Dirce Stein Backes *
Magda Santos Koerich ?

O que os usuarios pensam e falam do Sistema Unico de Satide? Uma
andlise dos significados a luz da carta dos direitos dos usuarios

What do the users think and say about the Brazilian Health System
(SUS)? An analysis of meanings based on the users’ rights booklet

Anna Carolina Ribeiro Lopes Rodrigues

Livia Crespo Drago®
Patricia Klock*

Alacoque Lorenzini Erdmann ®

! Departamento de
Enfermagem, Centro
Universitario Franciscano.
Rua Duque de Caxias 938.
97010-200 Santa Maria

RS. backesdirce@ig.com.br
2Departamento de
Patologia, Universidade
Federal de Santa Catarina.

% Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina.

4 Hospital Universitério,
Universidade Federal de
Santa Catarina.

° Departamento de
Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina.

Abstract This study is the result of an expanded
research-action project aimed at presenting and dis-
cussing the main thematic units that emerged from
discussions conducted with a group of users about
booklet regarding users’ rights from the SUS (Bra-
zilian Health System). Between May and July 2007,
weekly meetings were held, recorded and followed by
qualitative research data analysis until reaching the
thematic units. The results show that granting ac-
cess to the public health system is not enough. We
must create political awareness so that users do not
become mere recipients or interlocutors of govern-
ment proposals. We must ensure that all social ac-
tors engage themselves in the fight for the transfor-
mation of society by making use of their rights and
fulfilling their duty.
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Resumo O presente estudo é fruto de um projeto
ampliado de pesquisa-agao que tem por objetivo apre-
sentar e discutir as opinides, percepgdes e/ou experién-
cias de um grupo de usuéarios do SUS sobre a cartilha
dos direitos dos usuarios. Os encontros foram reali-
zados semanalmente e, posteriormente, a coleta se-
guiu-se com os procedimentos de analise dos dados
das pesquisas qualitativas, até alcancar as unidades
tematicas. Os resultados demonstram que néo basta
garantir o acesso ao sistema publico de satide. E
preciso criar uma consciéncia politica para que 0s
usuarios ndo se tornem meros receptores ou interlo-
cutores das propostas governamentais. E preciso que
todos 0s atores sociais estejam engajados e compro-
metidos, por meio de seus direitos e deveres, na luta
pela transformacéo da sociedade.

Palavras-chave Enfermagem, Sistema Unico de Sad-
de, Direitos do paciente, Pesquisa em enfermagem
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Introducédo

Todo cidaddo brasileiro tem direito de acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei
8.080, de 1990. A utilizacdo dos servicos prestados
pelo SUS, por sua vez, devera ser garantida atraves
de politicas e a¢des de promogao, protecdo e recu-
peracdo da satde que possibilitem, também, a par-
ticipagdo popular nas decisfes e na implementa-
cdo das agoes.

Mas, 0 que os usuarios entendem por SUS? Tal
questdo é fundamental para compreender o que
significa ter acesso, direitos, deveres e responsabi-
lidades para com as politicas publicas.

O SUS é um sistema de saude regionalizado e
hierarquizado que integra o conjunto das a¢des de
saude da Unido, estados, Distrito Federal e munici-
pios, no qual cada parte cumpre fungdes e compe-
téncias especificas, porém articuladas entre si, o
que caracteriza os niveis de gestdo do SUS nas trés
esferas governamentais®.

O SUS, sob esse enfoque, deve ser reconhecido,
apesar da descrenga de muitos, como um impor-
tante mecanismo de cobertura social no que diz
respeito a saude, servindo como um apoio para
superar a fragmentacéo e a exclusdo crescentes na
sociedade brasileira atual. Convém sinalizar, no
entanto, que tanto os gestores, profissionais e usu-
arios, quanto o governo sdo responsaveis pela co-
ordenacdo de esforcos para estruturar um SUS efi-
ciente e eficaz. Logo, quanto mais o planejamento
desse sistema estiver articulado e integrado com a
coletividade, tanto maior serd a garantia de um
servico de saude com qualidade e eqiidade.

E inegavel que o SUS, com o passar dos anos,
tenha conseguido uma ampliagéo significativa em
termos de cobertura e acesso. Dentre as conquis-
tas no ambito governamental, que ja sao referén-
cia no pais, destaca-se a articulagéo do Ministério
Publico com entidades civis na defesa do carater
publico do SUS, possibilitando um sistema néo
mais de carater emergencial, mas a garantia da
continuidade através da integracdo de diversas
politicas publicas. Nessa diregdo, o SUS favorece
uma integracdo nao apenas das politicas, mas tam-
bém da populagédo beneficiaria a fim de estimular
parcerias, fomentar o espirito solidario e gerar re-
sultados mais efetivos do ponto de vista do impac-
to social do que aqueles obtidos com programas
fragmentados?.

Nesse processo, tornam-se evidentes varias ini-
ciativas de articulagdo interinstitucionais que con-
gregam o SUS, expressas através de entidades go-
vernamentais, ndo-governamentais, privadas e de
ensino, as quais atuam junto aos municipios para

0 acompanhamento da execucdo das politicas pu-
blicas locais em cada uma das respectivas areas
tematicas. Podem ser destacadas: Grupo de Traba-
Iho Amazdnico (GTA), composto por mais de seis-
centas ONGs da Amaz6nia, que vém fortalecendo
a participacdo da sociedade civil na formulagdo de
propostas, projetos e politicas publicas para o de-
senvolvimento sustentavel da regido; Férum Bra-
sileiro de Organizacdes N&do-Governamentais e
Movimentos Sociais para o Desenvolvimento Sus-
tentavel e Meio Ambiente (FBOMS); Articulagao
Nacional de Experiéncias e Praticas de Educagdo
Popular em Satde (ANEPS), com a misséo de for-
talecer as praticas de educacdo popular em todo o
pais; Atengéo Primaria Ambiental (APRIMA), gru-
po de trabalho formado pela Coordenagéo Nacio-
nal de Vigilancia Ambiental do Ministério da Sau-
de, para implementacédo da atencdo primaria am-
biental como estratégia intersetorial de aten¢do
priméria & saude; Polo de Educacdo Permanente
para Profissionais do SUS (PEP), entre outros®.

Esse ultimo grupo, particularmente, merece des-
taque pelo compromisso com a mudanca, no sen-
tido de suprimir a nogdo programatica fragmenta-
ria e promover a instituicdo de mecanismos de va-
lorizacéo do potencial humano de mobilizacéo e de
desestabilizacdo das estruturas tradicionais. Nesse
sentido, os P6los de Educacdo Permanente em Sau-
de, como novas estruturas organizativas, contri-
buem para o avan¢o do SUS através da superacao
dos reducionismos da formacéo e das praticas cli-
nicas para a promogdo da educacdo permanente
das equipes de saude, a capacidade resolutiva dos
servigos e, principalmente, para a qualificagdo a aten-
cdo integral a satde e ampliagdo da gestdo social
sobre as politicas publicas.

Além dos programas que ja mencionamos, ain-
da podem ser citados aqueles voltados para a hu-
manizacéo em satide no sentido de resgatar valores
como a solidariedade e a ética da responsabilidade.
Um deles é o Programa Nacional de Humanizagao
dos Servigos de Saude, que, dentre outros objeti-
vos, visa a melhoria na qualidade da assisténcia e a
reducdo dos custos com as longas permanéncias®.
Associado a este, foi elaborada a Cartilha dos Di-
reitos dos Usudrios da Saude, regida por seis prin-
cipios basicos de cidadania, que asseguram a qual-
quer cidaddo o direito ao ingresso digno no siste-
ma de saude, seja ele publico ou privado*.

Apesar das experiéncias que ja sdo referéncia
no Brasil, ainda resta muito por ser feito. E eviden-
te, de acordo com Soares?, que o carater publico
da fiscalizagdo por parte de 6rgédos do proprio Es-
tado ainda tem muito a avancar, e esse avango ndo
se da de maneira uniforme em todo o territério



nacional, mas é um espaco potencial que necessita
e deve ser fortalecido na construcdo de um Estado
verdadeiramente democratico. A luta politica e ide-
oldgica ndo pode ficar apenas no terreno do “ser
contra o governo”. E preciso, portanto, superar a
marca historica do conservadorismo da nossa so-
ciedade, bem como a hegemonia do modelo bio-
médico que ainda prevalece no &mbito das idéias
como fruto de uma visdo reducionista.

Na&o basta, em outras palavras, garantir o aces-
so e/ou o direito ao sistema publico de satide. Muito
além de possibilitar o acesso, é preciso criar uma
consciéncia politica nos usuarios para que nao se
tornem meros receptores ou interlocutores das
propostas governamentais. E preciso que todos o0s
atores sociais estejam engajados e comprometi-
dos, por meio de seus direitos e deveres, na luta
pela transformagdo da sociedade. Com base nes-
ses pressupostos, objetiva-se, com este estudo,
apresentar e discutir, & luz do pensamento comple-
X0, as principais unidades tematicas que emergi-
ram a partir de encontros de discussdo realizados
com usuarios do SUS sobre a Carta dos Direitos
dos Usuérios da Saude.

Metodologia

O presente estudo é fruto de um projeto ampliado
de pesquisa-agdo, em fase de execugdo, que tem
como objetivo geral analisar e discutir a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude, recentemente di-
vulgada pelo Ministério da Satide, com 0s usuarios
de um hospital publico da Grande Florianopolis.

A pesquisa-a¢do pode ser caracterizada como
um tipo de pesquisa social com base empirica, con-
cebida e realizada em estreita associagdo com uma
acdo ou com a resolugdo de um problema coletivo
no qual os pesquisadores e 0s participantes, repre-
sentativos da situacdo e/ou do problema, estdo
envolvidos de forma cooperativa e participativa®’.

Nessa perspectiva, a pesquisa-acdo tende a se
impor, gradativamente, como um importante mé-
todo de pesquisa na salide e em outros setores soci-
ais, com a finalidade de provocar transformacdes
por meio da pesquisa e da agdo, simultaneamente.
Nessa dire¢do, as pesquisadoras intentaram ins-
trumentalizar os atores do SUS para se tornarem
capazes de responder com mais consciéncia aos
problemas da situagdo em que vivem, em particu-
lar sob a forma de estratégias de agdo transforma-
dora e, ainda, facilitar a busca de solugdes face aos
problemas para os quais 0s procedimentos con-
vencionais tém contribuido pouco.

O processo de pesquisa-a¢do foi iniciado no
més de maio de 2007, com um grupo de dez usua-
rias do SUS, mées de criangas internadas na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, por meio de
encontros semanais, com cerca de uma hora de
duracéo cada, sobre os problemas observados nas
unidades de satde onde eram atendidas, além da
discussdo sobre os principios que compdem a
Carta, sempre buscando solug¢Ges e propostas de
participacdo conjunta. Participaram do grupo de
discussdo duas doutorandas, duas estudantes de
graduacdo em Enfermagem e uma Enfermeira da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

As pesquisadoras levaram para a discusséo, ini-
cialmente, a Carta dos Direitos dos Usuérios da
Saude, que apresenta 0s seguintes principios: (1)
todo cidadéo tem direito ao acesso ordenado e or-
ganizado aos sistemas de satde; (2) todo cidadédo
tem direito a tratamento adequado e efetivo para
seu problema; (3) todo cidaddo tem direito ao aten-
dimento humanizado, acolhedor e livre de qual-
quer discriminacéo; (4) todo cidaddo tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores
e seus direitos; (5) todo cidaddo também tem res-
ponsabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada; (6) todo cidaddo tem direito
ao comprometimento dos gestores da salde para
que os principios anteriores sejam cumpridos “.

A apresentagao e discussdo da tematica consti-
tuiram-se, ao longo dos seis primeiros encontros,
em momentos de desabafo e critica em relagdo a
assisténcia recebida, principalmente nas Unidades
Basicas de Saude. Desse modo, considerando a
pertinéncia e similaridade dos problemas levanta-
dos, optou-se por elaborar esse artigo, mesmo nao
tendo concluido a pesquisa, a fim de ampliar as
discussdes para 0 mundo académico e a sociedade
em geral.

Os aspectos éticos da pesquisa sa0 expressos
por meio do cumprimento das recomendagdes da
Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, que prescreve a ética na pesquisa com seres
humanos. Foi solicitada a autorizagdo a dire¢do
da instituicdo para o desenvolvimento das ativida-
des, assim como ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina (UFSC), recebendo aprova-
¢do sob 0 nimero 074/2007. Aos sujeitos da pes-
quisa, foram esclarecidos os objetivos e a metodo-
logia proposta, apresentados os termos de con-
sentimento por escrito e garantidos o acesso aos
dados e 0 anonimato. As contribui¢des significati-
vas das participantes ao longo do texto serdo iden-
tificadas com uma letra seguida de um algarismo
(U1,U2,U3..).
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Analise e discussdo dos resultados

Os encontros foram realizados entre 0s meses de
maio e julho de 2007, os quais foram gravados e,
posteriormente, transcritos. Realizada a transcri-
¢do, seguiu-se com os procedimentos de analise
dos dados das pesquisas qualitativas, utilizando a
analise de contetido, ou seja, a extracdo das unida-
des conceituais de cada fala e os agrupamentos das
categorias até alcancar as unidades tematicas que
serdo analisadas e discutidas em conformidade
com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.

Desde as primeiras reunides, percebeu-se uma
profunda e generalizada insatisfagdo com os servi-
cos de saude oferecidos e, embora os participantes
fossem oriundos de varios bairros e de cidades
diferentes, as queixas e problemas apresentados
eram muito similares. As categorias de analise que
se destacaram nos provocaram como pesquisa-
doras e co-participantes a buscar e exigir acdes
concretas dos gestores, politicos e profissionais da
saude envolvidos com a atencéo oferecida aquelas
mulheres e suas familias.

Nesses primeiros encontros, apresentaram-se
trés categorias de forma tdo evidente e concreta
que permitiram uma analise mesmo sem ter fina-
lizado o estudo. Séo elas:

. O SUS associado a condigdo socioecondmica
(o sistema dos pobres);

. Desinformagdo como caracteristica do siste-
mae;

. Desqualificacdo e desinteresse dos profissio-
nais de satde.

A primeira categoria destaca o SUS associado a
condigéo socioeconémica (o sistema dos pobres) e
pode ser exemplificada com a seguinte expressdo:
“O SUS é para os pobres e por isso ninguém da
atencdo” (U2 e U3), afirmagao de uma das mées que
se fez acompanhar da concordancia de todas as ou-
tras, manifestadas com expressdes de angustia, rai-
va, sensacdo de impoténcia e de inferioridade.

Nesse momento, trouxemos para discussao o
terceiro principio da cartilha dos usuarios, qual
seja: todo cidad&o tem direito ao atendimento hu-
manizado, acolhedor e livre de qualquer discrimi-
nagdo. E direito dos cidadios o atendimento aco-
Ihedor na rede de servicos de sadde de forma hu-
manizada, livre de qualquer discriminagao, restri-
¢do ou negacdo em funcgdo de idade, raga, cor, et-
nia, orientacdo sexual, identidade de género, ca-
racteristicas genéticas, condi¢fes econdmicas ou
sociais, estado de saude, ser portador de patologia
ou pessoa vivendo com deficiéncia®. Tal principio
remete para o carater universal do SUS como um
sistema de sa(de dirigido a todos os brasileiros,

mas que ainda ndo se efetivou e se mostra, na pra-
tica, discriminatorio e restrito.

Esse aspecto pode estar associado ao crescente
desenvolvimento tecnocientifico que vem tornan-
do a assisténcia a saude cada vez mais sofisticada e
cara, 0 que acabou por instaurar, no campo da
saude, uma crescente impossibilidade de acesso aos
recursos terapéuticos.

Toledo Filho® destaca que, com o surgimento
dos planos de satide privados que passaram a com-
prar o servico médico, as diferencas sociais fica-
ram ainda mais evidentes e excludentes. A segu-
ranca da qualidade da assisténcia passa, entéo, a
ser comprada e assegurada para aqueles com po-
der aquisitivo um pouco melhor, ou seja, a satde
passa a obedecer a légica do mercado, tornando-
se uma necessidade de consumo e ndo um direito,
uma questdo de vida.

Por mais que queiram transmutar a satde em
produtos consumiveis — sejam medicamentos e/ou
tratamentos — ou em mercadorias a compor o0 ima-
ginario das pessoas, transformando-a em simbolos
de consumo, ela é, mesmo que virtualmente, mais do
que isso, quer do ponto de vista individual, quer do
ponto de vista coletivo. Sadde é mais do que “uma
coisa”; ela é um valor e uma perspectiva: “ter satde
é 0o melhor remédio”, segundo o dito popular. Satde é
direito®.

Em outras palavras, permanece para um gran-
de nimero de pessoas a garantia do sonho desfei-
to e a certeza de um relacionamento desinteressa-
do, distante e muitas vezes antiético. De que adian-
tam, entdo, as altas e sofisticadas tecnologias, a
complexidade dos procedimentos e as belissimas
estruturas fisicas, se a garantia e a qualidade da
assisténcia podem ser alcancadas apenas por uma
pequena minoria da populagdo?

Outro aspecto que merece destaque é o enten-
dimento sobre as func¢Oes dos varios setores que
comp®@em o SUS. Assim, verificamos que, quando
as participantes criticavam o SUS, estavam se refe-
rindo as Unidades Basicas de Saude nas quais eram
atendidas, as quais, segundo elas, deveriam pres-
tar assisténcia de satide sempre que necessitassem,
ou seja, sempre que se apresentem com “falta de
saude”. Esqueciam-se, porém, que o hospital, onde
seus filhos estavam internados, também pertencia
ao SUS, com oferta de servico de qualidade e mui-
to mais complexo e mais caro que aquele das uni-
dades baésicas.

Por que entdo pensar no SUS como o sistema
dos pobres? O que é necessario fazer para mudar
essa imagem? A atuacdo dos profissionais da sau-
de e gestores tem colaborado para afirmar esse
imaginario? O que pode ser feito para ampliar a



assisténcia e tornar o SUS universal? Estas sdo ques-
tdes que se destacam e suscitam novas reflexdes.

A segunda categoria, desinformagao como ca-
racteristica do sistema, ficou estabelecida a partir
dessa afirmagcdo: “Na verdade, hoje, nem tudo fun-
ciona na préatica. Do que vocés estdo discutindo, de
muitas coisas 0s usudrios tém o direito. [...] Na ver-
dade, néo é pelo direito, mas o SUS, ele esta defasado.
[...] Por exemplo, aqui eu ja vi diferencas no trata-
mento das pessoas, dos médicos, da atengdo. L& nin-
guém deu informagao” (U4).

Essa foi também uma queixa que se tornou
unanime entre as participantes. Consideraram um
desrespeito o vaivém de informagdes e desinfor-
mag0es sobre onde ir, que papéis levar, para quem,
quanto tempo de espera, 0 porqué da demora (ge-
ralmente superior a sessenta dias) para exames e
consultas especializadas. E a préatica do jogo do
alheio: “isto ndo é comigo, é com ele”, ou com o
outro, em geral, 0 ausente. Nesse “jogo do empur-
ra” de uma institui¢do para outra, queixa comum
das usuéarias durantes os encontros, se reproduz o
jogo dos guichés da burocracia, que irresponsabi-
liza, um a um, os funcionarios e se coloca como
uma tatica de ocultamento das proprias respon-
sabilidades.

Destaca-se aqui 0 primeiro principio da carti-
Iha, com o seguinte enunciado: todo cidaddo tem
direito ao acesso ordenado e organizado aos siste-
mas de saude, isto é, acesso as agdes e aos servigos
de promocdo, prote¢do e recuperagdo da saude
promovidos pelo Sistema Unico de Satde. No de-
talhamento desse principio, consta que, quando
houver limitagdo circunstancial na capacidade de
atendimento do servico de saude, fica sob respon-
sabilidade do gestor local a pronta resolucdo das
condigdes para o acolhimento e devido encami-
nhamento do usuario do SUS, devendo ser presta-
das informacdes claras ao usuario sobre os critéri-
0s de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel. A prioridade deve ser baseada em cri-
térios de vulnerabilidade clinica e social, sem qual-
quer tipo de discriminagéo ou privilégio®.

A salde, como direito, é garantida na consti-
tuicéo federal a partir de um dever do Estado e esta
colocado no texto da Lei Organica da Salde n°
8.080, de setembro de 1990, que regulamenta o SUS.
Uma segunda lei, a 8.142, de dezembro de 1990,
dispde sobre a participagdo da comunidade na ges-
tdo do SUS, instituindo duas instancias colegiadas
em cada esfera de governo (federal, estadual e
municipal): as Conferéncias de Saude e os Conse-
Ihos de Saude*t,

Passados dezessete anos, 0 que se percebe é uma
participacdo popular pouco efetiva e muitas fragi-

lidades nos mecanismos de controle social, tais
como: a falta de legitimidade e irregularidades na
composi¢do dos conselhos; sua desarticulagdo com
a sociedade; a falta de capacitagdo de gestores e
conselheiros, ou seja, falta de informacédo quanto
aos principios e legislagdo do SUS relativos aos ci-
dad&os de forma geral e pouca influéncia sobre a
atuacdo das unidades basicas de saude.

Na visdo de Petry e Faria®?, “o controle social
dos servigos de satide representa um estagio eleva-
do da sociedade organizada refletindo num real
poder da populagdo em interferir e modificar os
rumos politicos, planos e programas de satde”

Especificando o quarto principio, apresenta-se
o direito de poder participar dos processos de in-
dicagdo e/ou eleicdo de seus representantes nas con-
feréncias, nos conselhos nacional, estadual, do Dis-
trito Federal, municipal e regional ou distrital de
saude e conselhos gestores de servigos*.

Porém, ao questionarmos as participantes so-
bre o Conselho Local de Saude ou o servigo de
ouvidoria, mostraram desconhecer a existéncia de
tais instancias, o que evidencia o descompasso e
grande distancia entre a exigéncia sob forma de lei
e de direito e o que se estabelece como pratica efe-
tiva do sistema de salde. Nao se percebem medi-
das sob o ponto de vista politico em informar a
populacéo sobre a necessidade de participacdo nos
espagos nos quais sao tomadas decisdes em salde.

Outro aspecto que se destaca é a cultura da
queixa e da reclamagdo, sem oferecer solugdes ou
buscar encontra-las. A participagdo popular de
forma efetiva nos conselhos locais de sadde talvez
possa facilitar o entendimento e melhorar o siste-
ma de informagdes institucional e interinstitucio-
nal, permitindo ao usuario sentir-se um sujeito de
direitos e, mais ainda, ter seus direitos garantidos.

Esses aspectos estdo previstos no sexto e Ulti-
mo principio com o seguinte enunciado: todo ci-
dad&o tem direito a0 comprometimento dos ges-
tores da saude, das trés esferas de governo, para
que os principios anteriores sejam cumpridos®.

Percebe-se, infelizmente, que as duas pontas do
sistema se deslocam para lados contrarios. De um
lado os gestores, a classe politica, que encontra di-
ficuldades em encontrar estratégias eficazes de in-
formar a populagdo sobre seus direitos. Por outro
lado, o desinteresse da popula¢do quanto a for-
mas mais ativas de participacdo, pois, ao sentir-se
um sujeito de direitos, esquece seu dever como co-
gestor do sistema.

O que é preciso/possivel fazer para alterar essa
cultura da qual estamos todos impregnados? O
SUS ainda é viavel?

A Ultima categoria, desqualificagdo e desinte-
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resse dos profissionais de satde, expressada dessa
forma pelas participantes: “Eu sou usuério e quero
que ele me trate bem, mas ele ndo trata bem”(U3). E
também: “O usuario deveria se orientar mais, ir além.
Se eu falar da palavra direito, eu tenho que saber o
que é a palavra direito. Ter direito, uma palavra muito
linda. Mas que direito? Direito de qué?” (U1).

A falta de interesse e a caréncia de uma postura
de escuta por parte dos profissionais nos remetem
ao quarto principio: todo cidadao tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valo-
res e seus direitos. O respeito a cidadania no Siste-
ma de Saude deve ainda observar, além de outros,
0s seguintes direitos: acesso aos mecanismos de
escuta para apresentar sugestdes, reclamagdes e
denuncias aos gestores e as geréncias das unidades
prestadoras de servigos de saude e as ouvidorias,
sendo respeitada a privacidade, o sigilo e a confi-
dencialidade*.

Também o segundo principio da mesma carta
pode ser citado como complemento: todo cidadéo
tem direito a tratamento adequado e efetivo para
seu problema. E direito dos cidad&os terem aten-
dimento resolutivo com qualidade, em funcdo da
natureza do agravo, com garantia de continuidade
da atengdo, sempre que necessario. Além de aten-
dimento com presteza, tecnologia apropriada e
condigdes de trabalho adequadas para os profissi-
onais da saude, acrescidos de informagdes sobre o
seu estado de salde, extensivas aos seus familiares
e/ou acompanhantes, de maneira clara, objetiva,
respeitosa, compreensivel e adaptada a condi¢do
cultural, respeitados os limites éticos por parte da
equipe de satde*.

O desenvolvimento cada vez maior da ciénciae
tecnologia tem muitos aspectos positivos, princi-
palmente relacionados a melhoria da qualidade de
vida e da saide. As novas e constantes descobertas
e tecnologias cada vez mais avancadas tém sido
implementadas e adquiridas em busca da melho-
ria da assisténcia. Percebe-se, porém, que na prati-
ca nem sempre o aparato tecnoldgico é sinénimo
de melhor assisténcia, uma vez que a sua utilizagéo
precisa ndo apenas de méos habilidosas, mas que
sejam também carinhosas e sensiveis. Parece que a
tecnologia, em vez de aproximar, tem se colocado
como uma barreira que afasta os seres humanos
cuidadores daqueles que séo cuidados.

Podemos observar, de modo geral, a necessi-
dade de criar uma cultura de humanizagdo que
implica, prioritariamente, uma profunda valori-
zacdo do potencial humano, passando pela equipe
de saude até alcangar os usuarios, individuos e co-
letividade. A humanizagdo ndo se concretiza se a
atencdo estiver centralizada unicamente no usua-

rio, mesmo que este seja a razdo de ser das institui-
¢Oes de satide. O cuidado humanizado, em sintese,
serd, também, reflexo das boas ou mas relacGes de
trabalho e fruto do estimulo, da valorizagéo e in-
centivo aos trabalhadores.

Para garantir o direito a atendimento com qua-
lidade e humanizado, se faz necesséario investimen-
to em qualificagdo dos profissionais. Eles formam
uma terceira ponta no sistema de satide, com apro-
ximagéo ao sistema educacional, responsavel pela
formacdo de profissionais, e aos proprios gestores
que devem permitir e favorecer a continuidade des-
sa formagdo através de investimentos em educa-
¢do continuada.

Essas reflexdes, pouco aprofundadas pela li-
mitacdo de péginas e ainda longe de sua finaliza-
¢do, nos conduzem para 0 pensamento de que “ndo
basta o avanco virtual da norma em considerar a
saude como direito. A cabega, 0 modo de pensar,
as representacgdes, o imaginario dos trabalhadores
de salide — estes sdo 0s que ddo forma a tais direi-
tos a populagdo ao atendé-la no balcéo, na consul-
ta ou na portaria” °.

Consideragdes finais

Sob a égide da constituicdo de 1988, vivemos um
novo momento democréatico, com leis que, em prin-
cipio, defendem os direitos sociais e amparam a
participacdo da populagdo nas politicas de satde.

Uma politica, porém, ndo serd implementada
apenas pela vontade dos érgdos governamentais
e/ou institucionais. Requer o comprometimento e
envolvimento de todos, desde os usuarios, profis-
sionais e gestores, passando pelos politicos, cien-
tistas, produtores de tecnologias e demais setores
que formam o complexo sistema de salide em nos-
SO pais.

A discussdo sobre satde e controle social ne-
cessita tomar distancia da visdo de saude apenas
€omo consumo, em que o controle se limita a veri-
ficar se a mercadoria condiz com seu rétulo. Nessa
perspectiva, a doenca e as caréncias se tornam na-
turais, como coisas que devem acontecer, onde é
“normal” ficar doente e consumir um “comprimi-
do de saude”

O direito a satde néo se limita ao direito ao
consumo de salde, é mais que isso. Satde é mais
do que uma cesta de servigos, mesmo que publi-
cos, embora sejam basicos a vida da populacéo.
“Isto supde entendé-la ndo como um produto a
ser consumido, mas, sobretudo, delinear o projeto
que se quer como padrdo de qualidade de vida de
uma sociedade e, nela, de cada um dos cidadéos”®.



Quanto mais o planejamento do SUS estiver
articulado e integrado com a coletividade, tanto
maior sera a garantia de um servico de satde com
qualidade e equiidade. N&o basta garantir o acesso
ao sistemna publico. E preciso criar uma conscién-
cia politica dos usuarios para que nédo se tornem
meros receptores das propostas governamentais.
E preciso que todos os atores sociais estejam enga-
jados e comprometidos na luta pela transforma-
cdo da sociedade.

Esse estudo vem demonstrando que ainda ha
muito a ser feito no campo do controle social em
saude, em relacdo aos direitos dos usuarios, sobre
a participagdo popular em satde.

Cabe aos profissionais que atuam nos servigos
de saude, formadores dos futuros profissionais,
algumas vezes gestores e politicos e, muitas vezes,
usuarios desses mesmos servicos, Nndo apenas re-
fletir sobre essa tematica, mas arregagar as man-
gas e colocarem-se como instrumento de mudan-
ca. Deve-se ir além de aceitar explicagdes que levam
apenas ao conformismo e sentimento de incapaci-
dade de mudar. Tal atitude ofusca e limita um
mundo de possibilidades e medidas que visem es-
tabelecer politicas e a¢cbes de promogéo, protecédo e
recuperagdo da salde, motivando a participagdo
popular nas decisdes e na implementagdo de tais
acoes.

Colaboradores

DS Backes, MS Koerich, ACRL Rodrigues, LC Dra-
go, P Klock e AL Erdmann participaram igualmente
de todas as etapas da elaboragdo do artigo.

©
o
©

6002 ‘0T6-£06:(€)¥'T ‘BAINS|0D 8pNES 79 BIOUIID



©
[
o

Backes DS et al.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Gestao Financeira do SUS:
Manual bésico. 32 ed. Brasilia: Ministério da Saude;
2003.

2. Soares LTR. Ajuste neoliberal e o desajuste social na
América Latina. Rio de Janeiro: UFRJ; 1999.

3. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Hu-
manizagdo — HumanizaSUS [documento base]. Brasi-
lia: Ministério da Saude; 2006a.

4. Brasil. Ministério da Satde. Carta dos direitos dos usua-
rios da saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2006b.

5. Thiollent M. Metodologia da pesquisa-agdo. 22 ed. Sdo
Paulo: Cortez; 1986.

6. Thiollent M. Pesquisa-acdo nas organizagdes. Sao Pau-
lo: Atlas; 1997.

7. Franco MAS. Pedagogia da pesquisa-agdo. Educacédo
e Pesquisa 2005; 31(3):483-502.

8. Toledo Filho PG. Pensando a relagdo médico-paci-
ente: uma proposta para humanizagdo. O Mundo da
Saude 2003, 27(2):307-313.

9. 9. Sposati A, Lobo E. Social control over health polici-
es. Cad Saude Publica [periddico na Internet] 1992 [aces-
sado 2007 Out 15]; 8(4):[cerca de 13 p]. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0102-11X1992000400003&Ing=en&nrm =iso

10. Brasil. Ministério da Saude. Lei Organica de Salde.
Brasilia: Ministério da Satde; 1990.

11. Brasil. Ministério da Salde. Lei 8.142, de 28 de de-
zembro de 1990. Disp&e sobre a participagdo da co-
munidade na gestdo do Sistema Unico de Salde —
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da sadde e da outras
providéncias. [acessado 2007 ago 15]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br

12. Petry AP, Faria LC. O processo educativo em sadde
como pratica de Enfermagem junto aos Conselhos Lo-
cais de salde para construcdo do controle social no SUS
[trabalho de concluséo de curso]. Florianépolis (SC):
Universidade Federal de Santa Catarina; 2004.

Artigo apresentado em 06/08/2007
Aprovado em 15/02/2008
Versdo final apresentada em 31/03/2008



