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O artigo aborda a particularidade da politica de saude, os projetos
em disputa e o desmonte do SUS em Porto Alegre. Constata-se na realidade
de Porto Alegre o quanto os processos de privatizagao e terceirizacao sao
historicos, e vém avancando ao longo dos ultimos anos. Tais processos relacio-
nam-se diretamente com a precarizagao dos servicos, 0 que exige resisténcia
por parte do controle social na defesa do SUS. Observa-se que essa realidade
provoca inumeras repercussoes na vida de usuarios/as em cuidados paliativos,
cuja particularidade se apresenta neste artigo. Para a abordagem da realidade,
foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, com dois ciclos de coleta
de dados: documental e de campo, com usuarios/as internados/as e seus/
as familiares em um hospital de alta complexidade de Porto Alegre. Dentre os
resultados do estudo, evidencia-se que a precarizagao da Rede de Atencao a
Saude impacta para que ocorra um diagnostico tardio, assim como repercute
no tratamento dos/as sujeitos/as da pesquisa apos o diagnostico. Conclui-se
que o desmonte do SUS, por meio dos chamados “novos modelos de gestao”
e atraves da terceirizacao e precarizacao dos servicos, € parte constitutiva da
determinacao social do processo saude-doenca. Portanto, acaba provocando
inumeras repercussoes na vida de usuarios/as em cuidados paliativos e suas
familias e vai na contramao da integralidade do cuidado em saude.

Sistema Unico de Saude; desmonte do SUS em Porto Alegre;
cuidados paliativos.

The article addresses the particularities of health policy, the pro-
jects in dispute and the dismantling of the SUS in Porto Alegre. In the reality of
Porto Alegre, the privatization and outsourcing processes are historic, and have
been advancing over the last few years. Such processes are directly related to
the precariousness of services, which requires resistance from social control in
defending the SUS. It is observed that this reality causes numerous repercus-
sions in the lives of users receiving palliative care, the particularity of which is
presented in this article. To approach reality, qualitative research was carried
out, with two cycles of data collection: documentary and field, with hospitalized
users and their families in a highly complex hospital in Porto Alegre. Among
the results of the study, it is evident that the precariousness of the Health Care
Network impacts the occurrence of a late diagnosis, as well as having an impact
on the treatment of research subjects after diagnosis. It is concluded that the
dismantling of the SUS, through the so-called “new management models" and
through the outsourcing and precariousness of services, are a constitutive part
of the social determination of the health-disease process. Therefore, they end
up causing countless repercussions in the lives of palliative care users and their
families and go against the grain of comprehensive health care.

Unified Health System; Dismantle the SUS in Porto Alegre; Palliative
Care.
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O presente artigo trata do Sistema Unico de
Saude (SUS) e demonstra o processo de seu
desmonte? ho municipio de Porto Alegre (RS), evi-
denciando como se particulariza essa realidade
na vida de usuarios/as em cuidados paliativos.
Para analise, parte-se da determinacao social do
processo de saude-doencga e sua compreensao
no contexto sécio-histérico contemporaneo.

A concepcao da determinacao social do pro-
cesso saude-doenca abarca a conformacao das
classes sociais, compreende a relagao intrinseca
entre o processo social e o processo saude-doen-
¢a, o qual tem carater historico e € determinado
pelo modelo de sociabilidade capitalista que se
vive. Logo, o processo saude-doenca tem carater
social, uma vez que “adquire historicidade porque
esta socialmente determinado” (Laurell, 1982, p.
12), ou seja, nao sao suficientes os fatores biolo-
gicos para explicar o processo saude-doenca,
€ preciso compreender sua articulacao com o
processo social.

A determinacao social do processo saude-do-
enca se relaciona diretamente as bases teoricas
da Reforma Sanitaria Brasileira dos anos 1980,
tendo presente que tal processo compreende
sua relacao com o sistema capitalista, com a
mercantilizacao da saude e os projetos de saude
em disputa. Entende-se que o SUS representa
um importante avanco, ao mesmo tempo que €
permeado de desafios, os quais se intensificaram,
mais recentemente na historia do pais, a partir do
contexto do golpe juridico-midiatico-parlamentar
de 2016. Isso porque percebe-se que mesmo
aquilo que se conseguiu construir e avancgar
vem sendo destruido e "‘desmontado” a partir
de diferentes ataques, dentre eles a disputa
privatista, a logica mercadologica da saude e o
desfinanciamento do SUS. Tal cenario evidenciou
ainda mais a urgente e necessaria defesa do SUS.

A mercantilizagao desconsidera a saude como
direito universal e dever do Estado, transforman-

do-a em moeda de troca e retirando do centro
da atencao os/as sujeitos/as que buscam os
servigos de saude para o atendimento das suas
necessidades. Relacionado a isso, Mendes e Car-
nut (2020) afirmam que é necessario compreender
que o Estado brasileiro, nos ultimos 30 anos, nun-
ca deixou de ceder incentivo a iniciativa privada,
0 que ameaca a proposta de saude universal.

Em Porto Alegre, € possivel identificar que ha
um avancgo da privatizacao e terceirizacao da
saude, as quais estao relacionadas, fundamental-
mente, com a precarizacao da saude. Da mesma
forma, a gestao municipal segue investindo es-
forcos no ataque ao controle social, que por sua
vez resiste em defesa do SUS. Essa realidade tem
graves consequéncias para a populacao usuaria
do SUS, em especial, neste estudo, para as pes-
soas em cuidados paliativos, sendo destacada
a relacao da precarizagao da Rede de Atencao
a Saude (RAS) com o diagnostico tardio e as
dificuldades no tratamento apos o diagnostico.

O estudo que embasa este artigo apresentou
uma abordagem da realidade através de uma
pesquisa de natureza qualitativa. A pesquisa foi
realizada em dois ciclos de coleta de dados: o
primeiro refere-se a uma pesquisa documental
e o0 segundo ciclo refere-se a uma pesquisa de
campos3. Neste artigo, serdo apresentados os
resultados da pesquisa documental que teve
como fontes as notas e os documentos produzi-
dos pelo Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre e pelo Forum em Defesa do SUS/RS, que
tratam de situagdes que envolvem retrocessos
na politica de saude desse municipio. O periodo
dos dados recuperados foi de fevereiro de 2018
a fevereiro de 2023, ou seja, cinco anos.

Depois, serao apresentadas as repercussdes
do desmonte da politica de saude na vida dos/
as participantes do estudo, a partir de uma fra-
cao dos resultados da pesquisa de campo. Para
definicao da amostra, foram selecionados/as
0s/as usuarios/as que estavam internados/as

2 Aterminologia "desmonte do SUS" neste artigo remete para o seu aprofundamento na conjuntura da Politica de Saude Brasileira, em
particular apos o golpe juridico-midiatico-parlamentar de 2016 e, embora compreenda-se que o SUS desde seu nascimento vem sendo
submetido a logica do mercado, tal cenério se aprofunda com os governos de orientacao neoliberal.

3 O projeto de pesquisa foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de realizacdo do estudo, através do CAAE n.

67465223.8.3001.5327.
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no periodo da realizacao da pesquisa de campo,
entre os meses de novembro de 2023 e janeiro
de 2024, totalizando 10 usuarios/as (sendo dois
usuarios/as internados/as e oito familiares), ten-
do como delimitacao territorial os/as usuarios/
as que residem em Porto Alegre. Assim, no que
tange a amostra da pesquisa de campo, para
este estudo foi escolhida a técnica de amos-
tragem do tipo nao probabilistica intencional.
Para realizacao da analise das entrevistas, bem
como dos documentos secundarios da pesquisa
documental, foi utilizada como metodologia a
analise de conteudo.

Assim, o presente artigo inicialmente apresenta
o debate sobre a construgao do SUS e os projetos
em disputa na saude. Na sequéncia, pretende-se
dialogar sobre o desmonte do SUS em Porto
Alegre e suas repercussdes na vida de usuarios/
as em cuidados paliativos. Por fim, serao tecidas
algumas consideragdes finais.

O SUS é uma politica de Estado que resul-
tou do Movimento da Reforma Sanitaria (MRSB)
dos anos 1980, marcado pelas lutas sociais por
democracia e que despertou varios processos
de mudanca nas esferas institucional, juridica,
politica, organizativa e operacional do sistema de
saude (Teixeira; Souza; Paim, 2014). Neste sentido,
Cheloni, Assis e Maywald (2021) apresentam que
desde o inicio da construcao do SUS, nos anos
1980, ele se localiza em um cenario de disputas
entre quem defende a saude universal e publica
em contraponto a quem defende a privatizacao a
partir dos avancos neoliberais, mirando a saude
como mercadoria.

Asituacao do pais, em 1988, era de aceleracao
da crise econémico-social e da crise politica,
momento em que os movimentos sociais e a
populacao perderam a esperanca € seu po-
tencial de participacao e mobilizacao (Bravo,
1996). Oliveira (2011, p. 132) afirma que o Estado
Brasileiro, na década de 1990, experimentou
uma contrarreforma, processo que foi marcado
pela expropriacao de direitos, especialmente os

sociais, “articulado a ascensao do neoliberalismo
Nnos anos 1980, consequéncia da crise do Estado
de Bem-Estar Social na década de 1970".

Apesar desse cenario adverso e dos inumeros
desafios impostos ao MRSB dos anos 1980, € que
permearam o processo de construcao do SUS,
S3a0 inegaveis 0s avangos que esse movimen-
to e o proprio SUS representam na Politica de
Saude Brasileira. Assim, a partir da Constituicao
Federal de 1988, ¢ instituido um novo modelo de
saude, conforme consta no Titulo VIIl da Ordem
Social, Secao I, da Saude, nos artigos de 196 a
200. Com base nesse entendimento, emerge o
SUS, regulamentado pelas Leis n. 8080/1990 e
n. 8142/1990.

Ainda que o SUS represente uma conquista
importante e que esteja instituido legalmente e
legitimado socialmente, sabe-se que ele é re-
sultado das disputas entre projetos opostos que
existem no Brasil antes mesmo da Constituicao
Federal de 1988 e da redemocratizacao. Confor-
me Bravo (2009), o Projeto de Reforma Sanitaria
tem o SUS como uma de suas estratégias, e
apresenta como ponto central certificar que o
Estado, democratico e de direito, se responsabili-
ze pelas politicas sociais, dentre elas, a saude. O
MRSB se posicionou na 82 Conferéncia Nacional
de Saude de maneira contraria a saude como
fonte de lucro e mercadoria, bem como acenou
sobre a necessidade de progressiva estatizacao.

Bravo, Pelaez e Menezes (2020) apresentam
como outro projeto em disputa o Projeto Priva-
tista, que se orienta pela exploracao da doencga
como origem de lucros e pelas regras do merca-
do, apresentando os “‘novos modelos de gestao”
para substituir a gestao estatal, contribuindo para
destruir a Politica de Saude construida nos anos
1980. Bravo (2009) realca que essa hegemonia
neoliberal no Brasil vem causando diversos im-
pactos, dentre eles o desemprego estrutural, a
precarizagao do trabalho, o sucateamento da
educacao e saude, a reducao dos direitos traba-
lhistas e sociais, contengao de gastos.

Os "novos modelos de gestao” sao, na pratica,
a privatizagao da saude na atualidade, que ocorre
por dentro e por fora do SUS, os quais se revelam
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como um ataque direto a saude na condicao de
um direito, uma vez que “[..] o crescimento do
setor privado da saude além dos limites da com-
plementariedade estabelecidos pela Constituicao
Federal, € incompativel com a plena afirmacao e
consolidacao do SUS" (Batista Junior, 2011, p. 37).

E importante destacar também a existéncia do
Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada, o qual,
segundo Bravo, Pelaez, Menezes (2020), propde o
SUS possivel, pautado por arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais € que responsabilizam
os/as trabalhadores/as da saude para adequar
a politica de saude as condi¢cdes de um rebaixa-
mento da proposta da Reforma Sanitaria na sua
génese. Bravo, Pelaez, Menezes (2020) abordam,
por fim, sobre o projeto de saude voltado para a
total destruicao do SUS nos Governos de Temer
(2016-2018) e Bolsonaro (2019-2022), que de-
fendeu o SUS subordinado integralmente aos
interesses do mercado privado.

Este cenario ficou mais evidente durante a
pandemia, mas como ja foi apresentado, acirra
no Brasil a partir do governo golpista de Temer.
Bravo, Pelaez, Menezes (2020) reforcam que a
partir do governo Temer percebe-se uma inten-
sificacao de politicas que colaboram para o des-
monte do Estado brasileiro, o que é aprofundado
no governo Bolsonaro. Conforme Cislaghi (2021),
€ justamente a partir do golpe juridico, midiatico
e parlamentar que conduziu Michel Temer a pre-
sidéncia que tem inicio o periodo ultraneoliberal
no Brasil, tendo como mais importante e primeira
medida do seu governo a aprovagao da Emenda
Constitucional (EC) 95, transferindo fundo publico
para o capital financeiro.

Assim, identifica-se a passagem do subfi-
nanciamento do SUS, desde os governos de
Fernando Henrique Cardoso e dos governos de
Lula e Dilma, para um desfinanciamento a partir
de 2017, especialmente com a instituicao da EC
95, que se configura como uma proposta de
destruicao da universalidade do SUS a medida
que reduz paulatinamente seu valor, comparado
a arrecadacao (Mendes; Carnut, 2020). Importante
frisar que esse subfinanciamento e esse desfi-
nanciamento ndo ocorrem somente na saude, e

a privatizacao, conforme salienta Correia (2011),
acontece por meio da terceirizacao dos servicos
publicos e da gestdao nas areas em que se as-
sentam as politicas publicas.

Correia (2011) aponta que, pelo fato de na
area da saude circular grande quantidade de
recursos, o setor privado mantém grande inte-
resse em administra-los. A autora destaca que o
Estado promove os direitos sociais assegurados
legalmente por meio de servi¢os sociais publi-
cos, dessa forma, a privatizagao destes consiste
numa enorme ameaca a garantia desses direitos.
Pensando na necessidade de garantir também o
direito de as pessoas terem acesso aos cuidados
paliativos, é fundamental a defesa do SUS, pois
somente com uma politica de saude publica
estatal fortalecida é que sera possivel, igualmen-
te, a efetivacdo da politica publica de cuidados
paliativos, instituida pela Portaria n. 3.681, de 7
de maio de 2024 (Brasil, 2024).

Diante desse cenario, € urgente que se avance
na luta em defesa do SUS publico, estatal, de
qualidade, enfrentando as diversas tentativas
de privatizacao da saude, e os graves desdo-
bramentos desse processo. Ademais, ha que se
apontar os retrocessos gerados na gestao publica
de orientagao neoliberal, a exemplo do que sera
apresentado, na sequéncia, referente a uma ana-
lise sobre o desmonte do SUS em Porto Alegre.

Diante do cenario de desmonte do SUS e dos
desafios para sua defesa, propde-se analisar a
realidade de Porto Alegre, mais especificamente
no que tange ao contexto da politica de saude.
Para esta analise, realizou-se a pesquisa docu-
mental a partir de dados secundarios disponiveis
publicamente. Para investigar a realidade de Porto
Alegre, foi organizado um corpus documental
com diferentes documentos do Conselho Muni-
cipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) e do
Forum em Defesa do SUS/RS, como publicagdes,
noticias, posicionamentos, notas publicas e ma-
nifestos. Os documentos analisados referem-se
ao periodo de cinco anos, de fevereiro de 2018
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a fevereiro de 2023.

No que se refere aos documentos do CMS/
POA, ressalta-se que foram identificados 47 do-
cumentos; destes, trés foram excluidos por ndo
tratarem do objeto em estudo. A partir da analise,
foram identificados os documentos que tratavam
do mesmo tema, sendo eles agrupados. Pode-se
observar que 17 documentos tratam de terceiri-
zagao, privatizacao, empresariamento da Atencao
Basica* e da situacao do Instituto Municipal da
Estrategia da Saude da Familia (IMESF); seguidos
por aqueles que tratam de temas como contro-
le social, terceirizagdes na rede de urgéncia e
emergéncia da cidade e demais temas relacio-
nados a defesa do SUS e ao enfrentamento do
seu desmonte.

Em relagcao aos documentos publicizados
pelo Forum em Defesa do SUS/RS, foram iden-
tificados 24, sendo que dois foram excluidos por
nao tratarem do tema da pesquisa. Igualmente,
foram agrupados aqueles que tratam da mesma
tematica. Evidenciou-se que 16 documentos
tratam também sobre terceirizagao, privatizacao,
empresariamento da Atencao Basica e a situacao
do IMESF; seguidos daqueles referentes a temas
relacionados a defesa do SUS e ao enfrentamento
do seu desmonte. A partir da analise realizada no
tocante ao contexto de desmonte do SUS em
Porto Alegre, foi possivel identificar categorias
centrais, emergentes da analise, quais sejam:
privatizacao e terceirizacao; precarizagao dos
servicos; ataque ao controle social e resisténcia.

Identifica-se que a privatizacao e a terceiriza-
cao estao diretamente relacionadas, pois, como
aponta Druck (2016, p. 38), “a terceirizacao no
servico publico € uma forma de privatizacao,
um processo decorrente de uma politica que
transforma a natureza do Estado e de sua inter-

vengao'. Neste sentido, observa-se que a grande
maioria dos documentos que versam sobre esse
tema se referem ao contexto da Atencao Basica.

Isso demonstra o quanto o debate acerca
da Atencao Basica em Porto Alegre € central
nessa analise, considerando que as denuncias
e 0s movimentos realizados contra a privatiza-
cao e terceirizacao da saude sao de longa data.
Os documentos analisados e que tratam desta
tematica datam a partir de 2019, no entanto,
alguns desses documentos evidenciam que a
privatizacao e a terceirizagcao da Atencao Basi-
ca em Porto Alegre sao historicas. Observa-se
isso no documento intitulado “Atencao Basica.
Retrospectiva dos principais pontos da atuacao
do CMS pela Atencao Basica em Porto Alegre”,
quando apresenta que desde a década de 1990
o CMS alertava a gestdao do municipio sobre a
“necessidade de estabelecer quadro efetivo para
a Atencao Basica, com remuneracao e demais
condigcbes de trabalho que permitam fixar as
equipes de saude da familia nas comunidades,
integracao das equipes, humanizagao do trabalho
em saude e proporcionando estabilidade” (CMS/
POA, 2019).

Evidencia-se o quanto esse contexto é histori-
co em Porto Alegre e percebe-se que em todas
essas experiéncias houve prejuizos para a politica
de saude na capital, demonstrados na identifica-
cao deirregularidades nos contratos, desvios de
valores, precarizacao das condi¢oes de trabalho,
dentre outros aspectos. E fundamental assinalar
que a situagcao se agravou ainda mais com a
decisao do governo municipal, em 2011, de criar
o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia (IMESF), uma fundacao publica de direito
privado, com o objetivo de gerenciar a Atengao
Bésica da cidade.

O CMS e as entidades que o compdem foram
contrarios a essa proposta, novamente exigindo
que a contratacao das equipes fosse realizada
através de concurso publico com regime es-
tatutario. Com isso, instauraram em 2013 um

4 Neste artigo, optou-se por utilizar a terminologia “Atencao Basica", considerando que esta mais alinhada a perspectiva de politica
publica brasileira e coaduna-se com a nomenclatura respectiva, a qual € Politica Nacional de Atencao Basica. Ainda assim, alguns docu-
mentos analisados e citagdes utilizadas poderao utilizar a terminologia "Atengao Primaria” como sinénimo de “Atencao Basica".

5 Documento do Forum em Defesa do SUS/RS (2022a).
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processo judicial de inconstitucionalidade do
IMESF, que foi reconhecido somente em 2019.
Utilizando da inconstitucionalidade como pre-
texto, a gestao municipal optou por demitir os/
as trabalhadores/as e contratar novas equipes
através de empresas privadas. Referente a este
contexto, € fundamental compreender que, nos
ultimos anos, houve intensas privatizacao e ter-
ceirizagao da gestao dos servigos de saude, o
que, como aponta Correia (2014, p. 51), € um
processo “mascarado pelos novos modelos de
gestao, através da proposta de repasse desses
servigos para outras modalidades de gestao,
por meio de contratos e de parcerias, mediante
transferéncias de recursos publicos [..I".

Druck (2016) situa que, a partir dos anos 2000,
se fortaleceu a implantagcao de organizacdes
sociais na saude publica e, a partir de 2015, foi
validada como constitucional, por decisao do
Supremo Tribunal Federal. Assim, passou a ser
liberada a terceirizagao para os servigos essen-
ciais que estao sob responsabilidade do Estado
(saude, educacao, cultura, ciéncia e tecnologia,
desporto/lazer e meio ambiente), sendo essa
estratégia, "um dos mecanismos mais eficientes
de desmonte do conteudo social do Estado e de
sua privatizagao, que ocorre mediante formas
diversas de precarizacao do trabalho" (Druck,
2016, p. 15).

A analise dos documentos do CMS/POA e do
Forum aponta para a gravidade do cenario de
privatizacao e terceirizacao da Atencao Basica
em Porto Alegre. Observa-se o quanto a gestao
municipal segue, ao longo dos anos, investindo na
logica de terceirizar e privatizar a principal porta
de entrada do SUS, a Atencao Basica. Conforme
a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS,
2023), a Atencao Basica é capaz de atender de
80% a 90% das necessidades em saude das
pessoas ao longo de suas vidas, desde que a
partir de um atendimento acessivel, abrangente
e pautado na comunidade.

Ao analisar os documentos do CMS/POA e do
Forum, é possivel perceber que a terceirizacao
dos servigos, por meio de instituicdes privadas,
provocou grande rotatividade tanto de trabalha-

dores/as da saude quanto das proprias empresas
que realizam a gestao dos servicos, com con-
tratos frageis e diversas irregularidades, como
€ possivel observar no extrato do documento
que segue:

A rotatividade, precarizacao do trabalho, as-
sedio, metas fora da realidade sao a regra no
modelo de terceirizacao. Somos contra este
modelo no SUS, pois fere os seus principios
e diretrizes de cuidado longitudinal, vinculo,
humanizacao da saude. Alem disso, a ampla
maioria das unidades de saude de POA estao
sendo geridas pelo privado, o que fere a com-
plementaridade do SUS (Férum em Defesa do
SUS/RS, 2022a).

Identificam-se inumeras repercussoes negati-
vas, relacionadas tanto aos/as trabalhadores/a
da saude e aos servicos quanto ao atendimento
ofertado a populacao. A experiéncia de Porto Ale-
gre evidencia que esses processos ocasionaram
a descontinuidade do atendimento e, por vezes,
a desassisténcia, a medida que houve troca de
empresas que prestavam o servico, quebra de
contratos sem aviso prévio, falta de trabalha-
dores/as da saude, assim como demissao de
trabalhadores/as. Goodair e Reeves (2024) apon-
tam que, ao compararem servicos privatizados
com servigos nao privatizados, identificaram no
primeiro caso resultados piores no que tange as
mudancas na desigualdade salarial, na carga de
trabalho e na seguranca no emprego.

Desse modo, constata-se a reducao de tra-
balhadores/as e equipes de saude, inclusive o
fechamento de unidades de saude (US), como
aponta a Nota Publica do CMS sobre o fecha-
mento da US Tronco: “somente neste semestre,
conforme o Relatorio de Gestao, a SMS fechou
06 US, diminuindo de 141 para 135 unidades”
(CMS/POA, 2020a). O fechamento de US e a
terceirizacao da Atencao Basica ocasionaram a
superlotacao recorrente nas unidades de saude
e a descontinuidade do atendimento que era
prestado por equipes inseridas nos territorios,
em especial territorios de maior vulnerabilidade.

A logica da privatizacao da Atencao Basica
de Porto Alegre vem seguindo, por obvio, a Lo-
gica do setor privado, pautada por metas e pelo
lucro, ou seja, a saude como uma mercadoria e
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nao um direito. O que vem sendo demandado
pelas empresas privadas responsaveis por gerir
as US é o cumprimento de metas, ou seja, a ta-
refa € buscar por produgao para lucrar em cima
da saude da populagao, o que nao se coaduna
com os principios e diretrizes do SUS. Em Porto
Alegre, ainda ha a particularidade de que as
empresas privadas contratadas para gerir as US
sao0 empresas hospitalares e, por consequéncia,
muitos dos/as profissionais nao sao capacitados/
as e nao receberam qualquer treinamento para
trabalhar no posto de saude (Forum em Defesa
do SUS/RS, 2021, p. 4).

E interessante pontuar, conforme apresenta-
do nos documentos analisados, que as regides

mais afetadas, os principais locais onde ocorre a
desassisténcia, sao justamente as comunidades
mais vulneraveis, as quais vivenciam de forma
mais intensa o caos causado pela precarizacao
da saude publica através da terceirizagao. Enfim,
o estudo revela que a privatizacao da Atencao
Basica em Porto Alegre nao é benéfica as/aos
usuarias/os do SUS e a quem trabalha para as
empresas privadas, conforme se pode observar
na figura 1, elaborada com base no Manifesto de
entidades organizadas em movimento unificado,
na luta contra as terceirizacdes na saude e em
defesa do SUS (Forum em Defesa do SUS/RS,
2022b).

Figura 1 - Prejuizos que o empresariamento/a privatizacao acarreta a populacao
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Fonte: elaborada pelas autoras, a partir dos documentos do Forum em Defesa do SUS (2024).

Precarizacao dos servicos: “Precarizam
o trabalho, desqualificam o atendimento
a populacao™

A precarizagao se expressa tanto nas con-
dicdes de trabalho quanto nos atendimentos
prestados. Evidencia-se que a falta de um am-
biente adequado para o atendimento, a estrutura

& Documento do CMS/POA (2019).

fisica em estado precario, os vinculos instaveis,
a falta de estabilidade no emprego, o assédio, a
cobranca por metas muitas vezes inalcangaveis,
0s salarios menores sao exemplos de como
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vem ocorrendo a precarizagao das condigoes
de trabalho, impactando diretamente na grande
rotatividade de trabalhadores/as. Neste sentido,
Druck (2016, p. 16) aponta:

Os estudos realizados nos ultimos 25 anos
sobre a terceirizacao no Brasil foram unanimes
em revelar a degradacao do trabalho em todas
as suas dimensoes: no desrespeito aos direitos
trabalhistas, nas mas condicdes de trabalho,
nos baixos salarios, na piora das condicdes de
saude, nos maiores indices de acidentes e na
vulnerabilidade politica dos trabalhadores que,
dispersos e fragmentados, tém dificuldades
para se organizar coletivamente.

Essa precarizacao das condi¢des de trabalho,
que também se relaciona com a escassez de
trabalhadores/as para o atendimento das deman-
das diarias das unidades de saude, desqualifica
o atendimento. Antunes (2018, p. 183) assinala
que a terceirizacao esta diretamente relaciona-
da a precarizacao do trabalho, sendo “sindbnimo
de risco de saude e de vida, responsavel pela
fragmentacgao da identidade coletiva dos traba-
lhadores, com a intensificacao da alienacao e da
desvalorizacao do trabalho humano”.

Nesse sentido, Antunes e Praun (2015, p. 422)
reforcam o quanto as “precarias condi¢cdes de
trabalho tém contribuido de forma significativa
para a deterioracao das condigdes de saude e
seguranca no trabalho no Brasil". Assim, varios
documentos analisados do CMS/POA e do Forum
em Defesa do SUS/RS apresentam os reflexos
da precarizacao do trabalho e dos atendimen-
tos ofertados, provocados em boa parte pela
privatizacao e terceirizagao dos servigos, como
se pode observar no extrato do documento que
segue: “as terceirizagdes no servico publico, que
sao extremamente instaveis, precarizam o traba-
lho, desqualificam o atendimento a populacao e
facilitam praticas ilicitas, como o caso Sollus na
capital" (CMS/POA, 2019).

Os documentos analisados demonstram o
quanto a privatizacao e a terceirizagao estao
diretamente interligadas a precarizacao. Em

7 Documento do Forum em Defesa do SUS/RS (2020).

consonancia, apontam os inumeros prejuizos
a populacao, provocados pela privatizacao e
terceirizagao, levando em conta a precarizagao
dos servicos, conforme os elementos ja cita-
dos: equipes reduzidas, superlotagao nos ser-
vicos, fechamento de unidades, desassisténcia
e descontinuidade do atendimento, reducao
na qualidade do atendimento, estrutura fisica
precaria das unidades, entre outros. Portanto,
esse modelo de privatizacao fere os principios
e as diretrizes do SUS, rompe com o cuidado
longitudinal e com os vinculos construidos entre
as equipes e comunidades.

Um dos assuntos em destaque nos documen-
tos que versam sobre essa tematica refere-se
ao Projeto de Lei Complementar (PLC) 026/218,
o qual impunha de forma autoritaria o novo re-
gramento ao CMS. Ao analisar esses documentos
e relaciona-los com os demais documentos do
corpus documental da pesquisa, identifica-se
um profundo desrespeito ao controle social e,
em alguns momentos, um ataque por parte das
diferentes gestdes municipais que ocuparam esse
lugar no periodo de cinco anos. Os documentos
apontam que resolucoes, pareceres e demais
documentos produzidos coletivamente pelo CMS
quase nunca sao cumpridos ou aproveitados
pela gestao.

Nesse periodo de cinco anos, ou seja, de
2018 a 2023, por diversas vezes o CMS solicitou
agenda com o prefeito em exercicio, e nao foi
atendido. Ressalta-se ainda que houve pouca,
por vezes nula, a participacao do secretario de
saude nas plenarias do CMS. Os documentos
evidenciam varias ocorréncias de desrespeito
e ataque ao controle social. Observa-se que
nesse periodo diversas medidas foram tomadas
sem passar por deliberacao do CMS. Da mesma

8 O PLC 026/21 propde revogar a lei que criou formalmente o CMS/POA (Lei Complementar 277/92) e impor novo regramento, no
qual objetiva-se alterar a composicao do Colegiado do CMS, o que amplia desproporcionalmente a quantidade de conselheiras/os da
gestao, ferindo a proporcionalidade constitucional regulamentada pelas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS). A proposta
ainda visa modificar o carater do CMS para consultivo, divergindo do que esta preconizado na Lei Federal (CMS/POA, 2022).
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forma, ocorreram encaminhamentos e definicbes
por parte do Conselho que nao foram cumpridas
pela gestao municipal.

Ainda que a analise dos documentos aponte
para um cenario extremamente desafiador, no
qual ha um desrespeito ao controle social por
parte da gestao municipal, situado em um con-
texto marcado pela precarizacao dos servicos,
pela privatizagao e terceirizagao da saude, espe-
cialmente da Atencao Basica, € possivel observar
movimentos de resisténcia e conquistas ao longo
dos anos. Os documentos analisados apontam
para a necessidade da resisténcia ao desmonte
do SUS, como € possivel observar no extrato do
documento que segue:

Em decis&o histoérica para o Sistema Unico de
Saude, ajuiza [..] determinou que o municipio
cumpra o Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC), de setembro de 2007. A agao, movida
pelo Ministério Publico Federal (MPF), teve
inicio a partir de representagcao do Conselho
Municipal de Saude (CMS/POA) ao Ministério
Publico do Rio Grande do Sul(MP/RS), que tra-
mitava desde 2019. Ano que 0 municipio anun-
ciou o fim do Instituto Municipal de Estratégia
de Saude da Familia (IMESF) e a terceirizagao
da Atencao Basica (AB) de Porto Alegre. [..]
Desta forma, a decisao da justica € uma vitoria

do controle social de Porto Alegre na luta in-
transigente na defesa do SUS e da democracia
(CMS/POA, 2020b).

O documento evidencia a necessidade de for-
talecer os espacos de controle social, como mais
uma via coletiva de tensionamento, de disputa,
de construcao de consciéncia critica de modo a
avangar em pautas na defesa do SUS. Justamente
por serem espacos de disputa e de denuncia
ao desmonte do SUS, ha uma deslegitimacao e
ataque a eles por parte da gestao, que empenha
energia na tentativa de sua destruicao. Ou seja,
o Conselho de Saude € atacado exatamente por
cumprir sua funcao, a qual € atuar “na formulagao
de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros”
(Brasil, 1090).

A partir da analise dos documentos, foi pos-
sivel identificar que as categorias centrais que
emergiram (privatizacao e terceirizacao, preca-
rizacao dos servicos e ataque ao controle social
e resisténcia) estao interconectadas, conforme
demonstrado na figura 2.

Figura 2 - Desmonte do SUS em Porto Alegre
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Fonte: elaborada pelas autoras, a partir da analise documental - dados secundarios (2024).
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Por fim, de modo geral, os documentos do
Forum de Defesa do SUS e do CMS/POA de-
monstram a compreensao da determinagao so-
cial do processo saude-doenca, a medida que
relacionam os temas em pauta com o modelo de
sociabilidade que vigora e com as demais neces-
sidades do povo. Da mesma forma, conclui-se
que as vitorias conquistadas ocorreram atraves
da luta coletiva, sendo esse o unico caminho
possivel para avancar na construcao do SUS
publico, estatal e de qualidade. Na sequéncia
deste artigo, serao apresentadas repercussdes da
precarizacao dos servigos e o desmonte do SUS
no cotidiano da vida das pessoas em cuidados
paliativos e suas familias.

Evidenciou-se, a partir do exposto ate entao, o
quanto a precarizacao dos servicos publicos e 0
desmonte do SUS em Porto Alegre sao historicos,
exigindo da populacao e do controle social muita
resisténcia na defesa do acesso a saude como
um direito. Na contramao, a cidade vem sendo
gerida por governos que investem cada vez mais
em privatizar e terceirizar a saide no municipio,
O que traz por consequéncia a precarizacao dos
servicos, impactando diretamente na vida e na
saude da populacao.

No estudo que embasa este artigo, os resulta-
dos apontam situacdes que retratam o quanto a
precarizacao dos servicos e o desmonte do SUS
impactam no processo saude-doenca dos/as
sujeitos/as, originando as seguintes categorias
de andlise: a) precarizacao da rede de atencao
em saude e o diagnostico tardio; b) os reflexos
da precarizacao da Rede de Atencao a Saude
no tratamento de saude apods o diagnostico. Na
sequéncia, serao evidenciados aspectos dessa
realidade que envolvem os/as sujeitos/as de
pesquisa no seu percurso de cuidado em saude
ao acessar os diferentes servicos da rede, antes

9 Entrevista 6 - familiar de usuario/a em cuidados paliativos.

e apos o diagnostico.

Atotalidade dos/as usuarios/as participantes
do estudo ja estava com um diagnostico defini-
do e a doenca em estagio bastante avancado;
sendo assim, ja tinham trilhado um caminho
por diferentes servigos até o atual momento de
cuidado em saude. As experiéncias relatadas
contribuem para dar visibilidade as diferentes
formas de precarizacado da Rede de Atencao a
Saude (RAS) e seu impacto no diagnostico tardio.

Para Mendes (2011, 2012) as RASs devem ser
compreendidas de forma poliarquica, e nao de
maneira hierarquica. Ou seja, o sistema deve
se organizar a partir de uma rede horizontal de
atencao a saude, em que nao existe uma hierar-
quia entre os diferentes pontos de atencdao com
diferentes densidades tecnologicas, sem grau
de importancia entre eles, estando no centro de
comunicacao a Atencao Basica (Mendes, 2012). A
RAS esta incorporada no SUS a partir da Porta-
ria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, e pelo
Decreto n. 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n. 8.080/90 (Mendes, 2012).

Conforme a Portaria n. 4.279/2010 (Brasil, 2010),
a RAS é conceituada como “arranjos organizati-
vos de acoes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado”. A base da estrutura organizacional da
RAS ¢ a Atencao Basica, ou seja, sem uma Aten-
¢ao Basica bem estruturada, € impossivelter RAS
eficientes, efetivas e de qualidade (Mendes, 2012).

A Atencao Basica em saude é mencionada
pelos/as participantes da pesquisa tanto pela sua
potencialidade em prestar assisténcia e atender
as necessidades das pessoas quanto por suas
fragilidades e seus limites. No que se refere as
potencialidades, evidencia-se que os/as entre-
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vistados/as identificam a Atencao Basica como
espaco significativo para o acompanhamento de
saude e para a realizagao dos encaminhamentos
ao tratamento necessario, como se pode observar
na fala que segue: "“Quando eu preciso, vou la [..]
as vezes ja é atendido no mesmo dia. E muito bom
o atendimento la no posto” (Usuaria - Entrevista 4).

Compreende-se a diferenca que uma Atencao
Basica fortalecida, com o investimento necessario
para cumprir com o seu papel na RAS, pode pro-
duzir no atendimento a saude da populacao. No
entanto, a precarizacao dos servicos, atraves do
desmonte do SUS e do desfinanciamento, impde
limites para que a Atencao Basica possa desem-
penhar plenamente suas funcdes. No que tange
as dez unidades de saude de referéncia para
0s/as usuarios/as sujeitos da pesquisa, oito sao
geridas pelo setor privado, sendo trés instituicdes
hospitalares e uma Organizagao Social (OS). Esse
dado esta de acordo com o evidenciado atraves
da analise, apresentada anteriormente, que apon-
tou ampliacao da privatizacao e terceirizagcao da
Atencao Basica na cidade de Porto Alegre.

No que se refere aos limites do atendimento
realizado nas US, foi ressaltada a demora no aten-
dimento como componente que dificulta o acesso
ao cuidado em saude. Essa demora se relaciona
ao tempo de espera para o atendimento medico,
assim como ao tempo de espera para conseguir
uma ficha de atendimento no acolhimento, como
a fala a seguir evidencia: “Demorado, eu acho que
€ até por isso que a gente nao procura o posto
[..]1. E é sempre lotado, € muita gente. [..] tu teria
que chegar bem cedao pra conseguir uma ficha
pra ser atendido de tarde" (Familiar - Entrevista 2).

Por vezes, a demora e a dificuldade de acesso
ao atendimento na unidade de saude contribuem
para que as pessoas identifiquem o servico de
urgéncia e emergéncia como porta de entrada
para acesso ao tratamento de saude. Por mais
que se saiba que a procura pelos servigos de
urgéncia e emergéncia para sanar problemas que
poderiam ser atendidos na Atencao Basica seja
cultural, isso igualmente demonstra a necessi-
dade de se fortalecer a Atencao Basica, de forma
que possa ser mais resolutiva no atendimento

as demandas apresentadas pela populagao.
Importante frisar que se entende que a Atencao
Basica, na sua proposta e com o devido investi-
mento, é resolutiva, no entanto, a realidade do
desfinanciamento e o desmonte do SUS vém
precarizando 0s servicos e impondo limites no
atendimento realizado pelas unidades de saude.

Algo que se relaciona diretamente ao aten-
dimento e a resolutividade da Atencao Basica
refere-se a fragilidade dos sistemas de apoio
diagnostico, como, por exemplo, o sistema de
patologia clinica, o qual comprova “uma situacao
quase caotica, em que se misturam ineficiéncia,
baixa qualidade, dificuldades de acesso para as
pessoas usuarias, redundancias e demora na
apresentacao dos resultados” (Mendes, 2012,
p. 92). Talvez isso ajude a compreender por que
alguns diagnosticos sao descobertos no hospital
ao longo de uma internagao hospitalar. Dos/as
dez usuarios/as sujeitos/as desta pesquisa, pelo
menos cinco tiveram o diagnostico na internacao
hospitalar, como evidencia a fala: “[..] a gente ficou
quatro dias na emergéncia, ai no quarto, quinto
dia, veio a resposta. Ela tava com agua nos dois
pulmoes [..] problema na pleura. E, ao mesmo
tempo, a gente descobriu que ela estava com
cancer de novo" (Familiar - Entrevista 8).

Relaciona-se a isso o outro dado revelado a
partir das entrevistas, referente as barreiras da
meédia complexidade: a lacuna de tempo que
se tem entre os sintomas e o diagnodstico. As
pessoas entrevistadas apresentaram diferentes
elementos que se relacionam a essa situagao,
como a falta de investigacao a partir dos sintomas
manifestados em atendimentos nas unidades
de saude, ou também uma investigacao parcial,
sem a realizagao de exames complementares.
Algumas falas indicam que em certas situagdes
0s/as usuarios/as ja apresentavam sintomas
prévios, ainda que leves, como o trecho a seguir
evidencia:

[..] um ano e meio ele teve algumas pneumo-
nias. Ele ia la no posto de saude, la fazia um Raio
X"ndo, € pneumonia’, e nunca falaram nada do
cancer, sabe? Nunca tentaram investigar la na
UPA, [...] Mas ai quando eu trouxe ele para ca
a primeira vez, tirando claro a emergéncia ele
ficou umas seis horas s6 pra ser atendido, mas
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depois disso foi muito rapido assim (Familiar
- Entrevista 5).

As dificuldades evidenciadas para se ter acesso
ao diagnostico sao um dos motivos pelos quais as
pessoas buscam atendimento em servigos priva-
dos. Na angustia de sentir os sintomas sem ter a
resposta de o que pode ser para, entao, realizar
o devido tratamento, os/as usuarios/as muitas
vezes se veem reféns dos servicos privados: ou
pagam para ter acesso a exames e consultas com
especialistas, ou ficam aguardando, sem previsao,
por uma resposta. A fala seguinte demonstra isso:

Aino posto eles disseram que podia ser apén-
dice. Ai me marcaram pra ir.. aqui no hospital.
Cheguei aqui, disseram que tava lotado, tem
que ir num postinho, pedir um outro papel.[..]
Ai eles disseram: “sO que se eu marcar aqui
pelo posto vai demorar muito” [...] “tu pode
fazer particular”. [..] Ai falei com a mae e o pai,
ai eles: "nao, a gente paga”. [..] Aifiz particular,
ai tava ali tudo comprovando, né [..]. E a gente
tava meio assim, desesperado, aia minha mae
queria que eu fizesse até uma ressonancia, “faz
uma ressonancia filha, particular, a gente junta
o dinheiro e faz, vé o que a gente pode fazer".
Nao, mae, calma que a gente vai dar um jeito
(Usuaria - Entrevista 4).

Da mesma forma que foram destacadas di-
ficuldades na Atencao Basica e ha média com-
plexidade, as entrevistas apontaram entraves
nos atendimentos realizados nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Dentre as dificuldades
apresentadas, esta a que se refere ao acesso,
que pode vir a contribuir com a piora da condicao
de saude de alguém que ja apresenta sintomas
que demandam investigacao rapida e definicao
de tratamento:

Dai a gente foi duas vezes no [Hospitall nem
atender, atenderam né, [..] foi direcionada la
pra, pra [servico de saude do territoriol. La
ela ficou, tomou um sorinho e coisa, e dai as
5 horas da tarde mandaram embora, porque
0s sinais sao bons ne. [..] Ja ndo sabia mais o
que fazer, sabe? [..] Olha ela, o estado que ela
estal Metastase por tudo que € lugar! (Familiar
- Entrevista 9).

Ao mesmo tempo que culturalmente muitas
pessoas buscam o hospital para atendimento
de suas necessidades em saude, mesmo que
para demandas que poderiam ser atendidas na

Atencao Basica, as dificuldades enfrentadas no
atendimento nos servicos de urgéncia e emer-
géncia também podem fazer com que algumas
pessoas evitem buscar atendimento, ainda que
em alguns momentos seja indicado. Por sabe-
rem que possivelmente sera um atendimento
demorado e que pode colocar 0/a usuario/a ja
debilitado/a numa situacao de maior risco, retar-
dara busca por esse atendimento acaba também
sendo uma opcao: ‘[..] até a enfermeira: ‘ah, tu
demorou’ Eu falei assim: ‘mas quem quer ta aqui
dentro?' E outra, tu ouve na midia, o [Hospitall
ta lotado. O [Hospitall tem lotagcao de Covid. [..]
Entdo a gente vai tentando lutar pra ndo ta aqui
dentro [..]" (Familiar — Entrevista 8).

Além do atendimento nas emergéncias hos-
pitalares, as pessoas entrevistadas também
pontuaram dificuldades no atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). De um
modo geral, estdo relacionadas a demora no
atendimento e superlotagao, como observa-se
na fala que segue: "A demora. Porque tu chega e
tem 20 pessoas, daqui um pouco tu olha tem 40,
daqui um pouco tu olha tem 60, [..] quase chega
a noite, e bah, tu chega ali tu tem que tomar um
calmante pra ficar" (Familiar — Entrevista 6). Os
entraves identificados pelos/as usuarios/as no
que se refere ao atendimento nos servicos de ur-
géncia e emergéncia, a demora no atendimento,
a superlotacao, as precarias condicdes de infra-
estrutura também se relacionam ao cenario de
desmonte do SUS e precarizacao dos servicos
e se conectam com o desfinanciamento do SUS.

Em sintese, sao diversos aspectos que revelam
a precarizagao da Rede de Atencao a Saude, o
desmonte e o desfinanciamento do SUS, desde
os limites do atendimento na Atencao Basica até
as barreiras enfrentadas na média e na alta com-
plexidades. Destaca-se a lacuna advinda dessa
precarizacao entre os sintomas ate a definicao
diagnostica, que implica, muitas vezes, o agravo
das condicoes de saude dos/as sujeitos/as.
Essa precarizacao é resultado da privatizagao e
terceirizacao da saude, em especial da Atencao
Basica em Porto Alegre, como apontado no item
anterior, mas também se coloca como uma das
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principais portas de entrada para a privatizacao
da saude, uma vez que impoe aos/as usuarios/
as aguardarem por tempo indeterminado por um
exame ou uma especialidade médica, ou entao
buscar por conta propria uma solugao mais ra-
pida para encaminhar seu tratamento de saude.
No entanto, as dificuldades ndo cessam nessa
etapa do tratamento, como é possivel verificar
no proximo item, que ira tratar sobre os entraves
durante o tratamento de saude.

A precarizacao da Rede de Atencao a Saude
se coloca como um dos principais obstacu-
los para o cuidado em saude, que reflete no
processo de prevencao e promoc¢ao da saude,
definicao diagnostica e permanece impactando
no processo de tratamento de saude na atencao
hospitalar. Uma das questdes centrais refere-se
a dificuldade para iniciar o tratamento de saude
apos o diagnostico, sendo que em nenhuma das
situacoes vivenciadas pelos/as participantes do
estudo ocorreu de forma imediata, como esta
ilustrado na fala que segue:

E o medico disse que ela tem que se fortalecer,
neé? Para fazer as quimio [..] Nos estamos es-
perando ainda pelo SUS, ja passou um tempao
ja. Que assim que deram [..] o papel pra nods
encaminhar no posto, eu fui. Tentei pelo aplica-
tivo, nao consegui. [..] se eles segurassem ela
na primeira internacao, e ela estava bem forte,
comecassem os tratamentos, acho que nao ia
chegar assim como esta agoral..] O tumor esta
afetando outras partes [..] O tempo médio de
espera era 57, nos estamos em 75 [..1. Dai no
posto nunca tinha sistema para ajudar E ai a
mulher falou, “deixa aqui o papel que eu vou
fazer". E passou, passou.. SO conseguimos no
dia 13. Porque dai eu notei, porque se eu entrar
no “156" eu vejo o que a mae tem. Eu entro ali
no dela e vejo ali o que que ela ta em espera.
Dai eu vi que nao tava, né, dai eu toda vez no
posto [..]. Bem dificil, todo dia eu entrava, as-
sim, com uma esperanca ..l bem tristeisso [...l.
Tudo, tudo que eu via na internet, as pessoas
me falavam, eu abri uma ouvidoria também, no
SUS. [...] Maos atadas (Familiar - Entrevista 3).

©  Entrevista 3 - familiar de usuario/a em cuidados paliativos.

Observa-se que essa dificuldade para iniciar
o tratamento de saude se relaciona com dife-
rentes entraves, dentro do proprio hospital, mas
especialmente no encaminhamento através da
rede de saude até que o/a usuario/a chegue
ao hospital. As falas apontam entraves referen-
tes ao atendimento dos/as trabalhadores/as
das unidades de saude que, como na situagcao
relatada, demoraram para inserir os dados da
solicitacao de atendimento no sistema, o que
pode estar relacionado com a precarizagao dos
servicos e do trabalho, com a falta de qualifica-
cao profissional das equipes € com a escassez
de recursos humanos.

Nesse sentido, retoma-se o que foi demonstra-
do anteriormente sobre o quanto os processos de
privatizagao e terceirizagao da saude precarizam
0s servicos de varias formas e prejudicam a po-
pulacdao. Da mesma forma, observou-se que os
entraves identificados para iniciar o tratamento
de saude também se relacionam a informatizacao
desse acesso. Tais entraves ocorrem tanto por
parte da unidade de saude, que precisa inserir
os dados em um sistema, o qual com frequéncia
esta fora do ar, quanto por parte dos/as usuarios/
as, que precisam cada vez mais lidar com aplica-
tivos para acessar seus direitos, como iniciar um
tratamento e acessar medicamentos, conforme
exposto nesta fala:

Ai ela falou, “nao é s6 a mae que ta esperan-
do", dai eu falei “'mas minha mae ta com.. tem
que ter urgéncia, ela ndo pode esperar muito
tempo, né, tem que marcar". Dai “ah, mas nao
temos sistema’, falou bem assim, “ndao € so
tua mae que tanafila” [..]1 Se passou 7 dias pra
mae entrar na fila de espera. Pra nos, é pre-
cioso esses 7 dias, ne? Foi bem dificil porque,
tipo, primeiro liguei pro “156" pra ver como
procedia. Mandaram eu ir pelo aplicativo [..]
(Familiar - Entrevista 3).

E imprescindivel analisar este cenario, nas suas
particularidades, interconectado ao contexto
mais amplo, universal, sob o olhar de totalidade
e historicidade. Isso porque, desde a segunda
década do século XXI, conforme Antunes e Fil-
gueiras (2020), sao crescentes as analises sobre
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as profundas transformacgoes das relagdes de tra-
balho relativas a utilizacao de novas tecnologias,
especialmente da comunicacao e da informacao,
que se avultam ainda mais com os avanc¢os e as
propostas da chamada Industria 4.0.

De acordo com Faria (2022), a politica estatal
passa a utilizar um design inovador nas politicas
sociais de seguridade social, atraveés de tecno-
logias novas direcionadas a redugao de gastos,
ao controle, a predicao e a expropriacao dos
direitos, em vez de voltar-se para a ampliacao
dos servicos. Assim, “estas tecnologias ingressam
e se expandem no contexto de contrarreformas
do Estado com impacto direto nas politicas so-
ciais, sobretudo, naquelas que congregam o
publico mais empobrecido” (Faria, 2022, p. 141).
Percebe-se assim que as Tecnologias da Informa-
cao e Comunicacao (TICs), muito embora sejam
apresentadas como facilitadoras do acesso aos
direitos, revelam-se muito mais como barreiras
impostas nesse acesso.

Observa-se que em alguns casos 0s/as usua-
rios/as precisam arcar com custos de insumos e
demais materiais para atender as necessidades
em saude: “A gente compra a fralda [..] a minha
irma tava vendo os papéis para tentar conseguir”
[..I (Familiar - Entrevista 2). Levando em conta a
integralidade do cuidado e o conceito ampliado
de saude, entende-se que 0 acesso a insumos,
dispositivos tecnologicos e demais materiais que
dizem respeito aos cuidados em saude igual-
mente devem ser garantidos como efetivacao do
direito a saude, o que nem sempre acontece. Da
mesma forma, para assegurar que um processo
de tratamento de saude ambulatorial ocorra,
fundamental garantir o deslocamento dos/as
usuarios/as até o servico de saude.

Foi possivel identificar também que alguns/
mas usuarios/as e familiares desconheciam a
existéncia do transporte social, o qual & um recur-
50 da saude para o deslocamento de usuarios/as
com a finalidade de realizar seu tratamento. Na
cidade de Porto Alegre, sabe-se que o0 acesso é
extremamente dificil, como a fala a seguir exem-
plifica: “So que eles demoram um pouquinho,
ne, porque dai ele vem a ficar desconfortavel, as

vezes ele tinha que ficar sentado ali esperando
ate eles virem [..]" (Familiar - Entrevista 1).

Outra dimensao dessa realidade € a dificul-
dade de lidar com o cuidado no domicilio e a
possibilidade de obito em casa, o que tambem
se relaciona com a precarizacao da Rede de
Atencao a Saude e a desprotecao social. Isso
porque, se as familias tivessem a garantia de um
suporte para realizagao do cuidado no domicilio,
acompanhamento sistematico de uma equipe
de saude, acesso a insumos e equipamentos,
suporte ho momento do obito (sendo esse o
caso), possivelmente teriam mais seguranca no
momento da alta hospitalar.

Para além do atendimento nos servicos de
saude, também foram relatadas nas entrevis-
tas algumas dificuldades relativas aos servigos
vinculados as Politicas de Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Educacao. Isso revela o
quanto os entraves para acessar os direitos nao
ocorrem somente na politica de saude, mas nas
Politicas de Seguridade Social de modo amplia-
do, corroborando a afirmativa de que o cenario
atual € de desprotecao social pelo Estado, uma
manifestacao propria do modo de producgao
capitalista. A fala a seguir ilustra esse entendi-
mento: “O advogado esta encaminhando o BPC
[..] ele ndo demorou muito para a pericia. Agora
para receber ja faz trés anos ja que ele espera [..]
desde 2012 sem renda” (Familiar — Entrevista 1).

Observa-se a dificuldade para ter acesso a
renda, bem como as barreiras de acesso aos
servigos publicos, considerando que a familiar
precisou recorrer a um advogado para ser re-
alizada a solicitacao de Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). Assim, percebe-se que a des-
protecao social por parte do Estado provoca uma
sobrecarga nas familias visto que as dificuldades
de acesso nao ocorrem somente nos servicos de
saude, mas se reproduzem também nas demais
politicas sociais.

Em sintese, apods o diagnostico, o tratamento
de saude ¢ atravessado por muitos aspectos que
sao expressodes do proprio modelo de gestao do
SUS e seu desmonte, acabando por repercutir na
precarizacao de muitos servicos e exigindo da po-
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pulacao diversas estratégias e variados caminhos
para ter o acesso a saude como um direito. Ainda
no ambito da gestao, a adogao do uso de tecno-
logia através de aplicativos para agendamento
e a auséncia ou o desconhecimento de alguns
direitos, como o transporte social, sao barreiras
para um atendimento integral e continuo. Confor-
me ja explicitado anteriormente, a precarizacao
dos servicos de saude esta relacionada ao cenario
atual da Politica de Saude, marcado pelos hovos
modelos de gestao, os quais

[..lintegram a estratégia de contrarreforma do
Estado, pois tém a mesma natureza de repasse
do fundo publico para entidades de direito
privado, flexibilizando a gestao, as relacdes
de trabalho, os direitos sociais e trabalhistas,
e privatizando o que € publico (Correia; Santos,
2015, p. 36).

Muito embora sejam apresentados inumeros
aspectos que evidenciam o cenario de desmonte
do SUS e desprotecao social, € fundamental
corroborar o entendimento de que o SUS € um
grande avanco na perspectiva da saude como
direito e que é fundamental sua defesa. Desta
forma, conclui-se esta secao com a fala de uma
familiar que evidencia a contradicao presente
nesse sistema, o qual, ao mesmo tempo que
apresenta inumeros limites, também € o que
possibilita acesso a saude para a populacao
brasileira:

Eu sempre digo assim, nao que o SUS seja
ruim, o SUS € um sistema maravilhoso que so
aqui no Brasil tem. E um sistema maravilhoso.
E que a populacdo aumentou muito e as do-
encas aumentaram bastante. Entao e isso, nao
que o SUS seja ruim, nao.. até assim, me irrito
quando vejo alguem falar mal do SUS, sabe?
Porque eu digo assim, € o unico pais que tem
e o problema é que as doencas aumentaram
demais, tu vai em qualquer lugar, € tudo lota-
do, lotado, lotado, né? Entao, da pena de ver
as pessoas, ne? Diz.eu se eu pudesse ajudar,
acho que ajudaria todo mundo, porque...eu
fico morrendo de pena de ver as pessoas mal
e nao ter atendimento (Familiar - Entrevista 8).

Objetivou-se, através deste artigo, abordar a
determinacao social do processo saude-doenca a

partir do recorte dos cuidados paliativos, buscan-
do demonstrar o quanto esses temas se inter-re-
lacionam e articulam-se ao debate do desmonte
do SUS. Este estudo confirmou o que a literatura
Jja apresenta referente aos maleficios provocados
pela privatizacao e terceirizacao, sendo estes
0s principais instrumentos que os governos de
orientacao neoliberal utilizam para desmantelar
o Estado social e as politicas publicas.

Ainda que se mascarem a privatizacao e a
terceirizacao com a utilizacao de variados termos,
muito através dos “novos modelos de gestao’,
sabe-se que tratam da mesma politica nefasta
de destruir a saude como um direito. Portanto, os
novos modelos de gestao precarizam os servigos,
as condicdes de trabalho e atingem diretamente
a populacao usuaria, o que € possivelidentificar
neste estudo.

Importante destacar a gravidade do cenario
em que se encontra a Atencao Basica em saude
na cidade de Porto Alegre, com o avanco da pri-
vatizacao e terceirizacao, um processo historico
de desmonte do SUS na capital. Pontua-se que
talrealidade nao é algo que ocorre somente em
Porto Alegre, mas nacionalmente, visto que, muito
embora o SUS apresente um carater universal,
ele ndo é o unico modelo de saude no Brasil, e
segue em disputa desde seu surgimento.

As experiéncias que ocorreram e ainda ocor-
rem em Porto Alegre comprovam a enormidade
de prejuizos que a terceirizagao e a privatizagao
vém provocando na politica de saude na capital;
irregularidades nos contratos e contratos frageis;
desvios de valores; precarizagao das condicdes
de trabalho; rotatividade tanto de trabalhadores/
as da saude quanto das proprias empresas que
realizam a gestao dos servicos; descontinuidade
do atendimento e, por vezes, desassisténcia; so-
brecarga nos servigos de urgéncia e emergéncia.

A precarizacao, no que tange ao contexto dos
servigos de saude de Porto Alegre, ocorre tanto
nas condi¢cdes de trabalho quanto nos atendi-
mentos prestados, conforme evidenciado atraves
da falta de um ambiente apropriado para o aten-
dimento; da estrutura fisica em estado precario;
dos vinculos instaveis e da falta de estabilidade



16/18 Textos & Contextos Porto Alegre, v. 24, n. 1, p. 1-18, jan.-dez. 2025 | e-46992

no emprego; do assedio; da cobranga por metas
muitas vezes inalcangaveis; dos salarios menores
- dentre outras situacoes.

E, por obvio, para que seja possivel avancar em
projetos que privatizam, terceirizam e precarizam
0s servicos publicos e o trabalho na saude, e
fundamental que nao se tenha um controle social
fortalecido a exercer seu papel de fiscalizar e
defender o SUS publico, estatal e de qualidade.
Dessa forma, a gestao municipal de Porto Alegre
vem, ao longo dos anos, envidando esforgcos para
desmobilizar o controle social, 0 qual segue na
resisténcia, buscando barrar as diferentes pro-
postas que refletem no desmonte do SUS.

Esses processos de desmonte precarizam
0s servicos e as condicoes de trabalho na sau-
de, afetam diretamente a vida dos/as sujeitos/
as, como foi possivel observar nas entrevistas
realizadas. Os impactos ocorrem, inclusive, no
diagnostico tardio, tendo em vista a dificuldade
de acesso a consultas especializadas, exames e
ao tratamento necessario. Essas dificuldades sdo
um dos motivos pelos quais as pessoas buscam
atendimento em servicos privados, na angustia
de descobrir seus problemas de saude a fim de
ter condicoes de realizar o devido tratamento.

O processo de desmonte em curso nao afeta
somente a Atencao Basica, mas igualmente os
demais niveis de atencao a saude do SUS, impac-
tando no tratamento como um todo. Conforme
relatado pelos/as entrevistados/as, para aléem
da demora no diagnostico, ocorreu também, em
alguns casos, a demora para iniciar o tratamento,
mesmo apos a confirmacao de um diagnostico
de doenca grave. Partindo do conceito ampliado
de saude e da necessidade de prestar um cui-
dado pautado naintegralidade, entende-se que
0 acesso a insumos, dispositivos tecnologicos,
equipamentos, acesso ao transporte é funda-
mental para assegurar que o tratamento ocorra.

Assim como evidenciaram-se aspectos que
revelam o desmonte do SUS, o estudo apontou
para os reflexos da desprotecao social pelo Es-
tado, uma vez que foram relatadas dificuldades
relativas ao atendimento nos servicos vinculados
as Politicas de Assisténcia Social, Previdéncia

Social e Educacao. Ou seja, revelam-se os obs-
taculos para o0s/as sujeitos/as terem acesso aos
seus direitos que devem ser efetivados atraves
das politicas de Seguridade Social ampliada -
estas, cada vez mais sucateadas e desfinanciadas.
Esse cenario de desmonte do SUS e despro-
tecao social dificulta, e por vezes impede, que
o cuidado em saude das pessoas em cuidados
paliativos possa ser realizado no domicilio, espe-
cialmente considerando a condicao de usuarios/
as que apresentam maior dependéncia de cui-
dados. A possibilidade de o obito acontecer no
espaco do lar sem que haja um suporte presente
e sistematico de equipes e servicos em condicdes
de atender tal situacao, acolher e orientar a fa-
milia no tempo necessario igualmente se coloca
como barreira para que essas pessoas possam
permanecer no domicilio, quando esta € uma
possibilidade e um desejo desses/as sujeitos/as.
Portanto, nota-se o quanto todo o processo
de cuidado em saude, desde a prevengao € a
promocao, passando pelo acesso ao diagnostico,
chegando ao tratamento de saude mediante uma
doenca grave é atravessado por uma diversidade
de aspectos que sao expressdes da desprotecao
social, do préprio modelo de gestao do SUS e seu
desmonte. Tudo isso acaba repercutindo na pre-
carizacao dos servicos e exigindo da populacao
estratégias de resisténcia e construgao de outros
caminhos para que tenham acesso a saude como
um direito. Ainda assim, € imprescindivel ressaltar
que o SUS é um grande avanc¢o na perspectiva
da saude como direito e que € fundamental sua
defesa intransigente pautada ho modelo de re-
forma sanitaria construido na sua origem.
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