente a vida do portador de doenga renal crbnica, porém, nao
cessa a evolucao natural da doencga e, em longo prazo, produz resultados
imprevisiveis e inconstantes.

+ A dialise peritoneal, uma terapia mais simples que evita as complicagdes
relacionadas ao cateter e permite uma maior autonomia e independéncia ao
paciente, possibilitando, inclusive, seu uso em domicilio.

+ O transplante renal, o tratamento de escolha para os pacientes com
insuficiéncia renal crbnica, desde que tenham condi¢cdes de submeter-se a
cirurgia e ndo tenham contraindicagbes quanto ao uso das medicacdes
imunossupressoras. Essa modalidade de terapia substitutiva proporciona
melhor qualidade de vida ao paciente, quando bem orientado, uma vez que
proporciona melhor reabilitacdo socioecondmica com menor custo social.
(OLIVEIRA; AMORIM; FELIZARDO, 2014)

Entre as trés TRS citadas, a amplamente utilizada é a hemodidlise (HD). Sendo
grande parte das demandas voltadas ao servico social voltadas a esta TRS, visto que
no HUPE as maquinas de HD sé&o utilizadas pelos usuarios que vao de casa até o
hospital para a realizacdo do procedimento (cabe destacar que este € um segmento
adicionado ao quadro de HD do hospital a partir de necessidades de saude especificas
que geralmente dificultam a realiza¢do nas clinicas de hemodialise) e também pelos
usuarios que ja realizam HD e passam por internacdo (em diversas especialidades)
ou que iniciaram o procedimento durante a interna¢cao no HUPE.

Apesar do seu grande impacto na saude da populacédo, somente em 2004 foi
instituida a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, através da

portaria do Ministério da Saude n° 1.168, de 15 de junho de 2004. A criacdo desta
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legislacdo e das anteriores referentes aos portadores de doenca renal decorre apés a

“A Tragédia de Caruaru” oriunda de um caso de contaminag&o da agua utilizada nos
equipamentos de HD que levou a 6bito mais de 70 pessoas portadoras de DRC, em
Caruaru- PE no ano de 1996 e ficou mundialmente conhecida.

Silva et al (2020) discorre sobre os avangos nas politicas publicas direcionadas
ao enfrentamento da progresséo da DRC, como o langamento das Diretrizes para
Prevencéao Clinica de Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Cronica, em
2016; a Portaria n°® 389 de 2014 que define os critérios para a organizacdo da linha de
cuidado da pessoa com DRC, com foco nas necessidades de saude da populacgéo,
coordenado pela atencao béasica e contemplando todos os niveis de atencdo, assim
como também em 2014 estabelecem diretrizes para o cuidado as pessoas com DRC
na rede de atencéo as pessoas com doencas cronicas.

Para o deslocamento necessario ao seu tratamento de saude, as legislacbes
prevéem a concesséao da gratuidade no transporte coletivo. No ambito do estado do
Rio de Janeiro, a lei n® 4.510, de 13 de janeiro de 2005°, institui o Vale Social, cujo
acesso € permitido aos usuarios que comprovem ao menos um acompanhamento
mensal de salde. O nimero de isencdo das passagens é despendido de acordo com
a frequéncia do tratamento de salde.

Na cidade do Rio de Janeiro, capital do estado, para os doentes renais cronicos
sdo concedidas 60 passagens por més a partir do Decreto municipal 41.575/2016°.
Para os que realizam HD e apresentam dificuldade de locomocao, h&a previsdo de
realizacdo do transporte sanitario’ pelo aplicativo Taxi.Rio, através de parceria com a
Prefeitura do municipio em que os pacientes solicitam a corrida com um dos taxistas

disponiveis, instituida pelo decreto municipal n® 45716 de 15 de marco de 2019.

3.1 Usuéarios em hemodialise e os desafios para a integralidade do tratamento

5 Beneficio que fornece a isengdo do pagamento nos transportes intermunicipais para as pessoas
portadoras de deficiéncia e portadoras de doenga crbnica de natureza fisica ou mental que exijam
tratamento continuado e cuja interrup¢éo no tratamento possa acarretar risco de vida.

6 Em seu art. 10° “§1° As pessoas acometidas por doengas renais cronicas, transplantados,
hansenianos e portadores do virus HIV, com respectivos acompanhantes, receberdo o passe livre
correspondente a 60 (sessenta) viagens mensais. ”

7 “O decreto define como transporte sanitario o deslocamento programado de pessoas para
procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no municipio de residéncia ou em outro nas
regides de saude de referéncia. ” (RIO DE JANEIRO (RJ), 2019)
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A atuacéo na unidade docente a33|stenC|aI (UDA) da nefrologla visa atender os
usuarios com doencgas renais cronicas e agudas. Esta UDA conta com atendimentos
desde o processo de investigacdo da doenca renal até procedimentos de TRS.

O HUPE disp6e de atendimento ambulatorial bem como enfermaria prépria do
setor de nefrologia, desempenhando ac¢des através do acompanhamento dos usuarios
em tratamento conservador e em TRS através das modalidades hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal.

Dentro da equipe multiprofissional minima para o atendimento aos portadores
de DRC e, em especial aquelas diretamente relacionadas aos processos de didlise, o
assistente social € um dos profissionais essenciais. E 0 que se observa na Politica
Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, ja pontuada anteriormente. Sendo
assim, todos 0s usuarios que acessam esses servicos sao objeto do atendimento da
equipe de servico social de referéncia da nefrologia no HUPE.

O Assistente Social busca diante disso, intervir no acesso aos direitos
relacionados a mobilidade, educacao, renda, acesso a medicamentos, socializacao
de informacdes referente aos fluxos nas unidades de salde e no processo de
educacdo em saude. Tal processo ocorre de forma complexa, envolvendo diferentes
relacdes, concepcdes de saulde, de cuidado e uma necessidade cotidiana de
articulacdes com os servicos de saude e diferentes instituicdes. Partindo de uma
perspectiva integral dos usuarios, objetiva-se garantir subsidios para o enfrentamento
das necessidades dos usuéarios que possam dificultar sua adesdo ao tratamento
proposto.

Prevista como principio na Lei Organica da Saude, a integralidade é “entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 1990). Para isto, deve-se ir além dessa definicdo e perceber o
usuario em sua subjetividade, reivindicando dos profissionais envolvidos a “apreensao
ampliada das necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a
adequacdo de nossas ofertas ao contexto especifico da situagdo no qual se da o
encontro do sujeito com a equipe de saude” (MATTOS, 2004, p.1414)

Por mais que para a efetividade da TRS, a adesao do paciente tenha um papel
central, € imprescindivel que a equipe multiprofissional elabore e implemente

constantemente estratégias de educagdo em saude e assisténcia ao paciente renal.
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Como apontado no levantamento realizado por

ins t al. kéOiS), muitos USUArios que
fazem HD so6 recebem orientacbes especificas no inicio do seu tratamento, o que
dificulta a sua adeséao, ja que o processo de adesao é dinamico e os impactos a sua
vida sao grandes.

Se a expectativa de vida aumenta, deve-se aumentar também a qualidade de
vida, do contrario viver mais ndo seria uma conquista, mas sim uma prostracao. Sendo
assim, a atencéo integral € imprescindivel para que o paciente renal crénico possa
viver com condi¢cdes minimas de bem-estar fisico e mental, pois sédo enfermidades de
avanco progressivo e irreversivel.

Pena et al. (2012) nos apresentam que a DRC muitas vezes poderia ser
controlada se houvesse deteccao precoce. A¢des na atencao basica como exames
de urina (que sao de baixo custo), com foco nos grupos de risco (histérico de doenca
na familia, idosos, portadores de diabetes ou presséo alta) diminuiriam os altos custos
e as longas filas de espera para TRS e transplante.

Ao receber o diagndstico de doenca renal cronica (DRC), o usuario vé toda sua
rotina ser modificada: acompanhamentos em consultas de rotina, necessidade de
realizacdo de exames, mudancas alimentares, exigindo ao usuario reorganizacdo em
sua vida cotidiana, envolvendo inclusive a rede familiar.

No tocante as relacdes de trabalho, ao atingir a fase mais aguda da doenca o
portador passa a realizar uma das modalidades de dialise, em geral a hemodialise,
muitos acabam sendo afastados dos empregos ja que precisam se dedicar as sessfes
durante quatro horas no dia, trés vezes por semana, excetuando o deslocamento da
moradia até a Clinica de HD. Constantes afastamentos levam ao auxilio-doenca e
posteriormente a aposentadoria por invalidez, isso quando o usuario esta segurado
pela Previdéncia Social, do contrario, passam a depender do Beneficio de Prestagéo
Continuada?®. Todavia, o doente renal crénico nédo é reconhecido como pessoa com
deficiéncia, ainda que apresente limitacbes a longo prazo e dificuldades de
acessibilidade, o que prejudica o acesso ao direito.

Esse fato reflete no campo do trabalho, onde ha o impedimento no

desempenho de papéis sociais, representando uma barreira, que se percebe
uma alternéncia entre a vida hospitalar e o convivio social. O mercado de

8 De acordo com o art. 20 da lei 8.742/93 “o beneficio de prestagédo continuada é a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua
familia. ” (BRASIL, 1993)
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trabalho exige funcionarios polivalentes, que exercam varias funcoes,
dificultando a insercéo dos pacientes renais, que necessitam de uma maior
flexibilidade nos horarios e compreensdo dos 0Orgdos governamentais,
iniciativas privadas e sociedade sobre a sua deficiéncia. (RIBEIRO, 2019.
p.11)

\l

Estas adversidades geram desgaste fisico e emocional aos usuarios. Como
apontam Lins et al. (2018), os aspectos psicoldgicos e motivacionais ocupam um
papel de destaque na ndo adeséo dos usuarios ao tratamento.

Os autores destacam ainda que pela rigorosidade do regime dietético proposto
ao doente renal em HD, o seu seguimento depende de fatores como: “paladar,
situacdo econdmica, preferéncia individual, status social, nivel educacional,
comportamento, preferéncias individuais e crencas religiosas.” (ibidem, p. 58)

Aqui ha que se evidenciar duas discussdes que estao correlacionadas e que
vao se expressar durante todo o debate sobre quem sao e quais sao as condi¢des de
saude e de vida das pessoas com DRC no Brasil. A primeira diz respeito a populacéo
acometida pelas doencas de base da DRC e a segunda sobre os determinantes
sociais em saude e a relacéo destes com esta populacao.

A doenca hipertensiva e a diabetes mellitus sdo tidas, como aponta Bastos et
al. (2010) como causas comuns e frequentes da DRC. A diabetes mellitus € apontada
pelos autores como a segunda origem mais comum da DRC no pais e a mais
frequente no mundo. Outros autores, como Cunha (2012) vao destacar como estas,
entre outros agravos de salude, possuem maior prevaléncia em grupos étnicos raciais
especificos. Em especial na populacdo negra, tais doencas vao ser responsaveis por
efeitos diretos e indiretos nas condi¢cfes de saude e na mortalidade desta populacéo.

Destaca-se ainda que, no caso do Brasil, ao nos referirmos a populacéo negra
estamos falando de mais de 50% da populag&o. Os pretos e pardos, autodeclarados,
compdem hoje a maioria da populacdo do pais e, inegavelmente, a maioria dos que
acessam 0S servigos publicos de salude. No caso do tratamento hemodialitico,
Meliande (2021), vai apontar elementos de caracterizagdo da populagdo usuaria na
regido metropolitana do Rio de Janeiro. E possivel observar que a maioria dos
usuarios sao do sexo masculino (61,8%); destes 76,9% possuem renda familiar de até
dois salarios minimos e ndo possuem vinculo empregaticio; dentre a maioria dos que
possuem renda esta é proveniente de beneficio vinculado ao INSS; a maioria dos

usuarios relata dificuldades de deslocamento para o tratamento de saude; 50,8%
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possuem ensino fundamental incompleto'e 0S rancsrreﬁrexsenta'rﬁ somente 34,8%
dos usuérios sitematizados.

Salienta-se ainda que a populacao negra historicamente, como fruto do impacto
do racismo que estrutura a sociedade brasileira®, vai amargar os piores indices
econdmicos, educacionais, de habitacdo e outros elementos tdo fundamentais e que
determinam o processo de saude-doenca. Alguns dados fundamentais podem ser
observados em publicacéo disponibilizada pelo IBGE datada de 2019 com o titulo de
“Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil’, esta vai comparar a realidade
socioeconémica de brancos e negros do pais evidenciam um cenério de profunda
desigualdade racial.

Ja nas demais regides € possivel observar na pesquisa realizada por Meliande
(2021) que outros estados/municipios apresentam cenarios parecidos. Nestes, como
no Rio Grande do Sul, Piaui e em Minas Gerais, a maioria dos usuarios sdo homens,
um namero expressivo estdo na faixa etaria acima dos 40 anos, com alto indice de
baixa escolaridade e uma grande porcentagem com renda de até 2 salarios minimos.
A autora, que vai realizar um amplo levantamento do perfil dos usuarios pelo pais,
sinaliza ainda para a falta do quesito raca-cor em algumas localidades e para falta de
informacdes na regido Norte do pais.

O panorama nacional é apresentado pela autora por meio do Censo Nacional
de Dialise. Os dados sdo parte do documento elaborado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) e, além de apresentarem o perfil das clinicas de HD pelo pais,

mostram que
O perfil dos usuarios aponta que a maioria dos usuarios com necessidade de
TRS/dialise sdo do sexo masculino (58%), predominantemente na faixa etaria
de 45-65 anos (41,5%), seguida pela faixa etaria dos maiores de 65 anos
(35%). A SBN exibe uma relagédo das doencas de base com a evolucdo da

doenca e intercorréncias do tratamento, além disso expde uma lista de espera
para transplante renal com 29.545 usuarios (MELIANDE, 2021, p.44)

Em 2005, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) vai instituir a Comisséo de
Determinantes Sociais em Saude (CDSS) com objetivo de produzir evidéncias sobre
os determinantes sociais da saude. Sendo assim, se recolocara em ambito mundial o

debate sobre os impactos das condi¢cdes sociais nha saude. O debate unicamente

9 Para um aprofundamento no aspecto estrutural do racismo ver o livro Racismo Estrutural (2018) do
fildsofo, advogado e professor universitario Silvio Luiz de Almeida.
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ento os -'im‘pactos;;da reposicao da
reinsercao da dimenséo social da saude.

Destaca-se ainda que, como fruto das conquistas do Movimento da Reforma
Sanitaria, base fundamental da construcdo do SUS promulgado na CF-88 e
regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, a concepcao ampliada de saude sera adotada.
Nesta, como aponta Barata (2009), estardo inseridos os principais determinantes
sociais em saude além de ser essa concepcao a base para os principios que vao reger
o0 sistema unico de saude do pais.

A perspectiva de integralidade, central para pensar as necessidades de saude
inseridas em contexto macro, revelam como as inumeras dificuldades enfrentadas séo
fundamentalmente geradas pela l6gica neoliberal, onde o cuidado em saude é muitas
vezes pensado fora dos eixos centrais do SUS. Cabe destacar também, que a
perspectiva da intersetorialidade € fundamental para a efetivacdo da integralidade,
todavia, o desmonte das politicas publicas ja mencionado é ameaca constante na vida

da classe trabalhadora.

4 CONCLUSAO

No contexto da pandemia da covid-19, os usuarios que fazem hemodialise ndo
puderam permanecer em isolamento social restrito, em virtude da necessidade de
manter a regularidade das sessdes nas clinicas de hemodialise. Mesmo compondo
um grupo de risco para o virus da covid-19, devido a questdes relacionadas a
imunidade, assim como fatores de risco relacionados a DRC. Assim, “faz-se
necessario reforcar os cuidados especificos com esses individuos, os quais ja
apresentam a saude debilitada e risco maior de desenvolver complicacdes
relacionadas a infecgéo pelo novo coronavirus.” (GAMA, 2020. p.4)

Apesar da evolucdo nas legislacdes especificas dos doentes renais, 0 que se
observa é que com os sucessivos desmontes na saude publica os usuarios enfrentam
escassez de recursos e falta de acesso aos cuidados basicos. Um cenario que tende
a se aprofundar frente aos profundos atagues postulados no udltimo periodo, em
especial frente ao aprofundamento de um cenério de crise combinado com o governo
de extrema direita de Jair Bolsonaro que vem aplicando sistematicos ataques alinhado

com interesses da burguesia nacional.
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Dentre estes, recentemente vimos vévangr atqu:as' éofno a M;P1045, chamada
de “minirreforma trabalhista”, a privatizacdo dos Correios e tentativas de se avancgar
sobre 0s ja escassos direitos dos povos originarios com a PL490 e a votacdo do Marco
Temporal. No que se refere mais diretamente ao debate deste trabalho destacamos a
reformulacéo do BPC, por meio do Projeto de Lei de Conversao (PLV) n° 10/2021,
que entre as modificacfes da legislacao vigente até entdo reformula o processo de
avaliacdo biopsicossocial necessario a concessao do beneficio. Frente a esse PLV,
gue certamente impactara os usuarios portadores de DRC, o Conselho Federal de
Assistentes Sociais e outras entidades das categorias manifestaram uma correta
posicdo contrarial®.

Uma série de outros ataques impactam as politicas publicas, o conjunto da
classe trabalhadora e, em particular, os usuarios do SUS. O que se observa é que
frente ao perfil de usuérios apresentado e as particularidades do adoecimento renal,
com énfase na TRS hemodidlise, fica evidente o grande desafio para a elaboracao de
estratégias no sentido de ac¢des integrais, principalmente diante dos ataques aos

direitos vivenciados.
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