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RESUMO

Em nossa sociedade questdes ligadas a bioética estdo entre os temas que
mais merecem nossa atencdo como enfermeiros e profissionais de saude. A
promulgacdo da Constituicdo Federal e a regulamentacdo do SUS né&o foram
suficientes para garantir a legitimacdo do direito a saude de todos os cidadaos
usuarios do SUS. Dessa forma esta pesquisa tem como propdsito analisar a
percepcao da equipe de enfermagem sobre os direitos do cidadao usuario do SUS e
sua aplicacdo no exercicio da assisténcia de enfermagem. Caracteriza-se como um
estudo de caso de uma unidade de atendimento de um Centro de Saude da rede
basica de saude, onde os participantes foram seis profissionais integrantes da
equipe de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de observacdes e
entrevistas semi-estruturadas, sendo apés submetidos ao método de analise de
contetdo de acordo com Bardin. A partir da andlise dos dados, emergiram trés
temas: os direitos do cidadéo usuéarios SUS percebidos pela equipe de enfermagem,
a implementacdo dos direitos do cidaddo usuario SUS na pratica assistencial e
alvitres para a preservagdo dos direitos do cidaddo usuario SUS. Este estudo pode
ser considerado uma estratégia para favorecer a desconstrucdo de praticas que
podem ser vistas como “normalidades”, contribuindo para que o exercicio de
cidadania do usuario e seus direitos sejam respeitados e possam ser apreendidos e
incorporados ao cotidiano dos profissionais e dos proprios usuarios do SUS. Além de
procurar refletir sobre a importancia e mostrar a necessidade de discussdo para o
alcance de mudancas efetivas e a verdadeira implantagcdo do SUS. Independente de
limitacbes a assisténcia decorrentes de aspectos administrativos setoriais, o
comprometimento crescente da equipe de enfermagem tornou-se um fator
preponderante na qualidade assistencial.

Palavras-chave: Bioética, direitos do paciente, SUS (Sistema Unico de Satde)

Linha de Pesquisa: Préaticas de Enfermagem e Saude Coletiva



ABSTRACT

In our society nowadays questions connected to Bioethics are among the
topics that deserve our attention for most, as nurses and health care professionals.
The publishing of the Federal Constitution and the SUS (Integrated Health Care
Assistance System) settlement were not enough to guarantee the legitimation of the
right to Health care to all citizens who need SUS. Thus, this research has the
purpose of analyzing the perception of the nursery team about the rights of the
citizen that is usuary of SUS and its appliance on the exercise of the nursery
assistance. As a case for study, we have a unity of attendance of a Health Care
Center from the basic health care net, where the participants were six professionals
integrants of the nursery team. The data was collected beyond observations e semi
structured interviews, being analyzed by the analysis method of the content,
according to Bardin (1979). From the data analysis, three topics came up: the rights
of the citizen usuary of SUS, realized by the nursery team; the implementation of the
rights of the citizen usuary of SUS on the assistance matter and suggestions for the
preservation of the rights of the usuary of SUS. This study can be considered a
strategy to help stopping creating appliances that may be seen as “usual
procedures”, contributing to the exercise of usury citizen hood and his rights are
respected and may be learned and absorbed to the life of the professionals and to
the own usuaries of SUS, besides trying to think about the importance e showing the
search for discussion to reach effective changes and the true establishment of SUS.
Besides the assistance limitations from the sector management aspects, the
increased commitment of the nursery team has become a very important factor on
the quality of attendance.

Key Words: Bioethics, patient rights, SUS (Public Healthcare System)

Line of Research: Nursing Practice and Collective Health



RESUMEN

En nuestra sociedad cuestiones relacionadas a la bioética estan entre los
temas que mas merecen nuestra atencibn como enfermeros y profesionales de
salud. La promulgacion de la Constitucion Federal y la reglamentacién del SUS no
han sido suficientes para asegurar la legitimacion del derecho a la salud de todos
ciudadanos usuarios del SUS. De esa forma esta pesquisa tiene como meta analizar
la percepcion del equipo de enfermeria sobre los derechos del ciudadano usuario del
SUS y su aplicacién en el ejercicio de la asistencia de enfermeria. Se caracteriza
como un estudio de caso de una unidad de atendimiento de un Centro de Salud de
la red basica de salud, donde los participantes han sido seis profesionales
integrantes del equipo de enfermeria. Los dados fueran colectados a través de
observaciones y entrevistas estructuradas, sendo después sometidos al método de
andlisis de contenidos de acuerdo con Bardin (1979). A partir de la andlisis de los
datos, surgiran tres temas: los derechos del usuario del SUS percibidos por el equipo
de enfermeria, la implementacion de los derechos del usuario SUS en la practica
asistencial y sugestiones par la preservacion de los derechos del usuario SUS. Este
estudio puede ser considerado una estrategia para favorecer la desconstrucién de
practicas que pueden ser vistas como normales, contribuyendo para que el ejercicio
de la ciudadania del usuario y sus derechos sean respetado y puedan ser
incorporados a la rutina de los profesionales y de los propios usuario del SUS.
Ademas de buscar refletir sobre la importancia y mostrar la necesidad de discusion
para el alance de cambio efectivos y la verdadera implantacion del SUS. A parte de
las limitaciones a la asistencia derivada de aspectos administrativos sectoriales, las
dedicaciones crecientes del equipo de enfermeria se ha transformado en factor
esencial a la calidad asistencial.

Palabras Claves: Bioetica, derechos del paciente, SUS (Sistema Unico de Salud)

Linea de Pesquisa: Practica de Enfermeria y Salud Colectiva
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade, o homem buscava a harmonia e o bem-
viver em pequenas comunidades. Para alcancar o bem-estar foram sendo
constituidas regras de conduta, pouco a pouco incorporadas ao cotidiano e aos
costumes de diferentes grupos.

Neste final de século, € impossivel ndo avaliar as modificacfes estruturais
ocorridas em todos os campos da atividade humana, incluindo as de saude. Tais
mudancgas geram novos comportamentos e reflexdes sobre valores, crencas e
habitos de determinada populacéo, e sua relacdo com a evolu¢cdo humana é assunto
sempre presente e inesgotavel.

Observando estas mudancas na area da saude a Bioética se ocupa de
discutir os problemas éticos ocasionada pelo avango extraordinario das ciéncias
bioldgicas, bioquimicas e médicas. A Bioética ocupa-se também da reflexdo que visa
0 agir correto em assuntos de muita importancia para o bem-estar ou sobrevivéncia
da humanidade (CLOTET, 1994).

Segundo Leoni e Privitera (2001, p.87) a emergéncia de questdes bioéticas
“ndo surge apenas como exigéncia de moralizar a cultura ou a sociedade”, e sim
como uma tentativa de melhorar as condi¢des de vida da populacéo.

O sistema de saude brasileiro passa por um periodo de crise em relacédo a
qualidade e aos valores referentes ao exercicio profissional. A ética aparece cada
vez mais na assisténcia a saude. Ela emerge em decorréncia das diversas
modificacdes e avangos da tecnologia que nos fazem refletir sobre as condutas a

serem adotadas em determinadas situacfes. NoO extremo Oposto encontra-se a
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exigéncia sempre crescente de enfrentar a reducdo de recursos.

Entre as questbes éticas no exercicio profissional estdo os direitos do
usudrio’, os quais assegurados em varios documentos. Esse tema, que deveria ser
um assunto ja conhecido e preconizado por todos os profissionais de saude, parece
nao estar eficientemente focalizado em nossa realidade. Em muitas situacoes, a
participacdo do cliente no seu tratamento, co-atuando com o profissional na tomada
de deciséo, parece inexistir.

Durante os estagios realizados no decorrer do curso de Graduacdo em
Enfermagem, percebi a postura de profissionais e estudantes em relacdo a
assisténcia prestada aos clientes, por vezes autoritaria e, até, desrespeitosa frente a
alguns direitos dos usuarios.

Com a realizacéo da disciplina de Exercicio em Enfermagem e a participacao
como Bolsista de Iniciacdo Cientifica em dois projetos? ligados a questdes éticas, foi
possivel discutir alguns pontos sobre a ética, a ética profissional e o Cadigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Tal oportunidade me proporcionou uma Vvisdo um
pouco mais ampliada sobre o assunto.

Nas aulas praticas comecaram a emergir questdes referentes a postura dos
profissionais e dos usuérios frente ao desrespeito dos seus direitos. Diante destes
guestionamentos e sentimentos antagonicos, emergiu em mim uma necessidade de
achar algumas respostas. Concomitante, decidi realizar o trabalho de conclusdo de
curso de graduacao voltado para a ética e, mais precisamente, enfocando os direitos
do usuério que parecem ser tdo desrespeitados e desconhecidos tantos pelos

proprios usuarios, como pelos profissionais que lidam com eles. Nesse trabalho,

! Serso utilizadas as expressdes usudario e paciente como sinénimos. Segundo Goldim (1999) a
palavra paciente tem origem grega, significando "aquele que sofre", sendo utilizada neste sentido.
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procurei compreender a percepcao dos clientes de um Hospital Universitario acerca
do (des) respeito aos seus direitos no atendimento de saude recebido.

Com o término da monografia obtive dois achados. No primeiro confirmei que
0s pacientes, predominantemente, ndo participam da tomada de decisbes sobre o
seu tratamento, ndo tém sua autorizacdo solicitada na realizacdo de exames,
medicacfes e outros cuidados, assim como ndo recebem informacdes sobre tais
procedimentos, desconhecendo seus direitos como pacientes de uma instituicdo de
saude. Identifiqguei que, em diversos momentos na pratica dos profissionais de saude
no ambiente hospitalar, as relacdes entre quem pratica os cuidados e quem recebe
sua atencdo encontram-se hierarquizadas e equivocada, pois 0s espacos do
paciente, para o exercicio de sua liberdade, parecem bastante limitados. A relacao
profissional/paciente, orientada por valores e pelo respeito ao outro deve ser univoca
e ndo equivoca. Como estratégia de enfrentamento desta situacdo, elaborou-se uma
cartilha, onde foram descriminados os direitos que os pacientes de uma instituicdo
de saude necessitariam conhecer de forma a exercer sua cidadania. No segundo
achado constatei o fato de as enfermeiras, no exercicio de sua préatica, assumem
posturas de desrespeito aos direitos dos pacientes (SANTOS e BENERI, 2001).

Assim, diante deste problema, averigiei a necessidade de explorar mais o
assunto, buscando respostas junto a producdo de enfermagem enfocando as
questdes éticas, a relacdo do enfermeiro e o paciente, mais precisamente o respeito
aos direitos do mesmo no decorrer da assisténcia.

Coelho (1993), ao estudar o conhecimento das enfermeiras acerca das suas

responsabilidades ético-legais, crencas, valores, opinides e atitudes, afirma que

2 Projeto: “Enfermagem: Profissdo de cuidado ou de negacdo de si e do outro?”- PIBIC-CNPq
Periodo: 08/1999 a 07/2000, e Projeto “A ética na enfermagem como o cuidado de si e do outro” —
CNPq Periodo: 08/2000 a 07/2001.
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estas profissionais reconhecem os direitos dos pacientes, embora o poder de decidir
continue centrado no profissional de saude.

Santos (1999) observou que os enfermeiros ndo possuiam um conhecimento
do Coddigo de Etica que demonstrasse seu significado claro e preciso. Convém
ressaltar que o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?® teve sua primeira
edicdo em 1958 e que nos quase 45 anos de vigéncia, todos os profissionais em
exercicio na enfermagem estdo sob sua égide legal. Compreendo que, desconhecé-
lo significa que estes profissionais em varias circunstancias podem estar exercendo
suas funcdes sem suas diretrizes deontoldgicas.

Gomes (2001), ao procurar identificar o conhecimento que os enfermeiros tém
sobre os direitos do cidaddo hospitalizado e verificar se estes transpdem para a
pratica tais conhecimentos, observou que o0s enfermeiros possuem algum
conhecimento, porém ocorreu incoeréncia entre o discurso e a préaxis de alguns
sujeitos.

Diante destes problemas e explorando mais o assunto, é possivel encontrar
junto a producdo de enfermagem estudos enfocando as questdes éticas, porém
mais precisamente a problematica dos direitos dos pacientes hospitalizados. Tais
estudos enfocam a tematica sob diferentes angulos da formacéao dos enfermeiros no
Brasil a visdo dos profissionais, passando pelos modelos éticos relacionados a
pratica da enfermagem e pelo conhecimento da equipe de enfermagem sobre os
direitos do paciente hospitalizado.

Apés o término do curso de Graduagdo em Enfermagem, minhas inquietacfes
sobre ética, bioética e direitos do paciente ainda persistiam. Como forma de poder
continuar minha trajetéria na pesquisa, ingressei no mestrado da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante o curso, obtive
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a oportunidade de inserir-me no Nucleo de Estudos em Educacdo e Saude na
Familia e Comunidade voltando meu olhar para as dimensfes éticas na assisténcia
a saude comunitéria.

Nesta perspectiva, percebi a necessidade de ampliar estes conhecimentos
aplicados a saude coletiva, mais precisamente no exercicio profissional da equipe de
enfermagem nos postos de salde em relacdo aos direitos dos cidad&os usuarios de
um Centro de Sautde frente ao contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, a legislacdo do setor da saude evoluiu muito mais que a pratica
coletiva estando esta, longe de acompanhar os avanc¢os proporcionados pela lei. A
grande dificuldade pela qual passamos é a de implementar na pratica estas
conquistas legais, ou seja, “adicionar o progresso moral ja verificado na legislacao,
aos comportamentos publicos” (GARRAFA, 1993, p.15).

Os direitos do usuario do SUS estao legitimados nas Leis Federais Organicas
da Saude 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990a e 1990b) que regulamentariza o SUS
e expde a saude como um direito fundamental do ser humano. No entanto o SUS
apesar de seus mais de dez anos de existéncia, enfrenta muitas dificuldades para
sua total implantacdo desde sua criacao.

Ao meu ver, avan¢os evidentes foram conquistados, porém alguns dos
principios que norteiam a proposta do SUS, entre eles, a universalidade, a equidade
e a integralidade, estdo distantes da realidade da maioria dos servicos de saude,
nao condizendo com o que a legislagéo preconiza.

Os principios do SUS devem compor os valores éticos que norteiam a
conduta dos profissionais da satde de modo a construir uma sociedade mais justa e

sem exclusdes. Observando a assisténcia prestada por estes profissionais na area

3 Denominacgdo adotada em 1993, anteriormente se designava Cédigo de Deontologia.
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da saude coletiva, constatei que um dos alicerces para concretizar uma mudanca
nesta realidade séo os trabalhadores da saude.

Os profissionais precisam introgetar os valores e principios e pratica-los a
partir de conviccdes e ndo por obrigacdo. Uma vida pautada pela ética se caracteriza
pela ética como pratica de si, prépria de quem conseguiu assimilar a importancia de
orientar a vida a partir de determinados principios e valores. Torna-se uma
necessidade humana, transcendendo o cumprimento por dever prescritivo e
pautando uma vida pautada pela ética da responsabilidade individual e coletiva.

Assim, segundo alguns autores, mudancas nesta realidade s6 sdo possiveis
se mudarmos 0s sujeitos que se colocam como executores deste modelo
assistencial, construindo novos valores, uma cultura e comportamentos pautados na
solidariedade, cidadania e humanizacdo na assisténcia (CAMPOS, 1992; MERHY
1997 e 1998; FRANCO e MERHY, 1999).

Portanto, o propdsito deste estudo é trazer elementos que favorecam a
mudanca desta realidade.

Considero-o0 uma estratégia para favorecer a desconstrucdo de praticas que
podem ser vistas como “normalidades”, contribuindo para que o exercicio de
cidadania do usuario e seus direitos sejam respeitados e possam ser apreendidos e
incorporados ao cotidiano dos profissionais e dos proprios usuarios do SUS.

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo geral:

= Analisar a percepgédo da equipe de enfermagem sobre os direitos do cidad&o
usudario SUS* e sua aplicacdo no exercicio da assisténcia de enfermagem.

E como objetivos especificos:

4 Terminologia proposta pelo Ministério da Salde e adotada no Centro de Saude IAPI, local deste
estudo, a partir de 2002.
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= conhecer a percepc¢ao da equipe de enfermagem quanto aos direitos do cidadao
usuario SUS em relacao a assisténcia requerida;
= conhecer como a equipe de enfermagem procede em relacdo aos direitos do
cidadao usuario SUS e
= descrever, partindo das percepcdes da equipe de enfermagem, estratégias para

preservar os direitos dos usuarios do SUS quanto a saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BIOETICA E SAUDE

A ética tem sido parte fundamental do exercicio de qualquer profissdo, em
todas as épocas. Nas Ultimas décadas, problemas éticos da saude e das ciéncias
biologicas explodiram em nossa sociedade com grande intensidade, ndo mais
somente no ambito dos circulos de profissionais especializados, mas como um fato
sécio-cultural que atinge toda a humanidade.

A palavra ética deriva do termo grego ethos e indica os modelos de
comportamento. No Dicionério de Bioética, segundo Furla (2001, p.432) a ética
constitui-se em “uma reflexdo sobre o ethos, isto €, sobre o comportamento humano,
sobre as suas multiplas manifestacdes e sobre os seus pressupostos ideais”.

Para Rios (1999, p.23)

A ética se apresenta como uma reflexao critica sobre a moralidade,
sobre a dimensdao moral do comportamento do homem. Cabe a ela,
enguanto investigacdo que se da no interior da filosofia, procurar ver
claro, fundo e largo os valores, problematiza-los, buscar sua
consisténcia.

Dessa forma, a ética pode servir para fundamentar a moral, sem, entretanto,
ser normativa; sua missao € explicar a moral efetiva, numa perspectiva critica que
guer compreender e buscar o sentido da acao.

Quando focalizamos questdes éticas referentes a vida humana, estamos
retratando a bioética. Este termo foi criado pelo oncologista e biélogo americano Van

Rensselaer Potter, em 1978, em seu livro Bioethics: bridge to future. Segundo o
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Dicionario de Bioética, este termo significa

“uma ponte que a Humanidade de hoje comecga a construir para se
unir as geracfes que viveram e hao de viver, nesta Terra, (...) uma
ponte de solidariedade responsavel que a Humanidade estabelece
com o seu proprio futuro”(LEONE e PRIVITERA, 2001, p.96).

A Bioética, de acordo com a Encyclopedia of Bioethics, tem sido descrita
como “o estudo sistematico do comportamento humano na area das ciéncias da vida
e dos cuidados da saude, enquanto se examina esse comportamento a luz dos
valores e dos principios morais”. (Bellino, 1997, p.21).

Segundo Sgrecia (1996), a bioética surgiu da evolu¢do do saber, da moral
dos povos e de novas concepcdes geradas pelas atuais realidades da saude, da
sociologia, da biologia e da filosofia; e atualmente, ela analisa as davidas que podem
ser localizadas em varios momentos da vida humana — antes do nascer, no
nascimento, ao longo da vida e na morte, assim como aspectos de repercussao
individual ou coletiva do dia-a-dia da humanidade (CLOTET, 1994).

Existem vérias correntes de pensamento na Bioética oriundos de diferentes
interpretagdes filoséficas do mundo e da vida. Assim podemos encontrar quatro
escolas de Bioética (OLIVEIRA,1997):

» Escola de Bioética Norte-americana, voltada para a defesa dos direitos individuais
da pessoa (microbioética — individual/privado);

» Escola de Bioética Européia, centrada na funcdo social das ciéncias biolégicas
(macrobioética — coletivo/publico);

» Escola de Bioética Latino-americana, direcionada para as questdes de defesa dos
direitos coletivos; e

» Escola de Bioética da Inspiracdo Filosofica Oriental, com uma visdo holistica da

vida, caracterizada pelo humanitarismo.
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Dentro dessas escolas, nasceram varias perspectivas de abordagem bioética,

as quais consideram diferentes caracteristicas e modelos explicativos, desenvolvidos
a partir de diferentes referenciais teoricos no contexto da tomada de decisdo moral.
Um dos modelos mais difundidos € o da Bioética Principialista, defendida por Tom
Beauchamp e James Childress, centrado especificamente na ética biomédica, e que
se orienta por trés principios: o da justica, o da beneficéncia e ndo-maleficéncia e o

principio da autonomia (BEAUCAHMP e CHILDRESS, 2002).

O principio da Justica refere-se a obrigacao ética de tratar cada pessoa de
acordo com o que € moralmente certo e adequado, de dar a cada pessoa o que |lhe
€ devido. O seu cumprimento pode ser questionado quando, mesmo que de modo
assistematico, observamos no interior das instituicbes de saude como séo tratados
0s pacientes do SUS e os privados ou portadores de algum convénio diferenciado,
ou na baixa oferta de recursos destinados aos pacientes do SUS pela crescente
reducdo de verbas para o setor da saude, o que indefinidamente ndo vem ao
encontro deste principio. Uma pessoa € vitima de uma injustica quando lhe é
negado um bem ao qual tem direito.

Cabe salientar, aqui, os principios da Teoria da justica de Rawls (1996,
p.33) em que

toda pessoa tem igual direito a um regime plenamente suficiente de
liberdade basica iguais, que seja compativel com um regime similar
de liberdade para todos (...) e as desigualdades sociais e
econOmicas precisam satisfazer suas condi¢des. Primeiro, devem
estar associadas a cargos e posicoes abertos a todos em condicbes
de um equitativa igualdade de oportunidade e, segundo, devem

procurar 0 maximo beneficio dos membros menos avantajados da
sociedade.

Dessa forma, ndo basta tratar igualmente para se obter justica, pois nao é
justo tratar igualmente os desiguais.

O principio da Beneficéncia referem-se a obrigacdo ética de maximizar

beneficios e minimizar danos ou prejuizos, e o de Ndo-maleficéncia que preconiza
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acima de tudo ndo causar mal ou dano as pessoas; prega que sejam atendidos os
interesses do paciente ou de sujeito submetido a pesquisa e evitados danos ou
tratamentos ndo reconhecidamente Uteis e necessarios, como professam o0s
principios hipocraticos: “usarei o tratamento para o bem dos enfermos, segundo
minha capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a injustica (...) no que diz
respeito as doencas, criar o habito de duas coisas: socorrer, ou, a0 menos nao
causar danos” (Clotet, 1993).

E, por ultimo, o principio da Autonomia que requer a vontade, crencas e
valores morais do ser humano, reconhecendo o seu dominio pela sua prépria vida e
0 respeito a intimidade; prevé que as pessoas capazes de deliberarem sobre suas
escolhas pessoais devam ser tratadas com respeito pela sua capacidade de
autodeterminacdo. Este principio requer que o profissional da saude respeite a
vontade do paciente ou de seu representante legal.

A Bioética Principialista teve grande destaque na década de 70 e até hoje é
adotada, porém tem sido criticada por aplicar os principios de modo essencialmente
objetivo e racional. Entretanto, na década de 90 desenvolveram-se outras vertentes
que sdo de grande importancia neste estudo, uma vez que a Bioética Principialista
apresenta limitacdes frente aos problemas morais em saude coletiva (SCHRAMM e
KOTTOW, 2001). Embora existam diversas abordagens das questdes éticas que
divergiram em decorréncia das diferentes visbes de mundo e da evolugdo dos
conhecimentos, algumas noc¢des ainda perduram, como a de agir de acordo com o
bem.

Dentre as outras perspectivas de abordagem bioética, salientamos aqui
algumas, que podem ser de grande valia para o enfrentamento dos problemas e

conflitos éticos em saulde coletiva, como o modelo libertario ou autonomista
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decorrente das idéias de Engelhardt Jr. (1998), o qual tem como proposta basica a
defesa dos direitos do individuo sobre seu corpo, orientando-se pela tradicdo
filoséfica do liberalismo norte-americano. Esta autonomia do individuo permitiria a
comercializacdo de 6rgdos e o estabelecimento de contratos, em vida, para
utilizacao do corpo apos a morte.

Outro modelo € o contratualista, sistematizado por Robert Veatch, defende
gue o processo de tomada de decisdo deve ocorrer da troca de informacbes e da
negociacao entre cliente e profissional de salude. Aborda as deficiéncias e limites da
ética hipocratica (ROSA, 2001).

Consideracdes semelhantes sdo requeridas nas situacfes de Pesquisa.
Através do Consentimento Livre e Esclarecido estabelece-se um vinculo entre
pesquisador e/ou profissional de saude e usuario através do didlogo e troca de
informacdes, o que contribui para o aperfeicoamento da pratica médica e a melhora
do relacionamento profissional-paciente baseado no principio da justica. E um
compromisso moral de respeito a autonomia e a dignidade das pessoas (CLOTET,
1995).

O modelo da virtude, de Edmundo Pellegrino e David Thomasma, propde a
virtude como um valor moral. Entre as virtudes estdo a prudéncia, a polidez, a
coragem, a justica, a compaixao, a humildade e o amor. Para os autores, a virtude é
inata ao ser humano, precisando apenas ser despertada (SCHRAMM, 2001).

Também podemos encontrar o modelo personalista humanizante ou
antropologico, que prega a singularidade humana e um processo de troca de
informagdes para integrar o homem na sociedade, pautando-se pela antropologia
filosofica (OLIVEIRA, 1997).

O modelo do cuidado, apresentado por Carol Gilligan que propde o cuidado
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como forca motriz da sociedade e da sobrevivéncia, possui uma abordagem
individualista, relativista e relacional que preconiza acercar-se de dilemas éticos,
procurando solucdes particulares para os problemas, direciona o cuidado para
universo feminino/enfermagem (SCHRAMM, 2001).

Por fim, o modelo da responsabilidade, formulado por Hans Jonas, que
considera a Natureza um bem comum da humanidade, e o modelo da solidariedade
gue considera este principio como o principal ingrediente para se poder pensar em
uma medicina ao mesmo tempo equitativa e sustentavel (BARCHIFONTAINE e
PESSINI, 2001).

Dentre as varias abordagens bioéticas, foram apresentadas aqui as mais
relevantes. Todos esses modelos prevalecem em nossa sociedade e podem
complementar-se ou até mesmo divergir em uma situacéo concreta enfrentada pelos
profissionais de saude, sendo necesséria a utilizagdo articulada dos modelos na
busca de respostas para as situagoes.

Atualmente, dois dos temas mais discutidos em bioética sdo, de um lado, a
engenharia genética e, do outro, a eqiidade em saude. Esses temas refletem as
duas areas para as quais a bioética busca respostas. A primeira delas é a das
situacdes emergentes, de limite ou fronteira, que trata dos novos dilemas
decorrentes do desenvolvimento da ciéncia, como a doacao e transplante de 6rgaos,
engenharia genética e técnicas reprodutivas. E a segunda a das situacdes
persistentes ou cotidianas, ou seja, conflitos que continuam acontecendo e que nao
deveriam mais acontecer a esta altura do século XXI: exclusdo social, alocacao de
recursos, discriminagéo, entre outros.

Selli (2001, p.21) afirma que a bioética ndo deve se ocupar somente das

questdes de fronteira, pois assim se limita a uma minoria da populacao; a bioética
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“faz parte do cotidiano de todo ser humano e, portanto deve ser enfatizada” e voltar-
se para os conflitos/dilemas do dia-a-dia, como os direitos do paciente e o contetudo
do conceito de cidadania em saude.

Garrafa (1999, p.264) mostra que na Saude Coletiva, devemos trabalhar a
dimensédo ética, inclinando-nos principalmente as questdes relativas a “justica,
cidadania, direitos humanos, liberdade, participacdo, autonomia, igualdade e
complexidade, responsabilidade, beneficéncia, solidariedade, equidade, qualidade e
exceléncia, radicalidade, tolerancia”, ou seja, a dimenséo das situacfes persistentes
gue enfatizam as questdes e os problemas coletivos, mais voltada as questbes do

cotidiano da saude coletiva.

2.2 ABIOETICA E A DISCUSSAO DO DIREITO A SAUDE

Conforme Fleury (1985) a Saude Coletiva € uma “area de producdo de
conhecimentos que tem como objeto as praticas e os saberes em saude, referidos
ao coletivo enquanto campo estruturado de relagcdes sociais onde a doenga adquire
significagédo” ( In PAIM e ALMEIDA FILHO, 2000, p.61).

Neste contexto, o direito a saude € o valor-mor do paradigma bioético
(GARRAFA, OSELKA e DINIZ, 1997). Utiliza-se correntemente em bioética a
linguagem dos direitos que visa alcangar a humanizagdo nos servicos de saude e

garantir os direitos dos cidadaos enquanto usuarios deste servico. Para Garrafa,

o termo (bioética) engloba uma extensa lista de problemas para
homens e mulheres, com interesses distintos mas superpostos,
referentes aos direitos e obrigacdes dos profissionais, dos pacientes
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e da sociedade, e que se relacionam com a saude (1995, p.25).

O direito é o elemento principal da ordem da cidadania. Fortes (1994) afirma
gue um dos principais indicadores de qualidade no planejamento e na gestdo dos
servicos de saude deve ser o respeito aos direitos dos cidaddos, enquanto usuarios
desses servi¢os. Entretanto, o autor adverte que reflexdes sobre este topico tém sido
minimas, e isso “acaba por nos habituar as freqlentes viola¢des, tanto as de ordem
ética como as de natureza legal, que ocorrem no cotidiano das relagdes usuario-
servigo de saude” (op.cit., p.133).

Lunardi e Soares (2002) concordam com Fortes (1994), referindo que a
qualidade institucional deve ser orientada para preservar os direitos dos usuarios e
nNao apenas para a organizacao dos servicos.

Segundo Ornelas (1995, p.188),

A insercao do principio do direito a salde e ao acesso universal aos
servicos de saude, no texto da Constituicdo de 1988 - resultado da
luta que envolveu profissionais de salude e populacdo organizada,
pela saude e pelo direito universal de acesso aos servicos de saude
nao foi suficiente para tornar esses direitos reais.

Mais que configurados, sem duvida, os direitos necessitam ser acessiveis e
concretizados e, acima de tudo, o direito a salde precisa ser reconhecido enquanto
direito social.

Parece necessario resgatar que quando falamos em direitos, remetemo-
nos ao final da Il Guerra Mundial, quando esta questdo emergiu e ganhou nova
forma e forca, em decorréncia do holocausto, do desrespeito a vida humana, do
sofrimento dos prisioneiros nos campos de concentracdo. A partir dai, multiplicaram-

se 0s movimentos sociais, sendo realizados estudos e elaborados cdédigos que

visavam estabelecer e defender os direitos da populacéo.
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Podemos notar que os meios de comunicacdo e 0s eventos cientificos,
assim como muitas entidades, como o Conselho Federal de Enfermagem, estéo
cada vez mais direcionados ao favorecimento dos direitos dos pacientes. No
entanto, boa parte da populacdo e mesmo dos profissionais, além de desconhecé-
los, podem néo ter suficiente nocdo das implicacdes legais a que podem estar
submetidos, caso os desrespeitem.

Presentemente, sdo inUmeras as entidades que criam documentos sobre
este assunto, de modo a possibilitar uma melhor assisténcia ao usuario. No Brasil,
podemos citar trés:
= 0 Cadigo de Defesa do Consumidor, que em seu capitulo Il estabelece que séo
direitos basicos do consumidor a adequada e eficaz prestacdo dos servicos publicos
em geral (PAGANO, 1998);

*» alei Estadual 10.241/99 de Sao Paulo que dispde sobre os direitos dos usuarios
dos servicos e das acdes de saude expondo entre outros direitos o de ser respeitado
como pessoa, receber informacdes pertinentes a si, consentir ou recusar 0
tratamento, acessar o seu prontudrio e de ter assegurada durante a assisténcia a
satisfacédo de suas necessidades (OSELKA, 2001) e;
» 0s Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado editada pelo Ministério da
Justica em Resolucdo de outubro de 1995, que apresenta como direitos a protecéo a
vida e a saude, a ser acompanhado de responsavel durante a assisténcia, de ser
informado sobre seu estado de salde, a respeito a sua integridade, a
confidencialidade de seus dados e a receber todos 0s recursos disponiveis as suas
necessidades (GAUDERER, 1998).

Os direitos do usuario do SUS estéo legitimados nas Leis Federais Organicas

da Saude 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990a e 1990b), que regulamentam o SUS.
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No entanto, o SUS, apesar de seus mais de dez anos de existéncia, enfrenta muitas
dificuldades para sua total implantac&o.

No Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, fica
estabelecido que a saude é um direito fundamental do ser humano (BRASIL, 1988).
Iremos considerar neste estudo os principios do SUS como direitos dos cidadéaos e
devendo ser respeitados e seguidos ndo s6é mais como uma doutrina dos
profissionais mas como direitos de outrem.

Segundo estudos realizados por Merhy (1994) que ao analisar o modelo de
saude mais difundido atualmente, o medico-privatista, constatou a relacdo
profissional-usuario  ocorre  de maneira  impessoal, objetivisante e
descompromissada, mostrando déficit nos principios de acesso aos Sservigos,
integralidade da assisténcia, acolhimento e vinculo entre profissional e usuario e
baixa resolutividade das necessidades dos cidad&os.

Almeida (1997) ao retratar a organizacdo tecnoldégica do trabalho da
enfermagem em trés Unidades Béasicas de Saude de Ribeirdo Preto, observou que o
atendimento se baseia quase que exclusivamente na consulta médica, ficando o
trabalho da enfermagem como auxiliar das atividades sem articulagdo, levando a
uma execucdo dicotomisada, com um grande numero de demanda reprimida,
comunicacgdo confusa, monossilabica e meramente informativa e um nivel de tensdo
e insatisfacdo consideravel.

Ramos (2001), ao caracterizar como vem se dando o acesso e acolhimento
dos usuérios de uma unidade de saude de Porto Alegre, verificou que existem
dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude como as consultas médicas, e que as
condi¢cdes de espera dos usuarios, durante a madrugada, para se alcancar uma

consulta é desumanizante. Apontou ainda a necessidade de se rever o trabalho da
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enfermagem no que tange a triagem e a consulta da mesma, repensando a forma
como se da a recepcado, com falta de interesse pelo usuario, e até mesmo, certa
rispidez no tratamento.

Degani (2002) procurou conhecer a opinido dos usuarios sobre a
resolutividade de seus problemas de salde em uma unidade basica de saude
comunitaria. Verificou que a resolutividade dos problemas do usuario é dificuldada
por fatores como: a espera para a integralizacado e qualidade do atendimento, falta
de recursos humanos e materiais, a falta de acesso e vinculo aos servigos basicos
de saude, a falta de agilidade para a complementariedade do atendimento, a
desarticulacdo entre os niveis do sistema para encaminhamentos e a insuficiéncia
de acolhimento e apoio a aten¢ao continuada.

Schimith (2002) analisou o trabalho de uma equipe de Saude da Familia, no
que se refere ao acolhimento dos usuérios e a producao de vinculo. Observou que a
forma de organizacdo do processo de trabalho, centrada no médico, favorece a falta
de acesso da populacdo ao atendimento. O acesso é garantido através de filas para
marcacgdo de consultas em horarios desumanos. Os pacientes s&o vistos ora como
sujeito ora como objeto e, os principios, diretrizes e a composi¢cao do SUS nao sao
compreendidos e tampouco defendidos por toda a equipe de saude. Tal fato,
dificulta a implementacéo deste sistema possibilitando o descumprimento de alguns
de seus principios.

A constituicdo brasileira designa, teoricamente, todo usuario do SUS cidad&o
brasileiro, embora esse direito ndo seja alcancado pela maioria da populacéo.
Documento elaborado pela representacdo dos usuérios no Conselho Nacional de
Saude indica os fatores que dificultam a implementacédo do SUS:

insuficiéncia de financiamento, problemas com os recursos humanos, com o
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sistema de informacfes, com o sistema de referéncia e de contra-referéncia, a nédo
sistematizacdo e avaliacdo da qualidade dos servigos prestados. A auséncia do
servico demandado na rede, a falta de pessoal para atender e a falta de recursos
materiais, até mesmo espaco fisico, a falta de recursos financeiros para possibilitar
um atendimento com dignidade enquanto cidaddo, comprometem a acessibilidade e
a humanizacao do atendimento a saude (BRASIL, 1999, p.5).

O relatério da 112 Conferencia Nacional de Saude, realizada em dezembro
de 2000 em Brasilia, cujo tema foi “Efetivando o SUS: Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencédo a saude, com controle social”, indicou que o SUS ainda
nao foi totalmente efetivado, sendo um desafio e uma forma de concretizacdo do
SUS torna-lo conhecido da populacdo, dos profissionais de salde e dos poderes

constituidos (BRASIL, 2000).

2.3 DIREITOS DO USUARIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Reforma Sanitaria no Brasil € fruto de uma profunda crise politica,
econdbmica e social. A conjuntura p6s-1974, caracterizada pelo fim do “milagre
econdmico”, deu inicio as criticas do modelo de saude vigente, pois o direito a saude
era conferido apenas aqueles que contribuiam com a Previdéncia Social, deixando
uma parcela grande da populacdo a margem do sistema. Frente as inadequacdes
dos servicos de saude as demandas sociais crescentes, houve uma mobilizacédo da
sociedade civil e do meio académico para a constru¢cao de uma nova possibilidade:
o SUS.

Em setembro de 1978, o mundo voltou sua atencéo para a saude, quando foi



28
realizada a 12 Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria de Saude — APS,
realizada em Alma-Ata, na RUssia, patrocinada pela OMS, que enfatizou como meta
mundial: “Saude para todos no ano 2000”. A conquista desta meta recaiu,
principalmente, nos governos, através da democratizacéd dos servicos de saude e
da centralizacdodos cuidados primarios da mesma (MORETTO, 2001).

A década seguinte é marcada por uma grande crise econdbmica e a
redemocratizacdo do pds. Neste contexto, o0 movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil se fortalece na luta contra o projeto hegemoénico vigente, o modelo médico-
assistencial privativista. Essa constru¢do tem um importante acontecimento: a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986 em Brasilia, que
propde em seu relatério a incorporacéo politica e ideoldgica da Reforma Sanitaria
Brasileira (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987).

Em 5 de novembro de 1988, a Constituicéd Federal do Brasil em sua redacéo,
resgata as propostas da VIII Conferéncia Nacional da Saude criando o SUS, e
promulga a saude como direito do cidad® e dever do Estado, sendo o SUS
regulamentado mais tarde com a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e com a
Lei n° 8.142, de 28 de setembro de 1990, que tratam dos principios da
descentralizacdo das acBes de saude, universalizacdo do aendimento,
resolutividade e participacéd da comunidade (BRASIL, 1990a e 1990b).

Os principios do SUS, aqui entendidos enquanto direitos de todos
constitucionalmente garantidos, para que sejam implementados, necessitam ser
divulgados de modo a torna-los conhecidos da populagé@ e dos profissionais de
saude.

Os principios/direitos percebidos como norteadores para o alcance da

verdadeira cidadania e de uma assisténcia de qualidade s&, de acordo com a Lei
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8.080, capitulo I, art. 7°, 0s que seguem transcritos:

= universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia;

= integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das a¢les e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema,;

= preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;
= igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie;
. direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

= divulgacédo de informagfdes quanto ao potencial dos servigcos
de saulde e a sua utilizacao pelo usuério; e
= capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de

assisténcia (BRASIL, 1990a, p.57).

A universalidade consiste em “garantir o acesso aos cidad&dos, o mais préximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de acdes e servigos”, vinculados a
atencdo béasica em saude (BRASIL, 2001, p.1), através do setor publico, sem
estabelecer condi¢des ou formas de pagamento, ou seja , € gratuito no momento da
realizacdo da assisténcia a saude, mas é fruto do pagamento de tributos pelo
cidadao.

As dificuldades encontradas pelo usuario no acesso ao atendimento que
busca para tratar seus problemas de saude, além de retardarem o seu processo de
recuperacdo, contribuem também por vezes para impossibilitar a obtencdo da
recuperagéo prevista. Nada disso aconteceria se 0os problemas fossem tratados em
tempo viavel.

Para que o acesso a salde constitua um passo a mais para a cidadania, outra
face da questdo precisa ser criticamente refletida: o profissional de saude precisa
“abrir-se” para que 0 acesso profissional-assistencial aconteca. A aplicabilidade e a
dedicacao do tempo profissional que o Estado proporciona ao profissional de saude

devem transformar-se em um real encontro interativo, terapéutico e resolutivo.
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As acdes de saude terdo uma integralidade, primeiramente, onde o cidadao
sera visto em sua totalidade, como pessoa ou grupo, ndo em partes isoladas, néo
dissociado por doencas e aparelhos, e inserido em diferentes condi¢des de vida e de
trabalho. Outra compreensdo € a da integralidade onde se garantem as varias
abordagens de promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo. As abordagens
assistenciais integrais deixam de ter a contradicéo interna da dicotomia.

A autonomia dos usuarios refere-se ao direito de decidir por si proprio em
relacdo ao seu corpo, ao seu cuidado, tratamento e como sujeito de pesquisa e de
ensino. A partir dai, passa a receber respeito por sua condicdo de pessoa que ndo
apenas sofre a acdo, mas faz parte da tomada de deciséo e exerce eficientemente
sua cidadania.

A todos é dado esse direito, independentemente de poder aquisitivo, raca, cor
ou credo. Os recursos de saude devem ser distribuidos com as mesmas
oportunidades, de acordo com as necessidades de cada usuario e respeitando suas
diferencas, de modo a reduzir as desigualdades.

Os profissionais de saude devem fornecer adequadamente informacdes e
esclarecimento, de forma a facilitar a compreensdo da pessoa a respeito do seu
estado, permitindo que ela assimile, entenda e compreenda o contetdo do que lhe
esta sendo revelado. O usuério tem o direito, enquanto pessoa e sujeito, de saber a
verdade sobre si mesmo, ele é o "arbitro" de sua vida capaz de agir como sujeito do
seu proprio destino. E assim como tem o direito de receber informacdes sobre a sua
pessoa, tem também o de receber informacdes sobre todo o potencial de
atendimento dos servicos de saude.

Canabarro (2003, p.89) constatou, em estudo realizado com familiares de

criancas que sofreram traumatismos em domicilio, que o nivel de vulnerabilidade
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institucional programatica estava presente em muitas ocorréncias. De 118 familias
estudadas, apenas uma ndo frequentava servicos de saude e 18 referiram ter
recebido no servico de salde orientacdes preventivas sobre essa morbidade em
seus filhos de zero a seis anos. Contestando a omissdo educativa ocorrida nas
atividades assistenciais, os familiares cobraram dos profissionais de saude acdes
educativas para torna-los autbnomos: “Os pais ndo sabem, alguém precisa ajudar a
gente. Os profissionais, eu acho, tém que ser mais rapido, tém que saber orientar. A
propria saude tem que ter agilidade, ...".

Além disso, o0 usuario também tem o direito de resolutividade de seus
problemas em todos os niveis de atendimento. A ele devem-se disponibilizar toda a
tecnologia e assisténcia necessarias para o diagnoéstico e tratamento adequado. A
intervencao efetiva em saude necessita de uma abordagem integral dos problemas.

De acordo com Gauderer (1998), o conhecimento dos direitos dos usuérios é
essencial para o desenvolvimento de uma consciéncia democrética, responsavel,
reflexiva do cidadéo, tanto no papel de paciente quanto no de profissional da saude.

Segundo Lunardi (1997, p.159), a enfermagem muitas vezes perde-se no
modo “histérico, tradicional, reprodutivo e mecanico de agir’, sem alcancar os fins
que diz pretender: “assisténcia ao usuario como pessoa, o que deveria significar ter
atitudes e acdes de respeito, de didlogo, reconhecendo sua capacidade de pensar, o
seu direito a ser esclarecido acerca dos seus direitos”. Como pertencente a equipe
de saude, a enfermagem deveria, segundo os principios do SUS e da propria

profiss@o, prestar uma assisténcia que preservasse 0s direitos dos Usuarios.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo apresenta como referencial metodolégico a pesquisa qualitativa,
tendo em vista que esta escolha deve estar baseada na natureza do problema a ser
estudado bem como na realidade da pesquisa. O fenbmeno com o qual trabalhei
abrangeu dados subjetivos e, de acordo com Minayo, a pesquisa qualitativa (1994,
p.21-22) “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, (...) aprofunda-se no mundo dos significados das acbes e
relacbes humanas”. Através da pesquisa qualitativa, pude entender o problema em
estudo, no meio em que ele ocorria com suas peculiaridades, interpretando os
fendbmenos e atribuindo-lhes significados.

Trata-se de um estudo de caso, que segundo Trivifios (1995, p.134) se
destina a analisar profundamente uma determinada realidade e exige do
pesquisador maior “objetivacdo, originalidade, coeréncia e consisténcia das idéias”.
Lidke e André (1986, p.17) ressaltam que este tipo de estudo se aplica quando
gueremos estudar algo que tenha um valor em si mesmo, particular, “mesmo que
posteriormente venham a ficar evidentes certas semelhancas com outros casos ou

situacdes”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO
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A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Saude, localizado na cidade de
Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. Para descrever sua organizagao,
utilizei documentos internos da unidade e o Regimento Interno do Servico de
Enfermagem do Centro de Saude. Sua inauguracao ocorreu na década de 70, e hoje
€ uma das maiores Unidades Ambulatoriais do municipio, sendo considerado posto
de referéncia municipal e estadual.

Este Centro de Saude realiza em torno de 35.000 procedimentos ao més, e
oferece a populagéo servicos de Pronto Atendimento Pediatrico e Adulto, Unidade
Bésica de Saude, Policlinica de Especialidades e Servico de Farmécia. Por estar
inserido no sistema de referéncia e contra-referéncia, recebe pacientes de todo o
Estado.

A equipe interdisciplinar do centro de saude incluem Enfermeiro, Auxiliar de
enfermagem, Médico, Assistente Social, Dentista, Farmacéutico, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Fonoaudidloga e pessoal administrativo. Todos 0s servicos
disponiveis estdo divididos em areas ou setores de atendimento, sendo local
especifico deste estudo o Servico de Curativos da Unidade de Especialidades, o
qual ndo trabalha com area de atuacdo fechada, ou seja, atende demanda
esponténea, prestando assisténcia, dessa forma a usuarios de toda cidade e da
regido metropolitana de Porto Alegre.

Atualmente a equipe do Servico de Curativos € composta por médico
vascular, enfermeira técnico e auxiliares de enfermagem. As consultas com o
médico vascular sdo por meio de agendamento. Os demais atendimentos séo
realizados pela equipe de enfermagem por ordem de chegada, ndo necessitando de
agendamento ou retirada de ficha, e todos 0s usuarios que recorrem ao Sservico sao

atendidos.
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Nesse setor ha predominancia de pacientes idosos e adultos acima de 30
anos. A maior parte dos atendimentos € para usuarios portadores de Ulceras de
membros inferiores para o qual foi desenvolvido um Programa de Atendimento
especifico.

A area fisica foi reformada recentemente e conta com cinco salas assim
distribuidas: uma sala de espera, duas salas para atendimento, uma sala para
reunides e outra que funciona como refeitorio e guarda volumes dos funcionarios.

As salas de atendimento contam cada uma com trés boxes, fechados por
cortina, para a realizacdo de curativos e uma delas ainda apresenta um espaco

fechado para atendimentos que necessitem de maior privacidade.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Selecionei como sujeitos da pesquisa profissionais da equipe de enfermagem
- uma enfermeira, um técnico e quatro auxiliares de enfermagem, atuantes na
Unidade de Especialidades do setor de curativos. O tempo de atuacédo destes
funcionarios em Saude Coletiva variam de dois a 17 anos, e no setor de curativos de
cinco meses a quatro anos.

A enfermeira atua nos seguintes turnos: segunda-feira pela tarde e de terca-
feira a sexta-feira no turno da manha. O técnico atua pela manha e os auxiliares
estdo distribuidos em dois em cada turno.

A distribuicdo dos funcionarios se estabeleceu desta forma por dois fatores: a

maior parte dos atendimentos € no turno da manha e pelo atendimento do médico
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vascular, segunda-feira a tarde e terca-feira, quinta-feira e sexta-feira pela manha. A
escolha desse setor ocorreu intencionalmente, pois necessitAvamos de um cenario

de grande atuacao da enfermagem.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de duas técnicas distintas: observactes e
entrevista.

Primeiramente foram realizadas observacfes da relacdo estabelecida entre
os profissionais da equipe de enfermagem no decorrer da assisténcia, com énfase
nos direitos descritos na legislacdo do SUS. Para Minayo (1994, p.60), a observacao
pode captar uma variedade de fendmenos que ndo poderiam ser obtidos unicamente
por entrevistas, uma vez que “observados diretamente na propria realidade,
transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real”.

As observacdes contribuiram para o conhecimento do contexto do campo de
estudo, para embasar a realizacdo da entrevista e para atender ao segundo objetivo
especifico.

Segundo Gil (1991), tratou-se de uma observacdo simples nao participante,
onde o observador € um espectador, caracterizada como uma reportagem e
realizada de maneira espontanea, informal e ndo planificada. O registro das
observacgfes foi feito através de anotacdes no diario de campo. De forma a nédo
constranger os observados, os registros foram feitos através de palavras chave no

momento da ocorréncia do fenbmeno e posteriormente a observacdo em local

apropriado onde, foram registradas todas as situacdes percebidas detalhadamente.
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As observacdes foram realizadas em momentos distintos abarcando ambos
os turnos, manha e tarde e todos os dias da semana. O periodo de observacéao foi
de 4 a 29 de agosto de 2003. A média de duracdo de cada observacédo foi de 4
horas totalizando aproximadamente 60 horas.

Para a realizacdo das observacOes solicitei autorizacdo dos profissionais
(Apéndice A), tendo todos concordado em participar da pesquisa. Antes de se iniciar
cada observacédo era apresentada para os usuarios expondo o proposito de minha
presenca ali e solicitando sua autorizacdo oralmente para participacdo, nao
ocorrendo nenhuma negativa.

No segundo momento, realizei entrevistas individuais semi-estruturadas com
cada profissional da equipe de enfermagem, que segundo Minayo (1994),
possibilitam apreender representacfes de determinados grupos em condicOes
especificas. Pode-se defini-la como aquela onde existe um roteiro de entrevista
(Apéndice B) com pergunta(s) aberta(s) que podem ser respondidas dentro de uma
conversacao informal, apresentadas com a finalidade de aproximar o entrevistado da
problemética em questdo. O entrevistado pode discorrer sobre o tema proposto sem
respostas ou condicdes pré-fixadas rigidamente pelo pesquisador.

De acordo com Trivifios (1995), a entrevista semi-estruturada € aquela que
oferece amplo campo de interrogativas a medida que o entrevistado fornece suas
respostas e, deste modo, obtém resultados mais aproximados da verdade. Os
discursos dos diferentes sujeitos foram, com suas autoriza¢des, colhidos utilizando-
se gravacao em fita magnética. A fala dos diversos sujeitos, apds colhidas, foram
transcritas de forma a reconstruir a integralidade dos depoimentos.

As entrevistas feitas com os participantes do estudo, abordaram as seguintes

guestodes:
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= Como a equipe de enfermagem que esta inserida nas unidades de saude
percebe os direitos dos usuarios do SUS?
= Como esta equipe de enfermagem age em relacdo aos direitos destes usuarios
do SUS?

» E, partindo de suas proprias vivéncias, que estratégias poderdo ser criadas para
preservar os direitos dos usuarios do SUS na pratica assistencial?

As entrevistas foram realizadas nos turnos de trabalho de cada profissional. O
periodo de entrevista foi de 5 a 20 de setembro de 2003. As entrevistas tiveram uma
variacdo de 30 minutos a 1hora e 30 minutos.

Primeiramente foi realizado um agendamento do dia para a realizacdo da
entrevista. Apos o agendamento, aguardava-se um momento em que o atendimento
diminuisse para realizar a entrevista. Em um dos dias agendados em decorréncia do
grande numero de atendimentos néo foi possivel realizar nenhuma entrevista tendo
gue agendar novo dia para a mesma.

De forma a estabelecer um clima de empatia, as entrevistas eram realizadas
em local privativo, de modo que o entrevistado pudesse falar livremente a respeito
dos temas. As entrevistas foram realizadas em uma sala do setor de especialidades
médicas que estava vazia no momento.

As entrevistas foram gravadas, tendo apenas um dos funcionarios oposto-se
a gravacdo sendo seus depoimentos durante a entrevista, anotados por mim. Antes
da realizacdo da entrevista seguinte era feita uma escuta atenta da entrevista

realizada, para compreensao e possivel corre¢des para as demais.

3.5 ANALISE DOS DADOS
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A andlise dos dados desta pesquisa, foi embasada em Bardin (1979) na qual
procura-se encontrar padrées ou regularidades nos dados e, posteriormente, aloca-
los dentro desses padrdes através do exame de porcdes do texto inter-relacionados,
com a revisdo da literatura abordada na mesma.

Bardin (1979, p.38) afirma que a analise de conteudo procura ir além das
aparéncias, podendo ser considerada “um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens”, porém nao se restringe apenas a isso, ela visa a
inferéncia ou deducéo logica de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao
ou recepcdo das mensagens.

A autora assinala trés etapas basicas no trabalho com a analise de conteudo,
intitulada de “anélise teméatica”.

A primeira se refere a pré-andlise que consiste na organizacdo do material
coletado para a analise, ou seja, transcricdo das fitas da entrevista semi-estruturada
e organizacdo dos diarios das observacdes, trata-se da constituicdo do corpus
(campo de atencdo) que sdo os documentos representativos e pertinentes a
pesquisa.

Apés, realiza-se a exploracdo do material que comeca na pré-andlise, e
destina-se a submeter o corpus a um estudo aprofundado, realizando uma leitura
exaustiva do material organizado. Nesta fase, também é feita a decomposi¢do do
material coletado em unidades de significado e a posterior agregacdo destas
unidades em temas e/ou categorias que irdo emergir do contetdo dos dados

coletados.
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Ao final, é feita a interpretacdo inferencial apoiada nos materiais de
informacdo com uma analise mais intensa, que tenta desvendar o conteudo latente.
ApoOs a descricdo dos nucleos de significado identificados e categorizados durante a
exploracdo do material, passar-se-a a interpretacdo e discussdo dos resultados da
pesquisa de acordo com o referencial tedrico adotado.

A analise de dados seguiu todas as etapas referidas anteriormente, sendo a
seguir discriminados:
» Os discursos, depois de colhidos, foram transcritos e digitados, sendo realizada
uma organizacdo de todo o material. Todas as entrevistas foram identificadas
numericamente de 1 a 6 e receberam a letra “S” para identificar as falas dos sujeitos.
Os registros das observacfes receberam a identificacdo pela abreviatura “OBS” e
numeracédo de 1 a 12 de acordo com ordem em que foram realizadas.
* Seguiu-se vérias leituras e um estudo aprofundado orientado pelo objetivo e
referencial tedricos. Aos poucos, foram destacados elementos significativos, o0s
quais assinalados e posteriormente agrupados por similaridade sendo entéo,
classificados e categorizados dando origem aos sub-temas e as categorias finais ou
temas propriamente ditos.
 E finalmente todos os dados foram submetidos a uma analise profunda com
interpretacdo dos resultados onde foram considerados 0 embasamento tedrico e 0s

objetivos da pesquisa.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS
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A ética tem sido um ponto relevante na realizacdo de qualquer pesquisa, de
modo a respeitar e preservar o individuo em todos as etapas do estudo. Nesta
pesquisa, a coleta de dados foi realizada através de entrevistas e observacéo e
durante a coleta destes dados, supde-se a invasao da vida privada de alguém. Em
vista, disto precisou-se da permissao das pessoas envolvidas bem como garantir o
anonimato dos participantes.

Assim, de acordo com a resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996), solicitou-se aos
informantes desta pesquisa que assinassem um Termo de Consentimento Livre e
Informado conforme Clotet, Goldim e Francisconi (2000), com autorizacdo para a
observacdo de sua atuacdo no local de trabalho, gravacdo dos encontros das
entrevistas e publicacdo das informacdes (Apéndice A). Este Termo foi assinado em
duas vias, permanecendo uma com o0 sujeito da pesquisa e outra com O
pesquisador.

Foi encaminhado, também, um oficio para a Coordenacdo do Servico de
Enfermagem do Centro de Saude, solicitando a autorizacdo da participacdo da
equipe de enfermagem na pesquisa e da realizacdo das observac¢des na instituicdo
(Apéndice C). Neste oficio, respeitando a autonomia do trabalhador em salde,
pediu-se que a enfermeira coordenadora do Servico de Enfermagem consultasse-0s
previamente sobre o seu interesse em participar e que posteriormente, na
operacionalizagcdo da pesquisa seria confirmado, através do Termo de
Consentimento Livre e Informado que assinaram.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Prefeitura de Porto
Alegre para sua avaliacdo (Apéndice D) e, somente apOs aprovacao, foi
encaminhado o oficio anteriormente citado (Apéndice C) e iniciou-se a coleta de

dados.
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A confidencialidade € uma questdo importante e o anonimato dos

pesquisados deve ser garantido, conforme a Resolucdo 196/96. Os sujeitos desta

pesquisa foram identificados pela letra “S” referente a Sujeito, juntamente com um

namero que correspondeu a ordem de realizacdo das entrevistas. Os dados que
poderiam vir a identificar claramente os sujeitos foram omitidos.

As entrevistas e os diarios das observacdes, serdo guardados por um periodo

de cinco anos sendo apos as fitas desgravadas e o material impresso destruido.
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4 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os temas que emergiram da analise, cuja discussao tedrica versou sobre a

problematica investigada, foram: os direitos do cidaddo usuarios SUS percebidos

pela equipe de enfermagem, a implementacao dos direitos do cidadao usuéario SUS

na pratica assistencial e alvitres para a preservacao dos direitos do cidadao usuario

SUS.

Temas

Sub-temas

Os direitos do cidadao usuario SUS

percebidos pela equipe de enfermagem

= Direito a universalidade de acesso

= Direito a integralidade da assisténcia

»= Direito a preservagao da autonomia

das pessoas

= Direito a igualdade da assisténcia a

salde

= Direito a informagéao

= Direito a resolutividade dos

problemas de saude dos cidadaos

A implementacédo dos direitos do cidadao

usuario SUS na pratica assistencial

= Aspectos convergentes aos direitos

dos usuarios

= Aspetos adversos aos direitos dos

usuarios

» Dificuldades para efetivar os direitos

na pratica

Alvitres para a preservacao dos direitos
do cidad&o usuario SUS

= O contexto atual de preservacao dos

direitos do usuario

= Contribuicdes idealizadas a

preservacao dos direitos do usuario
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4.1 TEMA UM: OS DIREITOS DO CIDADAO USUARIO SUS PERCEBIDOS

PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A atencdo a saude tem sido marcada por grandes mudancas nas ultimas
décadas no Brasil. Todo este processo, desenvolvido teve inicio com o movimento
pela Reforma Sanitaria brasileira, que apontou para o estabelecimento do Sistema
Unico de Saude.

Este sistema estd amparado na Constituicdo Federal de 1988 e na legislacao
posterior, estando legitimados em ambas os direitos dos cidaddos no ambito da
saude. Dentre os direitos contemplados na Lei Orgéanica de Saude 8.080/90 estédo a
universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia,
preservacao da autonomia das pessoas, igualdade da assisténcia a saude, direito a
informacao e resolutividade dos problemas de saude dos cidadaos (BRASIL, 1990a).

Analisando as informacdes dos sujeitos da pesquisa sobre o conhecimento
dos direitos do cidad&o usuario SUS, evidenciou-se muitos dos direitos expressos na
lei o que demonstra que tais profissionais possuem um relativo conhecimento da

legislag&o pertinente.

4.1.1 Direito a universalidade de acesso
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Um dos primeiro direitos citados pelos profissionais foi referente ao acesso
dos usuarios aos servicos de saude, sendo este direito explanado sob diferentes
angulos.

Uma das vertentes relativas ao direito de acesso foi 0 do acesso gratuito,
como citado por S2 “eles (usuarios) tém o direito a receber um atendimento gratuito.”
Um dos grandes avancos do SUS foi a maneira como 0 acesso a saude passou a
ser interpretado, como um direito inerente a qualquer pessoa, fruto do exercicio de
sua proépria cidadania.

O acesso a saude no Brasil sempre apresentou problemas por sua falta de
organizacdo e baixos incentivos financeiros governamentais. A area da saude so6
passou a apresentar ministério proprio em 1930 com a criacdo do Ministério da
Educacdo e da Saude Publica o que nao propiciou um melhor atendimento das
necessidades da populagdo. Em 1961 a participacdo do Ministério da Saude no
orcamento da unido era de 4,57% ao ano (BUSS et al., 1976) sendo reduzido ano a
ano chegando a 0,94% em 1974 (CAMPOS et al., 1989).

Com a falta de dotacdo orcamentéaria, que levava a falhas na prestacédo do
servi¢o de saude disponibilizado pelo Estado, surgiram as caixas de aposentadoria e
pensdes e os institutos de previdéncia, que sob tutela do Estado, visavam garantir a
assisténcia médica a uma grande parcela da populagdo que pagava para tal. Tal
cenario ndo mudou muito até meados da década de 80, onde o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) ficou responsavel por coordenar os servicos de saude
destinado as familias dos trabalhadores mediante o desconto de 8% do salario
mensal (BERTOLLI FILHO, 2003).

Desta forma, o acesso aos servicos de salde sO estava garantido e era

limitado as pessoas que contribuiam para o Sistema de Previdéncia a Assisténcia
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social. Essas pessoas eram denominadas “beneficiarios” ou “segurados”. Os
desempregados, trabalhadores sem registro em carteira, indigentes, doentes
mentais ou invalidos que ndo fossem dependentes de algum segurado ndo tinham
acesso aos servicos publicos de saude (CARVALHO e SANTOS, 1995). A eles
ficavam destinados o atendimento prestado por instituices de caridade.

Hoje, o atual Sistema de Saude garante como direito a todo cidaddo o acesso
independentemente de qualquer contribuicdo ou pagamentos, sendo gratuito no
momento da realizacdo da assisténcia a saude. Entretanto, a populacdo paga
indiretamente para que esta assisténcia seja realizada uma vez que a dotacao
orcamentaria destinada a saude é fruto do pagamento de tributos pelo cidadao.

Dessa forma, o acesso a saude ndo € mais concedido por algum tipo de
sentimento como de compaixdo e solidariedade, e sim, um direito universal de
acesso gratuito, ndo consistindo em favor ou caridade do profissional de saude.

Segundo Adami (1993) e Unglert (1995) o acesso aos servigos de salde pode
ser classificado em acesso geogréfico, acesso cultural, acesso econémico e acesso
funcional.

O acesso geogréfico esta relacionado a elementos como a forma e tempo de
deslocamento do usuario até o servico, a distancia entre a sua casa e a instituicao,
barreiras a serem transpostas para se chegar ao servico e tempo de permanéncia
fora do trabalho.

O acesso cultural envolve aspectos referentes a insercdo dos servicos de
saude nos hébitos e costumes da populacdo. Neste tipo de acesso estdo inseridas
as preferéncias da populagcdo em recorrer a postos do centro da cidade ou a

servicos de emergéncia como sendo culturalmente os mais eficientes em relagéo
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aos postos dos bairros, ou em localidades onde existe a forte presenca de
curandeiros e 0 acesso as instituicdes de saude é rechacado.

O acesso econdmico abrange as facilidades e dificuldades do usuéario na
obtencdo do atendimento requerido. Como mencionado anteriormente, em
decorréncia do baixo investimento financeiro destinado a saude a totalidade dos
servicos da mesma néao esta disponivel a todos os cidaddos. Dentre os aspectos
econOmicos relacionados a esse acesso estdo o0s custos com deslocamento,
procedimentos, medicamentos e a propria condi¢cdo social do usuario.

O acesso funcional corresponde a elementos ligados aos tipos de servicos
oferecidos aos usuarios, como acdes de promocdo e protecdo, especialidades,
exames de diagnostico, tratamento e reabilitacdo disponibilizados, formas de
organizacdo da instituicdo, horario previstos de funcionamento, agendamentos para
atendimento e qualidade de atendimento prestado.

O acesso da populacdo a saude se da dessa forma também, pela garantia da
oferta de servigos, ou seja, o acesso funcional, o direito a disponibilidade de
recursos humanos e o acesso econdmico referente a oferta de recursos materiais
disponiveis pelo sistema.

Um profissional entrevistado declarou que o usuario tem o direito a receber
atendimento por profissionais de diversas areas; “eles (usuarios) tém direito a
dentista, assisténcia social. Na parte da ginecologia eles tém palestras e recebem
preservativos S1.” A acessibilidade seria a capacidade de obtencéo, pelo usuario, de
cuidados de satde de acordo com a sua necessidade (ACURCIO e GUIMARAES,
1996).

O outro direito é o de acesso a recursos materiais. Santos (1995) ressalta a

importancia dada a obtencdo de medicamentos pelos usuarios nos servigcos
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publicos, em vista da dificuldade de compra-los. Os profissionais citam este direito,
observando que este é um dos mais realizados em vista da predominancia da

clientela de baixa renda que é atendida no servico

Tem também a medicacdo pela farméacia. No curativo n6s cedemos
algumas gazes quando eles (usuérios) precisam. Olha eu nédo sei,
mas 0 que a gente mais da é o material. S1

A medicagéo (...) no interior tem mais dificuldade para conseguir o
material para fazer isso ai (curativo), porque eu acho que, como eles
conseguem a distancia que fica da casa deles ou do sitio até o lugar
(onde se consegue o material), com quem eles moram, quem leva
eles, eles vao a pé como eles fazem, a gente fornecer dai quando
nao tem condicBes a gente fornece todo o material para esses dias
(fins de semana e feriados). S3

Que a gente possa fornecer o melhor curativo e que essa pessoa
possa ter acesso ao que a gente tenha de melhor para aquele
problema. S6

Conforme Mendes (2001) no Brasil, em 1998, 16% da populacdo informou
gue ja havia tido plano ou seguro saude, dentre estes 48% referiram que a causa do
abandono foi a perda do emprego. Apenas 15% dos brasileiros sdo nao-usuarios do
SUS. A populacéo brasileira esta empobrecendo, o indice de desemprego aumenta
drasticamente, o que significa uma queda do poder aquisitivo, 0s usuarios nédo estéo
mais podendo adquirir ou manter os planos de saude, além do reajuste de salario
nao acompanhar a elevacéo dos precos dos medicamentos.

Muitos dos usuarios do servico de curativos, incluindo aqueles que tém
disponibilidade de outros servicos particulares ou convénios, recorrem a esse pois 0
mesmo disponibiliza um bom atendimento, com acesso a profissionais qualificados,
a curativos de qualidade, além de ser fornecido material para ser levado para casa,
guando disponivel no servico.

A par dessas justificativas para a procura, 0s sujeitos referiram que alguns
usuarios alegam nao ter outra alternativa, pois seus planos de salude ndo cobrem

tais gastos, que 0s custos com outras medica¢cBes impossibilitam a procura por um
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servico particular e que, por nao estar inserido formalmente no mercado de trabalho
e pelo baixo poder aquisitivo, ndo tém acesso a outro tipo de atendimento a nédo ser
o disponibilizado pelo SUS.

Outro aspecto enfatizado pelos sujeitos que se relaciona com 0 acesso
universal é o direito de ser bem acolhido. Carvalho e Campos (2000) afirmam que
acolhimento € um arranjo tecnolégico que visa garantir 0 acesso aos servicos de
saude pelos cidadaos. Para tanto, compete aos profissionais escutar 0s USUarios,
resolver os problemas e/ou referencia-los se necessario.

Merhy (1997) afirma que a relacdo humanizada da assisténcia que promove a
acolhida, é direito de todos os usuarios e cidadaos. Dois profissionais relatam o
acolhimento como um dos direitos que deve ser respeitado e que contribui para uma

pratica humanizadora

Direito que ele (usuario) teria, bom ele tem o direito de ser bem
acolhido, em primeiro lugar de ser bem acolhido. Acho que o
acolhimento é o principal, tudo comeca por ai. Ndo pode ser uma
coisa mecanica. Entdo acho que o acolhimento abrange tudo isso, e
torna o atendimento humanizado. S4

Outra questdo eu acho que é a universalidade, o acolhimento. Que
seria todo paciente que chegasse aqui no curativo, a principio a
gente faz, ou vai ouvir a histéria vai ver o que é possivel fazer por
ele. Sempre tem alguma coisa que se pode fazer, uma orientacdo, ou
indicar onde é. Eu acho que passa por essa questao do acolhimento
e da responsabilizagédo. S6

Silva Junior (1998, p.105) afirma que o acolhimento “significa desenvolver na
equipe a capacidade de solidarizar-se com as demandas do usuario, criando uma
relacdo humanizada”. Estabelecendo assim, uma referéncia para 0s usuarios que
precisam de cuidados.

Para Merhy (1994) o acolhimento ndo € passivel de escassez uma vez que
nado depende de recursos financeiros, trata-se de uma tecnologia das relagbes

humanas, dependendo somente do modo de producdo do trabalho dos préprios
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profissionais. Levando-se em conta que o acolhimento é uma tecnologia das
relacbes humanas entende-se que este conceito deva ser introduzido na formacao
dos profissionais, pois isto facilitaria todas relacdes que se estabelecem durante a
sua vida profissional.

Desta maneira o acolhimento deve ser entendido como uma forma de
incluséo social favorecendo a construcéo da cidadania. Para Bueno e Merhy (1997),
o acolhimento deve compor uma nova ética, da variedade e da tolerancia aos
diferentes, da inclusdo social com escuta clinica solidaria, responsabilizando-se e
comprometendo-se com a construcao da cidadania.

Os profissionais reconhecem que o acolhimento, quando realizado, é

reconhecido pelos usuarios como um diferencial do servi¢co

E importante e eu acho que é muito bem feito aqui porque
eles(usuarios) falam, eles relatam que, em relacédo a outros lugares e
parece que aqui € um lugar diferenciado, eles se sentem acolhidos e
se sentem muito bem. S4

Campos (1997) avalia a acolhida como a abertura dos servigos para a
populacdo de uma regido, assim como a responsabilidade dos profissionais pela
resolucdo de todos os problemas de saude. Concordando com o que foi
mencionado, Ramos (2001) constata que, ao sentir-se acolhido, 0s usuérios
procuram espontaneamente o servigo além dos seus limites geograficos por mostrar-
Se como um servigo receptivo e resolutivo.

Schimith, (2002, p. 59) afirma que o acolhimento deveria ser redefinido,
“tornando-se sinbnimo de acesso, abertura do servico para a demanda”. Um dos
depoimentos de um profissional relata esse fato, mencionando o deslocamento de
um usuério de um bairro distante em funcdo do modo diferenciado como ele é

atendido, ou seja, do acolhimento. E exposto que o servigo de curativos:
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€ aberto, a gente procura se o paciente, se para ele é mais facil, o
usuario ele vem e ele mora |la no Partenon como aquele senhor que
esta agora aqui, e para ele ir lA num servico mais préximo tem o
mesmo custo a gente coloca, deixa essa porta aberta. S6

Ressalta-se aqui uma estreita relacdo entre acesso geogréfico, relacionado a
distancia entre a residéncia do usuario e o servico, e acesso funcional, relacionado a
gualidade do servico prestado na instituicAo. Embora exista facilidade quanto a
disponibilidade do servico de saude proximo a casa do cidadao, esse, por se sentir
bem acolhido pelos profissionais do setor de curativos, prefere se deslocar a um
lugar mais distante.

Ramos (2001), afirma que o acolhimento € fator preponderante sobre os
demais para determinar a escolha do servico. Leite, Maia e Sena (1999) confirmam
tal situacdo expondo que a questdo do acesso ultrapassa a presenca fisica do

recurso, dependendo muito mais das caracteristicas do servico.

4.1.2 Direito a integralidade da assisténcia

A integralidade na assisténcia também € vista como um direito dos usuarios
do servico. Esta integralidade € compreendida como acdes de salude que atendam o
individuo em sua totalidade ndo em partes isoladas, ndo dissociado por doencas e
aparelhos, mas sim, inserido em diferentes condicdes de vida e de trabalho.
Segundo Moretto (2001) refere-se ao direito a saude e a prépria cidadania.

Conforme Degani (2002) a integralidade é um dos mais importantes principios
para o atendimento em saude, porque através dela pode-se assegurar aos cidadaos

o direito a atencdo a saude, com a compreenséao dos cidaddos em sua totalidade.
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Um profissional expds este direito referindo-se a importancia de ver o usuario
COMO uma pessoa e ndo como uma Ulcera. E um cidaddo que possui uma leséo e

necessita de uma assisténcia

Bom, eu acho que um dos direitos € a questdo de ter atendimento
integral. Que tanto do ponto de vista de que esta pessoa quando
chega ao atendimento seja vista como um todo como uma pessoa e
nao s6 como uma lesdo, que eu acho que esse principio € o que
mais a gente, é dificil, mas eu acho que é o que a gente tenta, todos,
gque quando este usuario chega ele seja visto como uma pessoa, que
esta com um problema, e que aquela lesdo, no caso, faz parte de
seu cotidiano. S6

Cabe ao profissional da enfermagem colocar o paciente, e ndo a técnica, a
patologia, no centro da pratica (LOPES, 1985). E muito importante reverter uma
séria realidade na qual passamos a tratar de doencas de pessoas e ndo mais de
pessoas que estdo doentes.

Para Selli (1998, p.109) o exercicio da profissdo ndo se deve limitar ao fazer-
cientifico & doenca, ou seja, restringir-se ao mundo biofisiolégico, mas deve
abranger o doente como sujeito e como ser humano. Dessa forma, a “mola mestra”
das atividades do profissional de saude é o de ver o ser humano, detentor do direito
de ser respeitado como ser Unico.

Os profissionais do setor de curativo claramente apresentam um
distanciamento com o modelo assistencial médico-privatista, sendo esse o0 modelo
hegemonico no Brasil, que considera como foco da atengéo a doenca, a patologia. A
partir da implantacédo do SUS prop0s-se a construcéo e utilizacao de “novos modelos
alternativos” de atencdo, voltados para o atendimento do usuério e ndo de uma parte
de seu corpo.

Fortes, citando Immanuel Kant, lembra que o respeito a pessoa é um dos

principais valores de nossa sociedade, fundamentando-se no principio de que cada



52
pessoa “deve ser vista com um fim em si mesma e ndo somente como um meio”

(1998, p.13). Esse direito fica evidenciado na fala dos profissionais

Acho assim, a gente sempre tenta respeitar a pessoa em primeiro
lugar, acho que aqui no servico a gente tem, acho que atualmente,
nos temos uma equipe boa. S6

Tem o direito a ser respeitado, a gente tenta, alguns vem meio
preocupados, a gente tenta desvirtua-los no nosso atendimento, a
gente tem que tentar desviar uma possivel discussdo ou
desentendimento. S2

Em primeiro lugar tem que considerar muito o paciente eles n&o tem
culpa da falta de recursos, de material, como agora das botinhas
(Bota de Unna), tem que dar muito carinho, aqui todo mundo trabalha
com muito amor e carinho. Eles tem o direito de ser bem atendido de
forma especial como ele merece, de ser respeitado. S5

A partir do momento em que o individuo adoece uma série de sentimentos e
angustias passam a ser vivenciadas. Isto pode desencadear diferentes reagfes nos
usuarios, devido ao rompimento das atividades cotidianas e ao contato com pessoas
estranhas (equipe de saude), o receio de ser rejeitado pela sociedade, as possiveis
limitacdes, o sofrimento imposto pelo seu estado patolégico, o temor de sentir dor,
de ser manuseado, tratado impessoalmente, de dar trabalho as pessoas, da
dependéncia fisica e da morte. Com isso, 0 usuario pode manifestar
comportamentos variaveis resultantes da sua propria percepcéo e da capacidade de
adaptacao a esse novo meio.

O segundo depoimento mostra esse contexto e relata a preocupacdo do
profissional de evitar desentendimentos, respeitando e reconhecendo que o0s
usuarios por sua situacdo fragilizada podem apresentar um estado emocional
alterado mas que o profissional deve respeita-lo e procurar contornar tais situagoes.

A doenca é a experiéncia da fragilidade, "... constitui, via de regra, uma

ruptura na anormalidade do organismo, interfere negativamente na auto-estima,
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leva-o [paciente] a privar-se de suas atividades normais (...) esse conjunto de fatos
produz um estado de fragilidade e abatimento..." (RODRIGUES, 1997, p.51).

Na ultima fala aparece o respeito as pessoas e a necessidade de demonstrar
sentimentos como de amor e carinho que denotam o respeito ao usuario. Waldow
(1998) em sua pesquisa sobre o resgate necessario ao cuidado humano relata que
0s pacientes valorizam as dimensdes existenciais no processo de ser cuidado e
citam o amor, atencdo, carinho como qualidades do profissional cuidador. Com
achados semelhantes, Silva (2001) afirma em seu estudo que os pacientes atribuem
o carinho, atencdo, preocupacdo, considera-lo “como ser humano” ao cuidado
prestado e, acima de tudo, a consideracao pela pessoa cuidada.

O respeito aos usuarios identificando-o como pessoa e ndo meramente como
objeto ou uma parte doente acarreta, também, na criagdo de vinculo entre o
profissional e o usuario. Nao ha possibilidade de haver vinculo a ndo ser entre dois
sujeitos (SCHIMITH, 2002), e quando o usuario € respeitado como pessoa e

concebido na condicdo de sujeito do processo, isto se estabelece como visto a

seqguir

...como € muito atendimento a idoso, muito mais que pediatria, eles
tem um vinculo muito forte a ponto de que quando termina, as vezes,
0 curativo porque fechou a leséo, ele (usuario) vem mesmo com a
lesdo fechada, vem e traz coisas, € muita coisa de alimentacdo
porque eles ndo tem muito recursos, entdo eles acabam trazendo
bolo, bala essas coisas assim, por exemplo isso demonstra essa
questao do afeto da reciprocidade. S6

O atendimento no setor de curativos € predominantemente a idosos e adultos
acima de 30 anos, principalmente aos idosos estabelecem um forte vinculo com os
profissionais. O respeito, reconhecimento como pessoa, nuances basicas para a
integralidade da assisténcia a todos os usuarios do servico de saude, torna-se

propiciador de um vinculo de afetividade entre eles.
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Campos (1997) afirma que o profissional que tem como um dos objetivos de
sua assisténcia a criacdo de vinculo, ou seja, uma ligacdo mais estavel e duradoura

com 0s usuarios, possibilita que eles exercam melhor seus direitos de cidadania.

4.1.3 Direito a preservacao da autonomia das pessoas

A relacao entre o profissional de saude e o usuario mudou muito nos ultimos
anos. A necessidade de estimulo a participacdo do usuario no seu cuidado esta
sendo bem enfatizada em nossa sociedade. O usuario passa a ser Visto como
sujeito participante do seu autocuidado, responsavel por si, com capacidade de
decidir e de exercer sua liberdade.

A legislacdo do SUS acompanhou estas mudancas quando incluiu em seus
principios o direito a “preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral” (BRASIL, 1990a). Atualmente o usuério ndo tem mais o
papel de mero coadjuvante mas sim de um dos atores principal da pratica
assistencial que favorece o exercicio de sua cidadania, estimulando a sua
participagao e o seu auto-cuidado.

A predominancia do critério de beneficéncia nas acdes de saude, deve ser
direcionada ao comportamento ético de fazer bem ao paciente, visando a promocao
do seu bem estar. Mas "fazer o bem" ndo deve ser entendido como uma pratica
paternalista de "fazer por ele, decidir por ele". A despaternalizacdo da assisténcia é

uma das formas de incentivo ao auto-cuidado, em que h& o reconhecimento e o
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respeito do individuo como sujeito auténomo, capaz de decidir, opinar e mobilizar-se

para participar, reivindicar pela concretizacdo dos seus direitos (LUNARDI, 1998).

Tem também o direito do paciente de escolher de participar do
tratamento. Aquela paciente sabe, eles conseguiram para ela colocar
a bota mas ela ndo quis, entdo a gente respeita, a gente nao coloca,
nao usa, vamos fazer o curativo simples. O doutor e a enfermagem
respeitam o direito de escolher, tem a preferéncia do paciente. A
gente tenta fazer aquilo que ele acha que é certo.S1

... temos que cada vez mais incluir o usuario no tratamento, porque
isso significa uma melhor alta, ele se cuida melhor, ele pode saber
onde déi ou onde quando a gente esta lavando déi, ai me coca ou
perguntar onde coca mais para passar dexametasona, porque nao
tem porque tu estar passando um corticoide se ele nao tem coceira,
ou entdo ndo tem porque passar de menos se ele tem muita coceira
porque na préxima (consulta) ele vai voltar todo cheio de ferida
porque eles cogam até dormindo sem se dar conta. S6

Tem uns pacientes que vem aqui e que ja sabem tudo que dizem
como querem o curativo a gente respeita, tem uns que sao exigentes
demais para aquele tipo de trabalho ai fica ensinando toda vez que
vem mas ele ta passando o jeito que ele faz mas acho que a gente
tem que respeitar e fazer do agrado dele. S2

... eu fico sempre procurando, que a pessoa € quem tem que decidir,
é ela. S6

A participagéo do usuario no seu tratamento € essencial, uma vez que o torna
parte integrante do processo. Pelo exposto pelos profissionais o respeito e estimulo
a autonomia consiste em valorizar a consideracdo sobre as opinides e escolhas das
pessoas. Demonstrar falta de respeito com um individuo é desconsiderar seus
julgamentos, negar a ele a liberdade de agir com base em seus julgamentos.

Os profissionais relataram que ndo s6é a autonomia no sentido de auto-
determinacdo € respeitada, mas a autonomia no sentido de responsabilidade pelo
respeito a pessoa, talvez seja o melhor enfoque para este principio. Devido as
caracteristica das lesbes que sdo de cicatrizacdo longa e de altos indices de
recidivas, a grande maioria dos usuarios ja frequienta o servico ha muitos meses,

alguns até mesmo anos, fatores estes que lhes proporciona experiéncia quanto a
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melhor maneira de realizacdo do curativo. Essa pratica € alegada aos profissionais

gue respeitam e valorizam suas preferéncias e participacao

A gente aqui faz os curativos, a gente sabe como fazer, mas eu acho
importantissimo quando eles (usuarios) dao uns recados, quando
eles dizem como tem que ser, se esta apertado, se tem que ser mais
para cima ou se esta muito frouxo, se tem que passar um
esparadrapo no dedinhos, entdo é muito importante que o paciente
diga, quando eles ajudam a recuperacao é bem mais rapida. S5

Quando eu entrei (no setor de curativos), eu nao tinha experiéncia
nenhuma em curativo, muitas vezes eles (usuarios) é que me
ajudavam. Entdo a gente pergunta o que € que esta usando aqui
(leséo), as vezes, a gente até sabe o que faz, mas a gente esta
sempre perguntando porque eles tem que saber o0 que esta
acontecendo, quando muda eles tem que saber também, entdo a
participacdo deles é importante. S4

E fundamental a participacéo dele (usuéario), até a gente aqui esta
sempre perguntando o que a senhora usa, o que fez bem, o que néo
fez, tem que ter a participacdo. As vezes eles chegam falando, a fui
em tal lugar, ai eu disse para o fulano o que queria e ele disse quem
€ que esta fazendo o servico é eu ou € vocé. Isso ai ndo é um
tratamento correto, a pessoa tem que dizer, tu aprendeu a fazer o
curativo mas o paciente sabe o que esta incomodando ele. N&o
adianta pegar uma atadura e colocar, ele diz assim eu ndo me sinto
bem, ha mas vai ficar assim, chega ali na esquina ele vai tirar aquilo
ali, e s6 na outra semana tu pergunta se ele ficou, ele diz fiquei, ele
ndo vai dizer que tirou é logico. Entdo € melhor conversar o que é
gue é bom para ele, o que a gente deve fazer na ferida. S3

O reconhecimento do saber do usuério sobre si, além de ser uma forma de
valorizacdo das pessoas envolvidas como sujeitos, estimula que o mesmo volte o
olhar sobre si, conhecendo-se e expressando sua percepgdo sobre as suas reais
necessidades de saude. Diante disso, valorizar e respeitar 0 saber usuério traz como
consequéncias a ampliacdo do conhecimento e da compreensdo da equipe de
saude sobre o que a clientela necessita e, ao mesmo tempo, fortalece o alcance das

praticas de cuidado pelos proprios sujeitos envolvidos:

Entender o processo terapéutico como a possibilidade de
conhecimento e crescimento mutuo, favorecendo o enfrentamento
por parte do cliente dos seus problemas atuais e futuros de modo
mais autbnomo, pode significar uma relagdo em que o enfermeiro,
aproximando-se da probleméatica do cliente, se constitua num
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conselheiro circunstancial, podendo ajuda-lo, ensinando-lhe a
governar-se (Lunardi, 1997, p.216).

A autonomia em saude engloba, também, o poder que o usuério tem de
decidir que profissional escolher para atendé-lo, determinando seus interesses que
exerce de forma independente. Este direito fundamenta-se no respeito a pessoa
humana, e implica no direito a escolha, a manifestacdo de sua vontade. Se a

escolha de cada pessoa € decorrente do exercicio de sua autonomia, uma pessoa

nao tem o direito de impor sua vontade sobre a outra.

A Dona XX, uma velhinha de Ulcera que fala, que berra porque ela é
surda, ela chega, ela exige, ndo porque eu quero fazer o curativo
com YY. Nao tem porque tu ficar batendo boca, ndo porque qualquer
um vai fazer, se ela tem preferéncia, se ela prefere, se sente melhor.
Claro nem sempre d& para fazer isso,mas quase sempre da, se ela
prefere esperar que YY termine um curativo ndo tem porque a gente
entrar em conflito com ela, se ela se sente melhor. S6

Neste depoimento esta claro o respeito a autonomia do usuario de escolha de
guem ele quer que o atenda. Como mencionado, sempre que possivel este direito
respeitado de modo a favorecer a autonomia da pessoa, que decidindo o que é bom
para si ou o que proporciona seu bem-estar.

Nos relatos citados fica evidenciado a relacdo estabelecida entre profissional
e usuario. Existem, segundo Robert Veatch quatro modelos de relacdo médico-
paciente: o modelo sacerdotal, o engenheiro, o0 colegial e o contratualista (In
GOLDIM e FRANCISCONI, 1999).

Analisando-os sob o ponto de vista do direito a autonomia no modelo
sacerdotal, o profissional assume uma posicéo paternalista ndo levando em conta os
desejos, crencas ou opinides do usuario, ficando esse submisso a decisdo do

profissional.
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No modelo engenheiro, a relacdo que se estabelece é de o profissional como
um mero repassador de informacfes e executor de acbes estabelecidas pelo
usuario, existe um baixo envolvimento entre os dois o que leva a relacdo a se
caracterizar apenas como uma prestacdo de servico sem vinculo entre os
participantes.

O Modelo Colegial estabelece que nédo existe diferenca nos papéis do
profissional e do usuério na relacdo. Nao existe a caracterizacdo da autoridade do
profissional porém, ocorre a perda da finalidade da relacdo médico-paciente,
equiparando-a a uma simples relacdo entre individuos iguais. Este modelo é de
dificil ocorréncia pois o conhecimento do profissional e do usuario ndo permite que
ambos possam ser equiparados em um mesmo patamar para a tomada de decisfes.

E por fim o modelo contratualista, que observei neste estudo ser o
estabelecido pelos profissionais do setor de curativos que prega que o profissional
preserve a sua autoridade, enquanto detentor de conhecimentos e habilidades
especificas, assumindo a responsabilidade pela tomada de decisbes técnicas. O
paciente também participa ativamente no processo de tomada de decisfes,
exercendo seu poder de acordo com o estilo de vida e valores morais e pessoais. O

processo ocorre em um clima de efetiva troca de informagoes.

4.1.4 Direito a igualdade da assisténcia a saude

O direito a igualdade na assisténcia a saude faz referéncia a distribuicdo dos
recursos de saude com as mesmas oportunidades, de acordo com as necessidades

de cada usuério e respeitando suas diferencas, de modo a reduzir as desigualdades.
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A igualdade é a consequUéncia desejada da equidade, sendo esta apenas o
ponto de partida para aquela, ou seja, € necessario reconhecer igualmente o direito
a saude de cada cidadao a partir de suas diferencas (GARRAFA, OSELKA e DINIZ,
1997).

E somente por meio do reconhecimento das diferencas e das necessidades
diversas dos sujeitos que se pode alcancar a igualdade. E necessario se buscar a
equidade no acesso a saude, atraves da priorizacdo da intervencao junto aos grupos
de maior caréncia sécio-sanitaria.

A igualdade é o ponto de chegada da justica social, referencial dos direitos
humanos mais elementares, onde o objetivo futuro € o reconhecimento da cidadania
(Op cit, 1997).

Face ao cenario que se encontra o SUS hoje, uma demanda cada vez maior
do nimero de atendimentos para uma oferta de recurso limitado e até mesmo
escasso, faz-se necessario escolher, explicitamente, quais as prioridades entre as
intervencbes. Sendo importante respeitar o principio ético de que se necessario
pode-se racionar servicos, mas jamais negar a assisténcia a grupos inteiros da
populacdo (MENDES, 2001).

O autor pondera também, sobre a impossibilidade a qualquer pais ofertar a
todas as pessoas a totalidade das intervencdes de salude, sendo necessario
estabelecer critérios para a distribuicdo dos recursos. Cada sociedade pode
estabelecer seus critérios podendo ser eles monetarios, custo/efetividade,
necessidade, integralidade, merecimento. Independente de quais critérios serao
adotados o importante € defini-los de modo objetivo e transparente, e que “envolvam
de um lado, a preocupacdo com as necessidades em saude e com a integralidade

da atencdao, e, de outro, uma discussao com a populacao” (Op cit, p.72).
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No servico de curativos este contexto ndo é diferente, uma vez que ele
apresenta recursos limitados, ndo sendo possivel disponibilizar a todos o
material/medicacdo que demandam. Os profissionais precisam selecionar frente a
dois critérios pré-estabelecidos quais usuarios serdo ofertados com os materiais
mais escassos.

O critério da necessidade biolégica contempla aqueles pacientes em que a
lesdo é de maior complexidade em decorréncia de sua lenta cicatrizacdo e a alta
freqUiéncia de recidivas, no caso desse setor as ulceras de membros inferiores, e no
caso de outras lesGes onde a cicatrizacdo é mais lenta. O critério da necessidade
social atende as circunstancias de o usuario ndo possuir recursos econdmicos ou
meios, como um familiar que o auxilie para realizar o curativo em casa ou dificuldade
de locomocéo para outro servico nos intervalos diarios de atendimento como fins de

semana e feriados

E bom, eu acho que entra nesta quest&o, que é possivel dentro das
prioridades que nds temos da gravidade de dar para aqueles que
mais precisam uma tecnologia melhor no nosso caso seria 0 paciente
de Ulcera ou aquele paciente que a gente esta cuidando, por
exemplo o idoso que demora muito para cicatrizar, entdo a gente
esta as vezes, um més e tanto usando aquele curativo basico, aquele
tradicional, e ndo esta evoluindo entdo a gente, bom quem sabe
vamos usar um outro um pouco mais sofisticado, como por exemplo
usar um hidrocoloide, ou entdo aqueles pacientes que nao
conseguem fazer curativo em casa fim de semana, entdo a gente
coloca um recurso que ele ndo precise fazer, colocamos um curativo
que tem uma durabilidade maior, embora tem a questdo de ndo da
para dar para todos porque o recurso é finito. S6

4.1.5 Direito a informacao
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O direito de receber informacdes esta presente na legislacédo brasileira. Este
direito abrange receber informacfes tanto as que dizem respeito a sua propria
pessoa, sobre a sua saude e também, quanto aos servi¢os a sua disposicao.

Este direito foi referenciado por todos os profissionais, 0 que nos remete a
uma forte tendéncia deles em tornar os usuarios mais autbnomos e cidadaos
conhecedores de sua saude e dos servi¢os a sua disposicao.

O paciente ou o seu responsavel tem o direito de receber informacdes claras,
objetivas e compreensiveis sobre seu estado de saulde, terapias disponiveis,
duracédo prevista do tratamento, efeitos colaterais dos medicamentos, finalidade de
cada exame, riscos dos procedimentos médicos e de enfermagem adotados e
possibilidades de melhora.

O direito dos usuéarios de terem acesso e receberem informacdes, estao
assegurados pela Constituicdo Brasileira no capitulo |, “Dos direitos e deveres
individuais e coletivos”, art. 5°, que refere o seu direito ao acesso e a receber
informacdes de seu interesse particular ou coletivo (BRASIL, 1988), e pelo Cédigo
de Etica dos Profissionais da Enfermagem, que ressalta como deveres dos
enfermeiros, através do Cap. IV, artigo 26: “Prestar adequadas informacdes ao
cliente e familia a respeito da Assisténcia de Enfermagem, possiveis beneficios,
riscos e consequéncias que possam ocorrer” e do artigo 27: “Respeitar e reconhecer
o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem estar”
(COREN -RS, 2001, p.36).

Segundo Silva (1993), o paciente tem o direito, enquanto pessoa e sujeito, de
saber a verdade sobre si mesmo, ele € o "arbitro" de sua vida e tem o direito de agir
como sujeito do seu proprio destino. Quando fornecemos informacdes que ndo séo

compreendidas ou quando as fornecemos de maneira inapropriada, negamos ao
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paciente o direito a verdade sobre si, 0 que em algumas situacdes favorece o nao

guestionamento por parte dos mesmos por vergonha de admitir sua ignorancia

perante o assunto.

A informacéo é a base da deciséo, do julgamento e da ponderacao.
A informagdo amadurecida pela vivéncia e pela experiéncia nos
permite transcender a liberdade, proporcionando-nos um estado de
interdependéncia com as pessoas e o0 mundo a nossa volta, relacédo
esta de igualdade, autonomia e liberdade (Gauderer, 1998, p. 11-12)

E preciso que os profissionais de salde sejam capazes de fornecer

adequadamente informacdes e esclarecimento, de forma a facilitar a compreenséo

do individuo a respeito do seu estado. Foi constatado uma convergéncia nos

discursos dos entrevistados no que se refere a este direito

Orientacdo também é um direito, se ndo estdo passando bem, a
gente diz o que esta acontecendo também. Orientacdo de ir no
hospital quando aqui ndo tem, procurar um servico quando aqui ndo
tem. S1

Quase sempre aqui quando, no caso das Ulceras, 0 paciente
ingressa a gente fala até o que ele vai usar se é a Bota de Unna ou
se vai usar outro material a gente sempre informa olha tu vai usar
isso. Quando a gente coloca a bota ou até um simples curativo
compressivo pela primeira vez a pessoa vai sentir coisas diferentes
ai a gente orienta, se tu sentir isso, isso e isso é normal ai se ficar
vermelho coisa assim dai ndo € normal a gente fala se der coisa
diferente disso que a gente ta falando tu retorna aqui pra gente dar
uma olhada porque tem gente que ndo se adapta ao tipo de
tratamento dai tem que trocar. S2

Ha o direito a informacdes todas as informacdes (...) A sair assim
bem informado do que esta acontecendo. (...) Entdo isso ai a gente
tem que repassar pra eles como fazer o curativo. S3

De explicar para ele o que estd acontecendo, e do retorno que tem
que ser feito, e todos os procedimentos que estdo sendo feitos tem
que explicar para ele, ele tem que saber 0 que ta acontecendo. S4

Eu acho importantissimo ele ser bem informado, ndo s6é aqui, mas
em qualquer lugar ele receber uma informacdo, uma orientacdo ele
tem que receber, tem que sair bem informado. E muito importante ele
receber informacdes sobre a sua saude, como ele esta, se esta
melhorando, como ta andando... S5

Mas claro que ele tem direito a toda a informag&o sempre que eles
perguntam a gente, ha isso € tal coisa explica o que acontece.(...)
Entdo agora que a gente esta tendo varias altas a gente vé que é
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importante preparar para a alta. Quem tem que usar a meia, que tem
gue cuidar da pele, sabe ele entender o problema de saude dele,
porque se nao ele volta com a ferida aberta porque ndo é s6 uma
questao de usar meia, embora isso seja fundamental... S6

Os usuarios, em sua maioria ndo tém compreensdo da linguagem técnica dos
profissionais , ndo sendo possivel aos leigos avaliar, inferir significado ou reconhecer
muitas de nossas acdes. E necessario que 0s instruamos quanto as acdes que
iremos realizar, suas finalidades e riscos para que este possa, apos, tomar alguma
decisdo autdbnoma. Silva (2002) expBe que 0s usuarios quando recorrem a um
profissional para uma determinada assisténcia, este profissional é bom, pois ocorreu
uma troca de informacdes entre eles.

E importante salientar que o conhecimento de um leigo e do profissional se
diferem em decorréncia de seus referenciais distintos. Portanto para que o
desempenho no aspecto da informacao seja bom é necessario ao profissional saber
o maximo de informacdes sobre o seu usuario para que possamos fazer uma
correlacdo entre o nosso saber e o do outro.

Quanto ao mesmo direito de receber informacao, tem o aspecto de receber
informacgdes sobre os servicos disponibilizados a ele. Grande parte da populacao
brasileira ndo conhece os servicos a que tem direito recorrer e que estdo ao seu
dispor providos pelo SUS.

Nos relatos a seguir aparecem situacdes corriqueiras nos servicos de saude
como um todo, os profissionais relatam que eles, mesmo fazendo parte do servico
ndo conhecem todos o0s seus recursos. O que deixamos entdo para 0S USUArios
leigos que o procuram? Os profissionais mostram a importancia de ndo sé dizer que
ali ndo é realizado determinado procedimento mas onde ele deve se dirigir para

alcanca-lo. E também, ao fato de o profissional ser responsavel ndo s6 por dar
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informacdes referentes ao seu servico, mas de saber dar informacdes relativas a

outros problemas do usuario de modo a instrui-lo quanto a sua saude

E um direito que a pessoa tem de ser informada e bem informada, e
ela fica desorientada andando de um lado para o outro, se eu, se nos
que trabalhamos nisso (instituicdo) ja ficamos, imagina as pessoas
gue ndo, eles se perdem até nos corredores, eles ndo sabem onde é,
eles ndo sdo obrigados a saber mesmo, a gente € quem tem que
orientar isso ai um pouquinho de boa vontade consegue...S3

A gente aqui ndo trabalha com suturas, entdo quando vem um
paciente com um ferimento grande que precisa, dai a gente informa
ele que esse trabalho a gente ndo tem aqui, ai a gente faz um
curativo compressivo e orienta ele olha esse trabalho a gente nédo faz
aqui tu vai ter que ir num hospital de depois a gente esclarece que se
ele quiser continuar fazendo o curativo aqui € melhor porque 14 no
hospital € mais demorado. S2

Acho, também, que a gente ndo pode se limitar sé ao que a gente
esta fazendo aqui, porque quando chega uma pessoa, por exemplo,
com um ferimento que, um corte qualquer outra coisa aqui ele tem
que saber que tem que fazer uma vacina anti-tetanica a gente tem
gue saber da histéria vacinal dele pra orientar, e outras coisa, até
mesmo quando esta fazendo o curativo ele relata outras coisa e a
gente poder dar uma informacao pra onde ele deve ir, o que fazer,
quem ele deve procurar. Acho que o curativo aqui a gente consegue
muita coisa ndo so6 o curativo. S4

A desinformacao faz com que os usuérios fiquem sem entender o que est4,
realmente, ocorrendo consigo e as formas de tratamento que lhes estdo sendo
propostas; com isso, passam a aguardar pacientemente, sem questionarem o que
Ilhes é oferecido e permitindo que os profissionais da saude lidem com seu corpo,
sem reconhecer sua condicdo de cidaddo, ou seja, sujeitos com deveres,mas,
também com direitos sobre si e sobre o seu corpo.

No setor de curativos é utilizado um folder informativo, contendo informacdes
sobre Ulceras que é dado aos pacientes que recorrem pela primeira vez ao servigco
com esta patologia (Anexo A). Este serve como um auxilio no fornecimento de
informacdes e também como uma forma de os pacientes recorrem em casa quando

tiverem duvidas ou nao recordarem de alguma orientacao fornecida.
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Até existe um folheto que a equipe criou ali pra informar esclarecer
bem o que o paciente teria que fazer em casa. Existe esse folheto
gue a gente distribui, mas quase todos os pacientes de Ulcera que a
gente tem aqui sdo bem informados... S2

Fortes (1998) afirma que a informacao por escrito padronizada nao pode ser a
Unica fonte de esclarecimento da pessoa assistida, uma vez que, ao ndo se levar em
conta as circunstancias particulares de cada usuério, ndo estamos respeitando o
direito a informacdo. Ela deve ser complementar as informac¢des orais como o
referido acima pelo profissional.

Santos (1996) aponta que sendo a familia a unidade béasica de saude cabe a
enfermagem cuidar dessa familia e considera-la ndo como apenas como
cumpridoras das decisdes dos profissionais, mas incentivar a sua participacao,
orientando-a, esclarecendo suas duvidas, ouvindo e considerando sua opiniéo.

Corroborando com as afirmacdes da autora, as orientacdes repassadas pelos
profissionais ndo sdo s6 para 0s usuarios mas também aos seus familiares que irdo
Ihe auxiliar em casa na realizacdo dos curativos. Os profissionais demonstram
empenho no fornecimento de informacdes e o esclarecimento das condi¢cdes de

saude, o que mostra um grande respeito pelos usuarios e sua familia

Explica como ele tem que fazer o curativo se ele tem algum familiar
que pode fazer esse curativo entao tras ele até aqui a gente ensina o
familiar a fazer o curativo porque é muito dificil essas Ulceras no
membro inferior, a pessoa mesmo repassar aquela atadura, ndo é
muito facil ainda mais se a pessoa um pouco obesa. Entdo o ideal é
ensinar um familiar afazer isso ou mais de um até. Entdo quanto ao
cuidado deles em casa € isso que a gente faz, a gente orienta. S3

A necessidade de conversar e incluir a familia no cuidado dos usuarios é
muito importante. Manter a familia informada é uma forma de preparar esse familiar

para assumir os cuidados em casa com 0 USUArio.
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Goldim (2003) afirma que a relacdo familiar tem grande repercussdo em
inumeras areas da Bioética e onde os vinculos familiares podem ter papel decisivo
como na tomada de decisbes, autorizacdo e realizacdo de procedimentos, 0s
membros da familia sdo vinculados uns aos outros e a necessidade de intimidade,
com informacfes compartilhadas, produz responsabilidade assim como fazer com
gue uma pessoa exista produz responsabilidades nas demais.

Um dos principios fundamentais da bioética e inquestionavelmente aqui
seguido pelos profissionais de enfermagem é o de beneficéncia, ou seja, fazer o
bem e promover o bem-estar. Segundo Selli (1998, p.108) o alvo da atencédo da
equipe de enfermagem € a saude do ser humano, e para alcancar isto deve-se agir
com o maximo de “zelo e o melhor de sua capacidade profissional”. A troca de
informacdes relatadas a seguir demonstram o forte comprometimento em procurar

fazer o bem para os usuérios

a medicagcdo por exemplo se o0 paciente tem Ulcera hipertensiva
entdo faz, faz curativo mas a pressao fica la super alta ndo cuida, ta
entdo tu vai até o clinico ou até o teu cardiologista pra reavaliar essa
medicacdo, hd mas eu nem estou tomando, entdo nem precisa tu
principalmente acolhe olha o senhor tem que tomar assim essa
medicacdo porque essa Ulcera depende dos curativos mas também
de baixar, do senhor controlar essa pressédo até os niveis bons né.
Diabéticos também, as vezes a gente cuida de um pé diabético,
guanto esta teu acucar, ha 300, 400, o senhor esta tomando a
medicacdo, ndo, ndo estou porgue eu acho que esta boa, ndo é
assim ndo adianta ficar fazendo curativo aqui se o senhor néo
controlar essa diabetes, ha mas eu ndo vou no médico, bom vamos
ver se a gente consegue marcar ou encaminhar, referenciar mas o
importante € que cuide também da sua saude total ndo é s6 da ferida
ali. S3

Existe uma grande relacdo entre participacado do usuério no tratamento, a sua
adesdo ao mesmo e a informacdo que lhe é passada quanto a sua doenca. Como,
no caso das Ulceras, trata-se de uma patologia muito mais complexa do que uma

ferida, desencadeada pela dificuldade de retorno venoso nos membros inferiores, se
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0 usuario ndo compreender bem esta situacdo ele ndo ira realizar o curativo
compressivo. Dessa forma as informacfes dadas quanto a sua real condicdo de

saude contribuem para a efetivacdo do tratamento

E muito importante passar a orientacéo de como ele (usuario) esta, o
cuidado que ele vai ter, a importancia de ele voltar pra fazer os
curativos, porque o andamento, a evolu¢do depende do cuidado que
ele vai ter. Porque até quando a gente esta passando uma faixa
explicar porque que a atadura € mais apertada, qual é a funcdo dela,
entdo ndo adianta a gente faz um curativo, passa uma atadura, fica
bem preso, se o paciente ndo sabe porque que esta acontecendo
isso, ele em casa e coloca uma atadura frouxa entdo nado vai, ndo é
s6 o curativo que tem que fazer aqui ele tem que entender. S4

Um ponto que deve ser ressaltado da fala acima é o fato de o profissional
estar preocupado que as orientacdes que sado fornecidas nao figuem somente no
plano informativo, mas tenham o objetivo de educar o paciente.

De acordo com a classificacdo de Bordenave (1994) para 0S processos
relacionados com o0 ensino-aprendizagem, ou seja, COmO Se consegue que as
pessoas aprendam alguma coisa, o que se observou no servico foi que ela se
apresenta ora como de simples transmissdo, com repasse de informacfes sem a
participacdo do usuario, ora como problematizadora, na qual com a intensa
participacdo do usuario ele passa a ser visto como a gente da transformacéao social
onde o bindmio profissional-usuario busca detectar os problemas e procurar
solucdes.

Em alguns momentos os profissionais adotam uma postura mais vertical onde
ocorre apenas o repasse de informacdo ao usuario, mas o grande enfoque que os
profissionais dao a sua pratica € de fornecer, trocar informacdes que permitam levar
a uma mudanca de comportamento.

Uma informacdo, que leve a uma maior participacdo do usuario no seu

tratamento, deixando de ser um a gente passivo para ser ndo sO ativo, mas pro-
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ativo, ou seja, ndo sO aquele que participa, mas que luta para que este direito de

participacao seja estendido a todas as relacdes que se estabelecem no servico.

4.1.6 Direito a resolutividade dos problemas de saude dos cidadaos

O principio/direito de resolucdo dos problemas dos usuarios que procuram o

atendimento no setor de curativos, também, foi contemplado na fala dos sujeitos

Direito, também, eu faco curativo aqui mas se a pessoa tem uma
receita, tem um exame, tem alguma coisa que podemos resolver isso
agui ndo precisa mandar, ha tu vai la na area tal, eu sei , eu resolvo
para ela aqui. Procurar fazer, solucionar o maximo de problemas que
a pessoa tiver no local, mas isso com certeza, ndo deixar pipocando.
S3

E (tem o direito) de que se realize o procedimento que ele (usuario)
vem, que ele vem buscar, que se resolva. S4

Aqui fica claro a responsabilizagdo dos profissionais em tentar resolver os
problemas dos usuéarios que recorrem ao servico de curativos. No primeiro trecho é
possivel observar ainda que os profissionais se preocupam em solucionar ndo s as
necessidades de atribuicdo do setor onde trabalha, mas de também, auxiliar o
usuario na resolucao de problemas referentes a outros setores para ndo deixa-lo
“pipocando” pela instituicao.

Merhy (1997) aponta alguns fatores como decisivos para que as solucdes
para enfrentar a crise na atencdo a saude se mostre competente, entre eles o da
autonomia dos profissionais para além do médico, com a configuracdo de a gentes
coletivos e a possibilidade de tornar os espacos institucionais de fato publicos com a

presenca de profissionais realmente comprometidos e interessados na saude.
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Isto de fato ocorre no setor observado, os profissionais da equipe de
enfermagem tém uma atuacdo autbnoma em relacdo a atuacdo do médico, e se
apresentam comprometidos e interessados para com a resolucdo dos problemas de
saude dos usuarios. Degani (2002) retrata que para se atingir a resolutividade dos
problemas de salude é importante que seja estimulado o desenvolvimento de
atitudes de responsabilizacédo dos profissionais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1990c) adota o termo “resolubilidade”, e
supfe sua ocorréncia mediante a exigéncia do individuo que busca um servico de
saude para o seu atendimento, ou pelo surgimento de um problema coletivo
impactante sobre a saude da populacdo, e considera que para ser atingido seriam
necessarios servicos capacitados para resolver esses problemas.

Para Merhy (1994, p.139), a acédo resolutiva ndo se reduz a uma conduta. Ele
afirma que resolutividade “é colocar a disposicdo do paciente toda a tecnologia
disponivel a fim de se conseguir o diagndstico e o tratamento adequado a cada
caso”.

Desta forma o direito ao acesso a todo tipo de recurso e de ser encaminhado
a servicos que disponham de assisténcia fazem parte do principio de resolutividade.
Este direito foi citado expondo a necessidade de se oferecer toda a tecnologia
necessaria para a resolucdo dos problemas do usuario e 0 encaminhamento a

outros servigos quando o servico de curativo ndo pode solucionar

Entdo a gente tenta ver como essa pessoa pode fazer em casa,
procurar o maximo de recursos que ela possa utilizar além do que a
gente tem condicbes. E, também, essa questdo de dispor de toda a
tecnologia.S6

E também, entra nesse principio (de resolutividade) ai a questdo do
direito que eles (usuarios) tem a ter recursos fora das nossas
possibilidades, ou seja, a cirurgia de varizes ou exame mais
sofisticado S6
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Uma das principais preocupacfes dos profissionais se refere ao
encaminhamento dos usudrios a outros servicos quando o atendimento ndo pode
ser resolvido no setor. Este encaminhamento € feito constantemente no setor,
durante o atendimento se o profissional observa algum problema néo relacionado
com a lesdo, o usuario € encaminhado para outro servico com o agendamento de
uma consulta em outra area, feita ali mesmo, para evitar que 0 usuario necessite
entrar em filas.

Paim (2003) ao analisar os modelos assistenciais vigentes no Brasil mostra
gue este posicionamento dos profissionais, autbnomo e com vistas a promocéo a
saude, abrangendo qualidade de vida e resolucdo dos problemas de saude
individuais e/ou coletivos, esta intimamente ligado aos novos modelos assistenciais
alternativos, que surgiram como meio de reformular a atual forma como os
profissionais intervém sobre os problemas de saude e atendem as necessidades da
populacao.

Lima e Almeida (1999, p. 97) concordam ao afirmarem que os profissionais de
enfermagem s&o “capazes de realizarem transformagdes no modo de operar o
trabalho em saude” exercendo sua autonomia de forma simétrica com os demais
profissionais, levando a uma assisténcia que procura resolver os problemas dos

usuarios que surgem no dia a dia.

4.2 TEMA DOIS: A IMPLEMENTACAO DOS DIREITOS DO CIDADAO USUARIO

SUS NA PRATICA ASSISTENCIAL
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Nos discursos e nas observacodes realizadas a seguir analisadas foi possivel

detectar aspetos que levavam ao respeito dos direitos do usuarios, ou seja, foi

possivel ver os principios preconizados pelo SUS colocados em pratica. Porém,

também foram observadas e relatadas situacdes de contrariedade e que dificultam o
respeito aos direitos dos usuarios.

Embora nem todos os relatos fossem especificos ao servico de curativo, 0s

mantivemos pela interferéncia na assisténcia prestada pelos sujeitos deste estudo.

4.2.1 Aspectos convergentes aos direitos dos usuarios

Muitas situacdes que levam ao respeito aos direitos dos usuarios foram
averiguadas no decorrer da assisténcia prestada pelos profissionais. Inicialmente
pode-se explanar o direito ao acesso ao servico.

O servico de curativos se apresenta como um servico de porta aberta, de
pronto atendimento. Todos 0s usuarios que recorrem ao servico sao atendidos,
independentemente do local de origem destes usuarios, sendo muito frequiente o
deslocamento de pacientes de bairros distantes e até da regido metropolitana de
Porto Alegre.

Os usuarios, segundo relato dos profissionais, se deslocam de diferentes
locais para serem atendidos no setor pois este além de oferecer o servico de
curativos com material adequado, disponibiliza um atendimento com qualidade, ou
seja, com acolhimento, estabelecimento de vinculo e resolutividade dos problemas

de saude dos usuarios.
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Isso denota que o acesso funcional e econémico se sobressaem ao acesso

geografico. Os usuarios procuram 0 servico ndo pela localizacdo e facilidade de

locomocédo até o mesmo, mas pela qualidade do servi¢o, onde sdo levados em conta

a forma como os profissionais prestam o servico e a distribuicdo dos recursos
materiais (ADAMI, 1993 e UNGLERT, 1995).

E possivel averiguar esta situacdo na fala de um dos profissionais abaixo

O bom atendimento, um fala para o outro, traz também pacientes, a
gente em um ano passou de 132 pacientes para quase 250 por
essas razdes, 0s pacientes ndo tem |4 na zona deles eles vém para
ca que aqui tem, agora faltou aqui eles vao procurar em outro
lugar.S6

O profissional relata que o numero de atendimentos de Ulcera de membros
inferiores quase duplicou em um ano. Os USUArios recorrem a este servico pois o
mesmo apos a implantacdo de um programa recebeu verbas financeiras para a
compra curativos especiais como a Bota de Unna, curativo de Hidrocoldide e
curativos e pastas absorventes de alginato de calcio e sédio, e pode disponibilizar
estes recursos aos usuarios.

Ainda no mesmo relato aparece o aspecto relacionado ao acesso econdmico,
0S Usuarios procuram os servicos pelo material que este pode disponibilizar a ele,
como referido, agora o setor de curativos esta com dificuldades financeira para
propiciar estes curativos especiais, e se vier a faltar recursos para a compra, 0S
usuarios, mesmo tendo criado vinculo com o servico, recorrem a outro com o intuito
de conseguir o material.

Outro fator que leva os usuarios a procurarem o0 servico de curativo diz
respeito a forma como os profissionais tratam os usuarios. Foi possivel verificar que

os profissionais procuram respeitar 0s usuarios como pessoas, € com empatia se
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colocam no lugar da populacdo e procuram agir de forma beneficente, em prol de

uma assisténcia humanizada

A gente procura ndo deixar o paciente esperando, entdo é uma coisa
que as pessoas gostam. S2

Neste discurso é possivel observar que os profissionais procuram agilizar o
atendimento de forma a ndo deixar os usuarios esperando muito tempo para ser
realizado o curativo. Eles reconhecem que este fato € importante para os usuarios,
sendo uma forma de facilitar o acesso funcional ao servico.

Este fato nos remete, também, a maneira como sdo acolhidas as pessoas.
Acolher significa solidarizar-se com os usuarios, reconhecendo suas necessidades e
procurando agir de forma responsavel e mostrando interesse pelas pessoas que
estdo, de certa forma, dependendo de sua disponibilidade (SILVA JUNIOR, 1998).

Para Junges (1999) a solidariedade € um conceito fundamental na bioética
latino-americana, visto que em meio a uma populacdo muito pobre, sem poder
econdbmico ou social, incapaz de exigir seus direitos a solidariedade é um fator
importante e urgente para se alcancar a cidadania.

O servico de curativo tem objetivo atender pessoas que apresentam alguma
lesdo. Embora este seja, a principios, o foco de atencdo e o motivo pelo qual este
servico foi criado, € necessario que nao se tome por objeto da assisténcia apenas a
leséo e sim, o individuo que apresenta uma lesao.

Durante minha permanéncia no setor foi possivel observar que os
profissionais procuram tratar as pessoas pelo nome e durante a interacdo propiciam
um espaco para a criacdo de um vinculo de respeito e dialogo. E em decorréncia da
grande caréncia em que se encontrar a populacéo, eles acabam por trazer varios

tipos de problemas, muitas vezes nem mesmo relacionado a area da saude.
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PROFISSIONAL: Oi XX, como a senhora esta hoje? Tudo bem?
PACIENTE: Esta tudo bem.

PROFISSIONAL: Olha a lesao esta bem melhor, e 0 seu tratamento
da pressdao alta, esta se cuidando direitinho?

PACIENTE: Esta tudo indo bem. S6 a WW (neta) que ndo me deixa
descansar, ndo consigo ficar com a perna pra cima como Vocé®
disse.

PROFISSIONAL: A sua neta fica sempre com vocé?

PACIENTE: Sempre minha filha trabalha.

PROFISSIONAL: Ta, mas ela ndo tem a outra v6 também, quem
sabe a senhora conversa com sua filha e diz para ela que por
enquanto, enquanto ndo fecha a leséo ela poderia deixar a neta de
vez em gquanto na outra vo também, para aliviar a senhora.
PACIENTE: E, bem que eu poderia pedir isso para ela mesmo. OBS7

Como os profissionais procuram estabelecer um bom relacionamento, com
uma escuta atenta dos usuarios, estes expde os problemas que estdo Ihe afligindo,
e pela abertura que Ihe é dada eles buscam por solu¢des com estes profissionais.

E possivel averiguar que em diversos momentos o profissional se sente
responsavel em ndo so se dedicar ao ponto chave do servico, ou seja, a lesdo, mas

ver o individuo como um todo e apodia-lo em suas diferentes necessidades

E aqui a gente tem que dar um apoio social, psicolégico, emocional
porque eles vem com tudo. S5

Neste trecho, um dos profissionais refere-se a este fato relatando que neste
servico ele atuam ndo s6 com a lesdo, mas dando apoio em diversas outras
necessidades como social, psicolégico, emocional, mostrando uma visao integral do
ser humano.

Isto condiz com o conceito de salde que passou-se a adotar a partir da 8°.
Conferencia Nacional de Saude (1987), que trata a saude ndo como contrario de
doenca, ou meramente uma relacdo de bem estar biopsciosocial, mas como um
complexo conjunto de fatores e condi¢cbes necessarias ao qualquer individuo para

apresentarem um padrdo de vida digno. Tratar o individuo como um todo, com
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integridade é olha-lo com o enfoque desta nova concepcao de saude, e ndo mais em
partes fragmentadas.

A autonomia do usuéario é estimulada pelos profissionais. A autonomia € vista
no sentido de auto-determinacao, de participacdo do usuario no seu tratamento, no
seu auto-cuidado.

Muitas situacfes observadas remetem a este estimulo a participacdo do
usuario em seu tratamento.Em uma delas, o profissional esta realizando um curativo

de ulcera em membro inferior esquerdo

PROFISSIONAL: Vocé sente coceira na perna,?

PACEINTE: Sinto.

PROFISSIONAL: Vamos passar a pomada para aliviar?

PACIENTE: Vocé é que sabe das coisas.

PROFISSIONAL: Nao, ndo € assim tu sabe se tem coceira, eu estou
te mostrando que tem uma pomada para isso, mas tu tens que dizer
se quer. Tu é quem decide o que é melhor. Tens que participar, ndo
sou eu quem manda.

PACIENTE: H& entdo pode passar ai na parte de tras que é onde eu
sinto coceira. OBS 1

O usuario no momento em que o profissional mostrou a ele que a sua
participacdo, que a tomada de decisdo caberia a ele enquanto ser central do
tratamento, pude observar uma mudanca de fisionomia do usuario, como que
surpreendido com 0 que esta escutando e, a0 mesmo tempo satisfeito em ser
reconhecido enquanto pessoa e entdo ele passou a tomar parte no seu tratamento.

A autonomia do usuério € parte fundamental do tratamento, pode-se dizer que
nao soO da assisténcia em saude, mas deve fazer parte de qualquer relacéo entre as
pessoas, sO poderemos chegar a uma sociedade democratica se possuirmos

cidadaos, e s6 teremos cidadaos se estimularmos a autonomia de cada individuo.

® De modo a respeitar o direito de anonimato, os pronomes de tratamento senhora e senhor foram
substituidos por vocé em vista de no servigo de curativo s6 existir um funcionario do sexo masculino.
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A caracteristica das relacbes interpessoais mudaram e vem mudando ha
alguns anos. Até algumas décadas as relacBes entre profissional e paciente eram
estritamente verticais, um individuo era o detentor das decisbes e 0 outro as
cumpria, neste tipo de relacdo ndo ha espaco para dialogo. Hoje as relacbes séo
horizontais, onde os dois lados podem optar, criando uma troca, um dialogo
verdadeiro (CLOTET, 2003).

O profissional com seu saber cientifico, o usuario com suas vivencias e
saberes, trocam informacdes e assim o profissional informando o que pode ser feito
0 usuario pode tomar uma decisdo autbnoma quanto ao seu tratamento. Para
Junges (1999, p.43) “A comunicacédo entre o profissional da salude e o enfermo deve
prevenir a ignorania que leve a uma escolha constringida e deve suprir a falta de
informacéo e compreensao”.

Com a reforma fisica do setor de curativos, foi instalada uma pia para que os
usuarios pudessem lavar os membros inferiores. Esta pia proporciona que 0sS
pacientes mesmos lavem sua perna, situagdo esta que ndo acontece em casa na
grande maioria dos casos pois o0 alguns curativos que € realizados nao podem ser
molhados fazendo com que os pacientes tomem apenas um banho parcial. Um dos

profissionais relata que os usuarios mostram satisfagdo em estar lavando seu pé

a satisfacdo que ele (usuario) esta tendo de ver a pessoa com a
perna de baixo da agua lavando bem o pé aquela agua corrente ele
diz como é bom, porque eles ndo lavam o0 pé nunca ndo tomam
banho inteiro tanto que alguns dizem que sonham em tomar banho
de corpo inteiro. S6

Esta opcdo ndo é imposta, o que mostra o respeito ao direito de autonomia,
de livre arbitrio, de auto-decisdo, a lavagem na pia é oferecida ao usuario a

possibilidade dele participar de seu tratamento, podem realizar a sua higienizacao,
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PROFISSIONAL: Olha nés temos um pia ali para lavar o pé tu podes
lavar tu mesmo ali ou entdo eu lavo na maca, o que tu prefere?
PACIENTE: Eu acho melhor eu mesmo lavar na pia fica melhor. OBS
10

Quem comecou a oferecer esta op¢do aos usuarios foram os auxiliares de
enfermagem do turno da tarde, elas perceberam que os pacientes ndo lavavam o
pé, ndo tomavam parte de seu tratamento, elas apenas chegavam deitavam na

maca e ficavam ali esperando que o profissional realizasse tudo

O pessoal da tarde comecou a usar falavam que os pacientes ndo se
lavavam, se tu observar tens uns (usuarios) que nao lavam o pé, e ai
eu comecei a observar que isso da muita autonomia. Porque ele se
toca ele tira, e a gente teve algumas coisas interessantes, porque
alguns ndo sabiam nem como é que se lava, ndo tu tira pode usar
luva, outros dizem ndo, ndo preciso de luva ja faco isso em casa
mesmo. S6

...mas eu vejo que os pacientes quando eles fazem eles gostam mais
de lavar a perna fica mais limpa da uma sensacdo boa porque a
agua € morna ele toca, porque ali tem essa questdo de tu estar
participando do cuidado, ao passo que tu estar ali na maca a gente é
que faz tudo para ele e ai quando ele tem alta, ou quando nédo tem
bota como agora ele tem que fazer em casa e eles diziam e agora
como é que eu vou fazer? Estavam acostumados com a gente
fazendo tudo. S6

Esta situacéo, este estimulo para a autonomia proporciona que o paciente se
conheca, no depoimento acima o profissional relata que quando ele realiza todo o
cuidado o paciente acaba ficando muito dependente, e ndo toma decisdo, néo
realiza seu auto-cuidado pois se acostuma com outrem a fazer, a decidir por si. Com
0 estimulo a autonomia ele passa a se tornar cidadado de si mesmo, tomando para si
a liberdade de escolha.

Ao olharmos o atendimento prestado no servico, com relacdo a caracteristica
dos usuéarios que recorrem a ele, podemos notar que existem uma ampla
diversificacdo com relacdo a caracteristicas sécio-econdmicas. O servico atende

desde pessoas desprovidas de qualquer recurso econdmico aquelas com poder
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aquisitivo maior, que possuem até mesmo plano de salude, mas que recorrem a este
pelo bom atendimento ou porque seus planos ndo cobrem este tipo de assisténcia.

E, embora exista uma diferenciacdo quanto a estas caracteristicas, o
tratamento € igualitario, ndo existe distingdo ou preferéncias no atendimento. Esta é

uma preocupacao expressa pelos profissionais

Porque n6s ndo fazemos diferenciagdo aos pacientes, pode ser
mendigo ou ndo a gente faz 0 maximo para ajudar. S1

Durante as observacdes presenciei o atendimento a diversos usuarios de
distintas classes econémicas e pude concluir que em nenhum momento ocorreram
discriminacg@es por este fator. Todos eram atendidos de uma mesma maneira, com a
mesma atencao e sem privilégios.

Um ponto importante que cabe salientar é quanto a distribuicdo de
medicamentos e materiais para 0s curativos que devem ser feitos em casa.
Seguindo o principio da equidade, e em decorréncia do namero limitado de recursos
materiais, faz-se necessario a selecdo dos usuarios que receberdo este recurso.
Aqueles que ndo possuem condi¢cdes econdbmicas para compra-los ou que 0 acesso
a este recurso seja muito dificil sdo os beneficiados com a distribuicdo de material
para casa.

A informacdo € um ponto bem debatido no setor, os profissionais procuram,
na maior parte do tempo, realizar o repasse de informacdes pertinentes ao proprio
usuarios a ao potencial dos servicos disponibilizados pelo SUS para o seu
atendimento.

Os profissionais reconhecem que a integracdo entre ele e o usuario, a troca

de informacédo entre eles € de vital importancia pois isto ira levar a autonomia dos
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usuarios e auxilia na realizacdo da assisténcia ja que quanto mais informacdes o

profissional tiver do usuario mais integral e resolutiva seréo suas acdes

E o que dificulta, bom o que facilitam também é poder ter essa
integracdo com o usuario, poder trocar com ele. S6

Entdo quando a gente tem mais tempo a gente consegue dar um
atendimento vip, assim né, conversar, investigar, e nao ficar assim ta,
ta pronto ai o paciente levanta, e pode ver que quando ta meio
corrido, eles até esperam, mas quando chega a hora dele, ele fica,
fica conversando, contando porque ele sabe que ali tem também
esse lado de ouvi-lo mesmo, que ndo tem nada a ver com a ferida,
com a cicatrizacao pelo menos. S6

Como referido, nem sempre € possivel realizar esta conversa, muitas vezes o
atendimento fica tdo corrido que os profissionais acabam trabalhando
mecanicamente, porém estas situacdo ndo ocorrem com freqiéncia pois 0s
profissionais estdo sempre procurando se auto-supervisionarem para ndo deixar que
iSso aconteca.

E importante ressaltar aqui que esta informacéo visa a educacio, ou seja,
uma mudanca de comportamento, a aquisicdo de autonomia do usuario, e nao
simplesmente a orientacdo informativa (BORDENAVE, 1994). A orientacdo tem a
funcdo de formar cidaddos e ndo analfabetos-informados, entendido aqui como
aguela pessoa que possui 0 conhecimento mas ndo age com ele, ndo sabe o que
fazer com a informacao que lhe foi repassada.

Os profissionais relataram e eu pude observar isso, que 0S usuarios sdo muito

mal informados nos servicos de saude, tanto no que diz respeito ao seu tratamento

guanto dos servicos que tem a sua disposi¢cdo, como mostra a observacao a seguir

PROFISSIONAL: Eu vou fazer o curativo , vou passar uma atadura
aqui para ficar bem fechado para ndo entrar sujeira. Mas vou deixar
aqui amostra para ti cuidar se esta inchando e se esta ficando
vermelho. Se ficar tu deve ir até o pronto socorro porque aqui nao
abre no fim de semana. Na segunda tu vem de novo para fazer o
curativo para nés ficarmos avaliando.
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PACIENTE: Eu fui no pronto socorro e la eles fizeram o curativo so
com soro e 0 médico me receitou iSso (mostra a receita).
PROFISSIONAL: Isto é um anti-inflamatério e este é para dor.
PACIENTE: H4, ta mas doeu muito esta noite.

PROFISSIONAL: E porque ficou seco e a gaze grudou, ndo pode,
tem ficar unido para ndo grudar e ndo machucar. Eu vou fazer o
curativo com vaselina, porque ai fica imido, ndo gruda, e ai ndo vai
doer tanto. Mas se doer vocé toma o remédio que tem ai na receita.
PACIENTE: Muito obrigada por me explicar la ndo me disseram
nada, agora ja sei. OBS3

Nesta observacdo fica clara a desinformacdo da usuéaria quanto ao seu
tratamento, pela fala dela e sua expressdo quando o profissional explicou qual a
funcdo de cada medicamento prescrito e de como fazer o curativo. Como € possivel
prestar um atendimento sem dar essa informacdes basicas, pela maneira como a
usuaria reagiu ela ndo sabia quais as medicacfes que tinham sido prescritas, nos
levando a inferir que também nédo lhe foi perguntado se a mesma apresentava
alergia quanto as mesmas, ou quais os efeitos que estas deveriam apresentar e
seus efeitos colaterais. A paciente sente-se agradecida por uma informacdo que é
seus direito, mas nao so isso também é um dever dos profissionais.

Na fala a seguir isso também fica evidenciado, o profissional reconhece que

0S usuarios chegam ao servico desorientados,

A gente € bem voltado para ajudar e orientar. Fazemos o maximo
para ajudar. (...) Eles (usuarios) vem totalmente desorientados. (...
Nossos pacientes sdo muito sofridos, com muita dor, eles procuram,
como eles vem do hospital sem orientacdo a gente tenta ajudar. Eles
precisam de ajuda e a gente esta ali para ajudar. E passada
orientacdo. S1

A informacao ndo é so fornecida ao usuario mas, também, a seu familiar, que

€ quem vai ajuda-lo em casa na realizacdo do curativo

PROFISSIONAL: Esta ferida que vocé tem € por causa da
dificuldade do retorno venoso, o sangue nao sobe pela perna direito,
por isso a perna fica tdo inchada. Nés vamos fazer o curativo com
uma pomada que vai ajudar na cicatrizacao, vai ajudar a fechar, nés
vamos marcar uma consulta com o médico vascular para ele avaliar.
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Em casa vocé precisa manter a perna elevada e ndo caminhar muito.
Onde vocé mora?

PACIENTE: Moro aqui pertinho na Av. dos Industriarios.
PROFISSIONAL: Ta, mas vocé pode vir aqui todos os dias para fazer
o curativo?

PACIENTE: Posso.

PROFISSIONAL: Entdo vocé vem aqui, vem depois das 9h por que
ai j4 esta mais vazio. Tu tens um familiar que pode te ajudar em casa
para fazer o curativo?

PACIENTE: Tem meu marido.

PROFISSIONAL: Ele ta ai?

PACIENTE: Ta.

A profissional pede para outro profissional chama-lo. Ele entre e se
dirige ao local onde sua esposa esta.

PROFISSIONAL: Olha ela ndo pode fazer o curativo sozinha em
casa porque o as ataduras para funcionarem tem que ficar bem
apertadas para ajudar o sangue a circular e sozinha ela nao
consegue deixar. OBS 8

A profissional explica como se deve realizar o curativo mostrando e
explicando passo por passo ao familiar isto faz com que ele também seja uma gente
no tratamento do usuario e propicia a ele um espaco dentro do servico que ele ja
possui no domicilio, o de cuidador. Ao final € entregue um folder explicativo
confeccionado pelos profissionais para que caso o usuario ou o familiar venham a
esquecer algo possam recorrer a ele. Este folder € um complemento da orientacdo
oral e ndo é utilizado como fonte exclusiva de informacéo.

O direito a resolucdo dos problemas de salde da populacdo também é
respeitado pelos profissionais. Nas observagfes foi possivel constatar que o0s
profissionais apresentam uma grande responsabilidade para com o usuério, ndo se
limitando sé ao seu servico mas tentando resolver os problemas de saude de forma
intregralizada, encaminhando o usuério para outros servico quando o servico de
curativo ndo pode faze-lo.

Em uma das observagdes uma paciente se dirige ao servigco para realizar um

curativo em sua perna esquerda, durante o atendimento o profissional comeca a
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indagar sobre a sua historia de vida, a quanto tempo tem a ferida, como ela surgiu,

etc, entdo a paciente refere que tem diabetes

PROFISSIONAL: Vocé faz tratamento? Toma medicacao?
PACIENTE: Nao

PROFISSIONAL: Vocé ja foi no médico?

PACIENTE: Nao.

A paciente comeca a chorar e a dizer que ndo tem dinheiro, que nao
foi no médico e que parou de tomar a insulina.

O profissional entdo a acalma.

PROFISSIONAL: Olha aqui no posto tem médico de graca e com a
receita pode pegar a medicacdo na farmacia. Eu vou te encaminhar
para agendar uma consulta com o médico tu vai I4& no agendamento,
sabe onde é?

PACIENTE: Sei.

PROFISSIONAL: Tu vai 4 e agenda o dia com este papel. Depois de
consultar o medico vai te dar uma receita da insulina ai tu passa na
farmécia que fica la na frente e pega de gracga certo. OBS 4

A resolucao do problema passa pelo encaminhamento quando o servico néo
consegue dar conta (MERHY, 1994), o profissional durante a interacdo, através da
troca de informagOes detectou um outro problema, ao conversar sobre o assunto a
usuaria exp0ds o sofrimento em decorréncia da dificuldade de acesso aos servigos de
saude e a medicacdo, o profissional entdo demonstrando interesse e
responsabilidade faz 0 encaminhamento a outro servico para que a usuaria consiga
a consulta médica e a medicacgdo, informando onde ela deveria se dirigir para
realizar o agendamento e pegar a medicacao.

Na entrevista isto também foi ressaltado S1 relata fazemos o maximo para
que eles saiam satisfeitos. Essa satisfacdo dos usuarios diz respeito a resolucédo de
seus problemas, esta resolucdo no servico pode ser a realizacdo do curativo, 0

fornecimento de material, uma informac¢éo ou um encaminhamento.
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4.2.2 Aspectos adversos aos direitos dos usuarios

Embora os profissionais tenham referido em seus discursos o reconhecimento
aos direitos dos usuarios, na pratica alternam-se momentos de respeito a esses
direitos e, em menor namero, situa¢cdes que nao estdo em consonancia com este
respeito.

Apesar de, a equipe de enfermagem procurar realmente implementar o SUS,
algumas acdes ainda tendem para sustentacdo de praticas em desacordo com o0
respeito dos direitos dos usuario.

Quando nos remetemos aos direitos expressos na legislacao, foi possivel
averiguar nas observacbes e em alguns relatos que os direitos ao acesso a
materiais/medicacdo, preservacdo da autonomia, informacédo e resolutividade dos
problemas de salude, parecem néo estar totalmente efetivados, apresentando, ainda,
algumas acdes que levam ao seu desrespeito.

O acesso a medicacao/material € um dos pontos mais discutidos, ndo s6 no
meio cientifico, mas em toda a midia com sendo um dos principios mais
desrespeitados e dificeis de serem colocados em pratica em nossa atual realidade.

Cada vez mais o0s servicos sdo solicitados pela populagdo, contudo os
recursos para a manutencdo deste sistema ndo aumentam na mesma proporgao. O
gue leva os profissionais, cada vez, terem de selecionar os usuarios que receberdo
0S recursos e de até mesmo suspenderem o tratamento.

Na observacdo a seguir € possivel visualizar uma dramatica realidade do
nosso sistema de saude, apesar de comprovadamente estar sendo eficaz a

utilizacdo da Bota de Unna no fechamento das ulceras de membros inferiores, até
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mesmo com uma diminuicdo do tempo de tratamento mas, por falta de verbas a

compra do material foi suspensa,

PROFISSIONAL: Olha nés ndo temos mais a bota para colocar
porque ndo tem mais dinheiro para comprar, mas nos podemos
continuar a fazer o curativo como antes.

O paciente fica desorientado com o fato.

PACIENTE: Puxa logo agora que ja tava fechando, mas eles néo vao
mais comprar?

PROFISSIONAL: N6s estamos tentando ver, mas mesmo que sai o
dinheiro agora ainda vai demorar uns trés meses para nos voltarmos
a colocar.

PACIENTE: Tu sabes outro lugar onde eles podem ta colocando?
PROFISSIONAL: N&o sei, mas fica a teu critério, aqui n6s podemos
continuar a fazer o curativo como antes, tu podes procurar outro
posto também ndo tem problema, podes também comprar a bota e ai
nés colocamos. Tu é quem sabe.

O paciente diz que vai pensar mas esta desolado pois agora que
tava fechando eles tiram isso dele. OBS 12

O usuario sente-se inconformado com a falta deste curativo, pela
caracteristica da lesdo, essas demoram muito para fechar e levam a muito incbmodo
pelo odor desagradavel, pela dificuldade de locomocéo e para calgcar um sapato ou
para vestir alguns tipos de roupa, a Bota de Unna leva a uma cicatrizacdo mais
rapida, diminuindo o sofrimento desses pacientes.

O respeito ao direito de autonomia também apresentou em alguns momentos
dificuldades de ser posto em prética. As relacbes na area da saude sempre foram
pautadas por um forte comprometimento do profissional com a beneficéncia,
entretanto este principio bioético foi exacerbado, levando a uma relagéo paternalista,
onde o profissional se apropria do direito de decidir pelo seu paciente,
estabelecendo o que é melhor para ele.

Em alguns momentos foi possivel observar este tipo de relagdo no servico,

além de ser referido na entrevista com os profissionais

PROFISSIONAL: Qual pomada tu ta usando aqui?
PACIENTE: Nao sei ndo. Mas vocé é quem manda.
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PROFISSIONAL: Que € isso?

E fica assim o profissional escolhe a pomada néo diz nada para o
paciente e este vai embora sem participar e sem saber o que foi feito.
OBS 8

O profissional ndo desencoraja o usuario quando esse se mostra submisso as
suas determinacdes. O papel paternalista fica evidente, ja que quem decide qual
tratamento sera realizado é o funcionério e esse nem mesmo informa qual foi a
escolha. O usuério parece ter sido destituido da sua condicdo de sujeito para uma
posicéo de coisa, de objeto, sobre o qual outros, desconsiderando sua condicao de
pessoa, decidem o que é melhor para ele.

Durante as observag0es puderam ser evidenciadas nas acdes adotadas pelos
membros da equipe de enfermagem, uma postura de decidir pelo paciente, sem
esclarecé-lo das reais condi¢cdes que se encontra e sem consulta-lo sobre as acdes
tomadas, assim como, na postura adotada por muitos usuérios que ndo costumam
perguntar, questionar e nem opinar sobre os cuidados e tratamentos recebidos.

Nas entrevistas também apareceram questfes ligadas ao desrespeito a
autonomia, um profissional relata que este desrespeito esta intimamente ligado ao

modelo de salde predominante em nossas instituicoes

Eu vejo que a gente esta muito atrasado nisso, até pelo modelo de
saude que se tem eu até muitas vezes falo para os pacientes, tem
até uns que eu considero pacientes mesmo usuarios pacientes. Mas
eu acho que a gente esta muito atrasado ainda a nivel de sistema,
muito atrasado mesmo, ndés nao trabalhamos na maioria das vezes
pensando na autonomia. S6

Mas mesmo assim eu vejo no discurso de muitas colegas, as vezes
guando tu conversa com as pessoas e até meu também, tu tem uma
fala mas uma pratica diferente, tu fala ndo o usuario mas quando tu
vé a pessoa fazendo a prética é conservadora, eu me coloco nisso
também (...) nés também reproduzimos isso. S6

O modelo hegemdnico em nosso sistema de saude € o medico-privatista

fortemente marcado pela tomada de decisao centrada no profissional. O profissional
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acima exp0de este fato, e afirma que apesar de reconhecer o direito na pratica é dificil
de abandonar a formacao conservadora.

A utilizacdo da pia para lavagem dos pés e pernas também apresenta
discordancia entre os profissionais. Apesar de ser um meio de propiciar maior
autonomia dos usuarios, com sua participacdo, alguns funcionarios ainda

apresentam uma certa dificuldade para aderirem

a maioria tem dificuldade tanto quanto eu de botar sentado ali para
fazer, porque acha mais pratico e mais limpo lavar na bacia, ali
molha tudo (...) a gente sempre lava na bacia fica uma coisa mais
higienizada embora ndo seja esterilizada mas a gente lava passa
alcool entdo nos tinhamos uma certa resisténcia (...) pessoal do
outro turno acha mais préatico, eu acho mais facil quando a gente
coloca ali na bacia .S6

Atualmente, a necessidade de estimulo a participacdo do paciente no seu
cuidado é bastante enfatizada, mas, até que ponto, a op¢ao do usuario, seu desejo e
vontade sdo reconhecidos e respeitados? Percebemos que, na maioria das vezes, 0
auto-cuidado € bem aceito quando favorece a adesdo ao tratamento proposto,
quando h& uma melhora no estado de saude do paciente ou quando ha diminuicao
da frequéncia de complicacBes. Porém, como reagem os profissionais da saude
quando a vontade do usuario difere do esperado por eles?

Dessa forma, as decisdes do usuario podem ndo coincidir com as do
profissional. Goldim (2002) alerta que quanto melhor o vinculo entre eles, maior o
conhecimento e menores as possibilidades de conflitos de interesse.

De acordo com Soares (2000), quando os usuarios se recusam a receber
determinado cuidado e tentam exercer sua cidadania, reivindicando o exercicio de
seus direitos, geralmente os profissionais da saude lancam mao de mecanismos

disciplinadores, desencadeando um processo de recriminacdes e de ndo apoio a
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eles. Os usuarios passam a ser rotulados de "cliente chato”, "cliente rebelde" como

na observacéo e na fala a seguir

Um paciente com Ulcera em tratamento h4 mais de nove meses
chega rara fazer o curativo. Durante a realizagéo ele afirma:
PACIENTE: XX, tu coloca aquela pomada para coceira s6 nos pontos
vermelhos da perna e coloca mais fita para colar a atadura porque se
nao ela desse e fica frouxo.

O profissional da uma risada e diz.

PROFISSIONAL: P6 YY, tu é exigente e chato com teu curativo.

O profissional acaba passando a pomada em toda a perna e passa a
atadura e coloca fita em todos os lado. OBS 4

Tem alguns pacientes que a gente considera chato mesmo, por
exemplo o XX, embora ele seja um paciente, ele é bem, neur6tico até
poderia dizer, com suas coisas, entdo tem vezes que assim que nem
tem uma dobrinha, mas ele diz olha ali a dobrinha, olha ndo sei o
que. Se tu vé o jeito que ele corta 0 esparadrapo sdo umas coisinhas
assim, ndo € nem, economia mas umas coisas assim detalhista e
mas eu fico assim, embora a gente até ache ele chato, eu gosto um
monte dele, apesar de achar que ele é um paciente chato. S6

Outro fato relevante € que para a equipe de saude intervir no corpo do
paciente, seja durante assisténcia ou em pesquisas, torna-se necessario 0 seu
consentimento. Porém, o que podemos constatar € que a pratica do consentimento

informado ndo ocorre

Por exemplo neste 0 momento que a gente esta trabalhando com o
teste desses materiais, muitas vezes eu fico pensando, embora eu
ache que a gente esta disponibilizando uma tecnologia nova que
provavelmente vai melhorar, a questdo da opcdo deles é zero
entendeu. E aquilo que tu colocou ontem, olha a gente isso aqui,
como ele vai dizer que néo, sei la se o senhor acha que é o melhor
pra mim entendeu. Eles vao muito na confianga, mas na verdade é
complicado isso né eu tenho isso muito claro. Bom e dai, entdo a
gente ndo pega 0s materiais e tal, porque a gente s conseguiu
esses materiais que estdo melhorando porque a gente testou neles,
a gente comprou o hidrocoloide meio nas escuras, pela bibliografia
pelo que todo mundo diz que é maravilhoso dai nés compramos e
comecamos a usar quer dizer ndo é muito diferente que estar usando
esse de outro laboratério né, mas é complicado. Eu até disse ndo a
senhora topa porque eu fico meio, mas eu vejo que assim, o WW
mesmo meio que empurra ndo vamos, mesmo assim 0s que
assinaram a Dona VV e a outra KK assinaram mas sabe entdo eu
acho que aqui no Centro de Salde mesmo a gente tem uma
preocupagdo com essa questdo da autonomia mas acho que a
prética ainda é extremamente conservadora, com algumas excecdes
que da pra contar nos dedos. S6
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Fica exposta no relato uma situacdo muito comum em pesquisas ha area da
saude: a dificuldade de se ter uma decisdo autbnoma quando o profissional que trata
do paciente solicita ao mesmo que participe de uma pesquisa. Por questdes relativas
ao constrangimento torna-se dificil para o usuario negar uma solicitacao feita por seu
meédico ou profissional de enfermagem, até mesmo pelo vinculo de confian¢a que se
estabelece entre ele.

Também se evidencia o fato de ndo ser solicitado o Termo de Consentimento
para pesquisa como o estabelecido pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), que exige o preenchimento de uma autorizacdo por escrito
dos participantes. O que pareceu ocorrer na pratica € que pesquisas feitas com o
propoésito de testar materiais ja aprovados pelo Ministério da Saude para a compra
por uma instituicdo ndo € solicitado o consentimento do usuario, entretanto, a
autorizacdo deve ser solicitada.

Para Lunardi (1998), o preenchimento do Termo de Consentimento deve ser,
também, um espaco para o fornecimento de informacdes, esclarecimentos que
favorecam a tomada de uma decisdo autbnoma, ao contrario do que se tem
vivenciado, ou seja, apenas uma exigéncia legal, o cumprimento de uma formalidade
que preserve a equipe e o0 hospital de possiveis questionamentos legais. Por outro
lado, como jé referido, este documento néo isenta os profissionais de solicitarem dos
pacientes e/ou de seus familiares, quando em situacdo de incapacidade, sua
autorizacdo informada para a realizagdo em seu corpo de procedimentos
diagnosticos, terapéuticos ou de cuidados.

O desrespeito aos direitos do paciente no que diz respeito a falta de
informacdes, encontra-se bastante presente nas instituicbes de saude. O usuario

deixa de ser esclarecido e consultado pela equipe de saude levando a uma pratica
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paternalista, na qual o profissional da saude decide "o que é melhor para o cliente,
sem dar-lhe a chance de decidir o que é melhor para si* (SOARES, 2000, p.40).

O Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem também ressalta como
deveres dos enfermeiros, através do Cap. IV, artigo 26: “Prestar adequadas
informacdes ao cliente e familia a respeito da Assisténcia de Enfermagem, possiveis
beneficios, riscos e consequiéncias que possam ocorrer” (COREN-RS, 2001, p.36).

Um dos profissionais relatou que o acesso a informacao ainda pode melhorar.
Em alguns momentos durante a assisténcia, pude observar que 0s pacientes
entravam para realizar o curativo de Ulcera e o profissional dava bom dia e nao fala
mais nada, o usuario ia embora apés a realizacdo do curativo sem ocorrer nenhum

tipo de interacao dialdgica

...mas é eu vejo assim muita coisa que ainda pode melhorar,
principalmente em relacdo ao acesso a informagédo A gente eu acho
que, eu as vezes fico pensando, as vezes eu acho que a gente faz
muito e tem outras vezes que eu acho que a gente deixa, eu me dou
conta que a gente ainda pode fazer melhor. S6

Uma crianca vai realizar curativo no calcanhar em decorréncia de um
ferimento por prego enferrujado. O profissional pede que ele se sente
na maca, nédo explica nada do que vai realizar. Ele chega com uma
agulha para fazer a limpeza. A crianca olha para a agulha e retira o
pé de cima da maca.

PROFISSIONAL: Coloca o pé de novo ali em cima e ndo mexe.

A crianca olha para o profissional e depois olha para a mae.

MAE: Filho coloca o pezinho de novo ali e faz como ele mandou.
Durante a realizacéo do curativo o profissional ndo explica nada n&o
diz o que esta usando no ferimento, nem tenta acalmar a crian¢a que
esta nitidamente com medo. OBS 5

A observacéo citada reflete uma cena comum em muitos setores da saude: a
falta de comunicacéo entre o profissional e o usuario. A crianca estava com medo
pelo fato de ndo saber o que o funcionario iria fazer com a agulha, se antes de
mostra-la ele tivesse orientado sobre a assisténcia que iria realizar, o0 menino, talvez,

nao teria tido a reacéo de retirar o pé e poderia estar mais clamo durante o curativo.
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De acordo com Lunardi (1998, p.658), a enfermagem €& reconhecida como

uma profissdo da saude, a qual deveria ter compromisso de colocar a disposicédo do

usuario seu saber e a sua competéncia, informando-o, esclarecendo-o sobre a

assisténcia a ser prestada, para que este se responsabilize por si e decida, de forma
autdbnoma.

O atendimento a um numero grande de usuarios dificulta o repasse de

informacdes

...s0 que muitas vezes ndo da tempo, a gente ndo consegue dar as
informacBes que eles precisam e merecem, as vezes esta muito
corrido, ou tem pacientes que sao muito demorados ai o outro fica 14
um tempao esperando ai é atendido rapido e ndo da tempo. S5

Neste relato podemos detectar circunstancias administrativas de uma relagéo
pouco dialégica entre a enfermagem e os usuarios. De acordo com Soares (2000),
este fato pode ocorrer por diferentes motivos, como por exemplo os profissionais néo
priorizarem e nado reconhecerem o valor e a importancia da interagcdo e da
comunicacdo entre usuario-enfermeira, do ouvir o paciente e do buscar estratégias,
juntamente com ele, para resolucao dos problemas.

A maioria dos curativos realizados pelos profissionais sdo de Ulcera. Durante
a realizacdo do mesmo, pude observar a falta de uma conversa dita terapéutica, com
troca de informagbes que realmente sejam efetivas. A maioria destes casos de
lesbes sdo recidivas o que pode mostrar a falta de conhecimento por parte dos
pacientes.

Este fato pode ser averiguado também na fala de um dos profissionais

A gente acaba trabalhando pouco com ele o problema que ele tem.
Entdo, como que a gente fala muito da lesdo. Esta melhorando esta
indo, mas néo esta trabalhando o porque o que faz melhorar. O que
eu esta tentando explicar ali para o seu XX (usuario). S6
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Miranda (1997) considera a comunicagdo com 0 paciente parte essencial do
processo terapéutico. O processo do relacionamento terapéutico desenvolve-se
durante todo o tempo em gque as pessoas permanecem em interacdo. Geralmente, é
nesse momento que o paciente compartilha conhecimentos sobre si mesmo que
tenham significados e o enfermeiro, escutando cuidadosamente e interpretando
inteligentemente, passa a conhecer 0s pensamentos e sentimentos do usuario
acerca da doenca, podendo agir com base nestes fatos citados. O usuario participa
do processo em gque esta envolvido, passa a entender a relevancia dos cuidados
gue esta recebendo e suas possiveis consequéncias.

Gauderer (1998) afirma que a informacéo e o conhecimento sédo 0s meios que
permitem a perpetuacdo das relacdes democréaticas. A falta de informacéo,
caracterizada como ignorancia, permite acdes abusivas, de exploracdo, subjugacédo
e dominacdo. Para que as pessoas possam cuidar bem de si, administrar o seu
corpo torna-se necessario manterem-se bem informadas e lutar por seus ideais e

pelo que acreditam.

4.2.3 Dificuldades para efetivar os direitos na prética

Quando analisamos a pratica dos profissionais, procurando conhecer como a
equipe de enfermagem procede em relacdo aos direitos do cidaddo usuario SUS,
foram ressaltados durante as entrevistas dificuldades para se efetivarem estes
direitos. As dificuldades estdo relacionadas ao servigco, aos profissionais e aos

préprios usuarios.
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4231 Dificuldades relacionadas ao servigco

Durante a entrevista quando os profissionais eram indagados sobre como era
por em pratica o respeito aos direitos dos usuarios, uma das dificuldades relatadas
esta relacionada com o direito a universalidade, ao acesso de portas abertas, onde
todos os cidadados tém o direito legitimado por lei a ter acesso aos servicos de
saude.

Com a implantacdo do projeto de assisténcia especifico aos pacientes com
Ulcera foi possivel comprar curativos especiais para o tratamento destas lesdes e,
com um novo posicionamento dos profissionais que se comprometeram em colocar
os principios do SUS em pratica, o atendimento passou a apresentar melhor
gualidade levando a um aumento de usuarios que recorrem ao Servico.

Apesar desses aspectos serem considerados bons, pois facilitou o acesso
funcional e econémico (ADAMI, 1993 e UNGLERT, 1995), o aumento no numero de
atendimento passou a ser considerado como um fator dificultoso para a prestacéo de

uma assisténcia com qualidade

Outra coisa é o numero de pacientes que tem para cada profissional,
acho que isso ai tem que ter um, ndo € fechar a porta ndo € isso,
mas para ter um bom atendimento também tem que ter um, uma
hora tu vai ter que dizer olha ndo da mais, se nao tu vai so limpar
banco. Entédo é s6 a técnica e assim mesmo daquele jeito. Entéo isso
ai tu tem que controlar a demanda tantos pacientes ndao da para ti
nao fazer aquele s6 limpa banco. Isso ai, é que eu, s6 nado pode ter
um namero muito grande de pacientes tem que ser poucos para isso
(atendimento de qualidade). S3

... porque tu viu ali que o atendimento é (faz uma sinal de corrido),
especialmente quando € o atendimento com o vascular. Entéo €, as
vezes eles tdo com a gente ali é que eles falam ha eu tenho muita
dor, eu quero um remédio para dor, € a gente as vezes fica muito, as
vezes me dou conta que as vezes a gente fica muito mais envolvida
com a técnica do que, porque € impossivel tu ficar o tempo inteiro,
pensando em todos os detalhes (...) no momento que a gente
comeca a tender “bastantdo” assim, comeca assim a limpar banco
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deixa de fazer essas outras coisas, que seriam entre aspas
perfumarias né, mas que sao as perfumarias que sao realmente, tu
passa a tapar buraco, fazer curativos vendo s6 a lesdo S6

Acho que o volume de atendimento interfere, acho que ndo tem que
atender pouco mas quando fica muito atendimento cai a qualidade,
nao da técnica, mas essa outra coisa que acompanha dar atencéo,
comunicacao. S6

Neste sentido, percebe-se que condicdes que sao utilizadas para beneficiar o
usuario, como a “abertura” sem adscricdo prévia ao programa podem tornar-se
barreiras para os propositos da equipe de educacédo para a saude. Chammé (2002,
p.7) expbe que “tal condicdo traduz acbes cumpridas, mas néo referendadas, ou
seja rotinizacdo e automatizacdo de condutas...”.

Como referido, quando o numero de atendimentos € grande, o tempo
despendido para cada usuario € bem menor, os profissionais acabam por neste
tempo reduzido realizar somente a técnica rapidamente, com o propésito de atender
a todos e de ndo deixar que os usuarios fiquem esperando por um longo periodo.
Nesse atendimento corrido, espacos para comunicagao parecem ficar reduzidos e
até mesmo nulos deixando a assisténcia impessoal e meramente tecnicista.

Outra dificuldade diz respeito a falta de articulacdo entre os setores e
instituicdes. Um dos profissionais relatou que freqientemente quando encaminha os
usuarios a outros servicos esses ndo sdo atendidos ou sdo encaminhados a um

terceiro. Os pacientes ficam desorientados, indo de servico em servico sem obter

resolucao de seus problemas

falta comunicagdo entre os servigos, entre postos, entre poderia ter
alguém la que realmente ele fosse atendido ndo va voltar aqui ou de
la v8o mandar pra outro lugar. Acho que a coisa mais certa que tem
€ isso € a pessoa chegar num lugar nao ser feita de boba, porque eu
acho que os funcionarios ndo tem essa intencdo, mas que tenha
certeza tu acha e tu vai mandando no acho, acho e a pessoa passa 0
dia inteiro caminhando de unidade em unidade e néo resolve o
problema. Eu acho que nas unidades tinha que ter mais
coordenacdo, o pessoal dos guichés mais coordenac¢do repassar isso
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ai pra todo mundo pra saber pra onde encaminhar pra que realmente
seja resolvido o problema dele. S3

...encaminhando para algum lugar com uma coisa certa, ja que aqui
nao fazem o servico em outro lugar faz, mas se fosse uma coisa que
chegasse |a e néo ficasse pipocando de um lugar para outro. Porque
a gente diz o senhor vai l4 no guiché fala com fulano que ele resolve,
chega l4 ndo, ndo é assim que funciona porque néo funciona assim,
a pessoa nao trabalha l4 ndo é repassada essa informacgdo para nos
aqui entdo a gente termina encaminhando uma pessoa para um lugar
entende. S3

Eu até tenho muito receio de salde publica de SUS essas coisas
mais é por isso porque eu sei que fica nessa vai pra la vai pra ca eu
acho isso ai a pior coisa que tem. S3

E acho que o que dificulta essa questédo dos direitos € um pouco da
dificuldade de informagdo que nos temos também, pra onde tu
encaminhar, quem faz tal coisa. S6

Ao analisar estas condicOes referentes ao acesso mal sucedido, pode-se
perceber aspectos inoperantes de sua dimensao técnica. Para Giovanella e Fleury
(In ASSIS, VILLA e NASCIMENTO, 2003, p. 816) essa exprime “por um lado, a
utilizacao e as dificuldades do usuario para concretizar o atendimento e, por outro, a
oferta dos servicos de saude, 0 seu planejamento, a sua organizacado (que recursos
dispde), o fluxo, a qualidade e a resolutividade do servico produzido”.

Os profissionais expdem que ndo existe articulacdo e comunicacdo entre o0s
setores. Eles relatam que os proprios profissionais desconhecem o funcionamento
dos servicos disponibilizados pelo SUS o que leva ao encaminhamento dos usuarios
a locais que néao resolvem seus problemas.

O direito ao acesso a medicacdo/materiais é reconhecido pelos profissionais.
Todavia, a falta de verbas para a aquisicdo de curativos especiais faz com que

sejam estipulados critérios de selecdo para a utilizacdo dos mesmos

Entdo, embora, tenha ai questbes, ndés temos curativos de
hidrocoloide, mas ele ndo esta acessivel a todas pessoas que vem
fazer curativo, s6 aos pacientes de Ulcera né, que sdo 0s pacientes
que as lesdes sdo mais complicadas, mais demoradas, entdo nessas
a gente coloca o maximo de, que a gente puder ter disponivel. S6
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Acho que ndo ha muitas alternativas de escolha, até porque nao
temos material na quantidade, o que acontece é que o doutor avalia
o tipo de lesdo e diz o curativo que a gente vai usar de acordo com a
necessidade da lesdo com o comprometimento. S2

Essa falta de material também dificulta no direito a autonomia dos usuarios,
pois s6 pode existir escolha quando h&d mais de uma alternativa, no caso dos
curativos isto ndo existe, pois s6 esta disponibilizado a alguns pacientes o curativo
simples, n&o permitindo a ele o direito de decidir sobre qual queira utilizar.

A equipe de enfermagem do servigo de curativo demonstra unicidade, todos
procuram agir de maneira consoante com o respeito aos direitos dos usuarios,
porém formar uma equipe que propicie isto é dificil de se manter, pois quando a
coordenacdo nota que o servico estd sendo bem feito procura transferir os

funcionérios para outras unidades para expandir esta qualificacdo a outros setores

Entdo eu vejo que a gente da um salto pra frente e da uns pra tras
nessas questdes. Nao se consegue uma equipe de trabalho porque
na area da salude tem uma mudanca muito grande, entdo quando
esta funcionando quando esta ficando super legal o curativo tu é
convidada, a (profissional) estda fazendo um trabalho bom vamos
convida-la pra (outro setor), e ai 0 que acontece eu tenho um
trabalho muito bom aqui, hecessariamente ndo vou ser uma boa (em
outro lugar), ai eu néo sei nada (do novo setor), como 0 pao que o
diabo amassou ali faco um monte de coisa errada, me desgasto e ai
aqui perdeu. Se tu ndo tem uma equipe pra continuar fazendo isso
ou vai parar onde tava ou vai tomar outro rumo. Entdo isso mexe
muito com as equipes, e ai tu da um salto pra frente outro pra tras, de
certa forma é bom né mas as vezes atrasa um pouco as coisas. S6

O profissional relata que o rodizio ou transferéncia de funcionarios a outros
setores ou para coordenar um posto dificulta a efetivagdo dos direitos na medida em
gue, quando se consegue uma unidade em que os profissionais trabalhem de forma
efetiva para a preservacdo dos direitos e pelo bom trabalho desenvolvido, a

enfermeira acaba sendo deslocada e a equipe se desarticula.
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4.2.3.2 Dificuldades relacionadas ao profissional

Para que os direitos sejam efetivados € necessario que os profissionais se
comprometam com isso, muitos fatores estédo relacionados intrinsecamente a eles,
dependendo de sua atuacdo. Uma das dificuldades relatadas diz respeito a omisséo
de profissionais que por falta de interesse ou responsabilidade ndo procuram

assumir uma postura de respeito aos usuarios

... Se consegue muita coisa mostrando o que € bom néo se faz nada
empacando, tipo assim, eu vejo muito na minha vida muitas vezes eu
chegava ninguém te ouvia na tua frente diziam nao esta tudo bem, sé
que a pratica ndo mudava, as pessoas continuavam atendendo mal o
usuario ou dizendo que ndo tem aqui coisa que tem. S6

Nos outros lugares eles ndo fazem (curativo), por falta de interesse
de fazer alguma coisa pelo paciente. S1

SO que é dificil, tem pessoas que ndo querem, tem uns que ndo
querem outros porque ndo tem conhecimento daquilo ali, téo
acomodados ficaram naquilo ali paradao, e vao levando esperando a
aposentadoria sabe. Ai ndo adianta tu ndo vai conseguir nada. S3

Sendo o objeto do trabalho da enfermagem a assisténcia ao usuario, € para
com ele que devemos ter a maior responsabilidade quando realizamos nossa tarefa.
Os profissionais trazem informacdes de outros locais, como citado acima, expondo
gue alguns profissionais se omitem afirmando que nao realizam curativo, assisténcia
esta contida dentro das atribuicbes da enfermagem por comodismo, como forma de
esquivar-se da responsabilidade de fazer alguma coisa pelo paciente.

A dificuldade em respeitar os direitos também pode ser em decorréncia da
falta de conhecimento dos mesmos como referido pelo profissional na ultima fala e
ressaltado por S1 que quando indagada sobre os direitos declarou ... sei pouca

coisa. O desconhecimento nos remete ao fato de estes profissionais ndo estarem



97
sendo bem capacitados para atuarem, pois tais direitos estdo presentes no texto da
Constituicao na Lei Organica da Saude 8.080/90 (BRASIL, 2000).

Um dos profissionais informou que uma das dificuldades para efetivar o direito
a informacdo estava relacionado a maneira de passar esta informacdo para os
usuarios. Estas dificuldades estdo ligadas a linguagem utilizada e a hora e o jeito

certo para repassar

...nem todos conseguem entender até porque nem sempre a gente
consegue passar a informacéo de uma forma compreensivel. Porque
a gente tem esse vicio de falar a porque a Ulcera, porque 0s vasos.
S6

Primeiramente é importante ressaltar que o uso de jargao e linguagem técnica
dificulta a comunicacdo, pois raramente, 0os pacientes compreendem bem estes
termos complexos. Os profissionais utilizam uma linguagem técnica para poderem
comunicar-se com precisao entre si e, por vezes, ndo percebem que 0S USUarios ndo
compartilham de sua aprendizagem (TAYLOR, 1986 e SILVA, 2002).

Depender da boa vontade dos outros profissionais € uma dificuldade relatada
por um dos funcionarios. Apesar de ser uma atribuicdo a todos para realizarem
determinada assisténcia, em alguns servigcos s6 alguns o prestam fazendo com que
haja uma oscilacdo no atendimento, quando um determinado profissional esta de

plantdo é realizado, quando esse ndo est4, os outros ndo fazem

A dificuldade que eu encontro ndo defendendo o nosso setor aqui,
mas é nos outros ndo em todos mas em algum em que iSso ocorre
dependendo muito da boa vontade do profissional que ta la, nédo
existe uma rotina ndo € assim quando o profissional ndo esta de
plantdo o servico ndo funciona da mesma forma, o paciente vai e
uma hora eu faco tal coisa outra eu ndo faco. Isso eu acho
dificuldade, tu ficar assim ao bom humor de alguém, tem que ser que
nem a gente aqui, a gente faz conversa, todo mundo fala a mesma
lingua. S3
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Se um determinado servico se dispde a realizar determinados procedimentos

todos os profissionais que ali atuam deveriam ter uma unidade em seu trabalho,
atuando de forma em conjunto de modo que este servico possa ser referendado
como prestador desta assisténcia. De forma contraria, profissionais de outros
servicos tém dificuldade para encaminhar seus usuarios, pois ora eles podem ser

atendidos ora séao negligenciados.

4.2.3.3 Dificuldades relacionadas ao usuario

Os profissionais mencionaram, além das dificuldades referentes ao servico e
aos proprios profissionais para efetivacdo dos direitos, dificuldades relacionadas a
prépria condicdo do usuario.

Primeiramente podemos destacar o acesso econdémico do usuario ao
material/medicacdo para a prevencdo da formacdo das ulceras em membros
inferiores. As meias para compressao sao utilizadas para o auxilio do retorno venoso
das pernas, recurso esse, essencial para evitar que as Ulceras se formem
novamente. Entretanto, grande parte dos usuarios que freqientam o servigco tém
baixo poder aquisitivo, e como as meias tém um valor relativamente alto para estes

usuarios, sua compra fica restrita

... mas a grande maioria das vezes tem o problema das meias que é
muito caro. S1

Sendo de tamanha importancia para a promo¢ao da saude, e em vistas do

alto custo financeiro e social que este tipo de lesdo acarreta, era de se cogitar que



99
este material também fosse fornecido pelo SUS para eles, que ndo podendo
comprar levam consequentemente a um grande chance de recidiva.

A autonomia como salientado anteriormente, é hoje parte fundamental de
gualquer relacdo sendo ponto importante e preconizado na assisténcia prestada no
setor de curativos.

Entretanto, uma dificuldade para por em prética este direito esta relacionado a
passividade do usuario que, mesmo estimulado assume uma posi¢cao de submissao,
esperando que os profissionais facam tudo. Os usuarios, muitas vezes, néo
assumem participacao ativa no seu proprio tratamento, colocando-se na posicéo de

um mero objeto de trabalho da equipe

Entdo, mas acho que também tem a ver com a questdo da

participacdo quanto mais passivo é o0 paciente, esperando que a
gente faca todas as coisas, mais, maior dificuldade tem de receber
alta e se manter fechado (a uUlcera). S6

Esta passividade e conformismo referida pode-se dar por varios motivos, tais
como: a desinformacéo acerca dos seus direitos como cidadao e dificuldade de
acesso ao servico publico, o que o faz considerar-se "grato" por ser atendido,
entendendo esta assisténcia como um "favor" prestado pela equipe de salde e ndo
como um dever enquanto instituicdo credenciada junto ao SUS.

Segundo Soares (2000) o paciente muitas vezes assume durante 0 processo
de tomada de decisdo uma posicdo submissao frete ao sugerido pela equipe de
enfermagem, ficando a propria denominagcdo “paciente” entendida como aquele
individuo que nao tem participacdo ativa em seu cuidado; € aquele que,
pacientemente, espera, aguarda a deciséo de terceiros.

Percebemos que muitos usuéarios, possivelmente por temor frente as

possiveis acdes de represalia de profissionais que os atendem, ndo costumam falar
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0 que pensam, nao lutam pelo que acreditam, conformando-se com a situacéo vivida
e, com isso, negando seus direitos.

Os profissionais apresentaram ainda como empecilhos para por em pratica 0s

direitos relacionadas ao usuario pela dificuldade deles em lidar com sua doenca,

Mas eu acho assim que muitas vezes eles ndo absorvem muito essa
informacdo entdo tem uma dificuldade de lidar com esse problema
como € um problema crénico como um diabetes um hipertenso ele
sabe que é mas ele vai levando, entdo ele ta muito mais preocupado
com a ferida a lesdo em si do que porque que causa. Alguns até
perguntam porque que faz porque gque ndo melhora. S6

A etiologia da ulcera é a dificuldade de retorno venoso, que causa estase
venosa nos membros inferiores levando a abertura das Ulceras, trata-se de uma
doenca cronica que muitas vezes parece invisivel em certos momentos, o que faz os
usuarios a se deterem quase que exclusivamente a lesdo que € aparente e nao
cuidam da causa verdadeira.

Os profissionais ainda constataram que a questdo do desconhecimento
anatomofisiolégico torna-se limitante a realizacdo dos procedimentos e para o

exercicio do auto-cuidado terapéutico que necessitam desenvolver em casa

Eles (usuérios) ndo tem a menor no¢ao da anatomia, o que €, porque
que apertando (atadura) faz (compressdo) , porque fazendo a
compressao melhora. S6

... mas nem todos fazem, bastante pacientes nao fazem entéo da até
para dizer que o proprio paciente o fato de ndo haver evolugédo no
tratamento ele faz coisas erradas, a gente recomenda repouso,
recomenda o curativo tem uns que nao fazem outros fazem errado
ou deixam solto ou apertam demais dai ndo tem o resultado
esperado. S2

Em relagdo ao primeiro relato podemos referir que a maioria da populagéao
nao conhece seu corpo, nem o funcionamento do mesmo, sem estas informagdes
prévias as orientagdes quanto a maneira de realizar o curativo e as recomendacdes

para a prevencéo de recidivas € quase nula.
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E necessario que antes de fornecer tais orientacdes seja realizada uma
sondagem com o usuario para verificar o seu conhecimento quanto ao se corpo,
somente apds 0 usuario possuir as minimas informacfes sobre sua anatomia e
fisiologia € que deve-se passar as orientacdes especificas da leséo.

Quanto ao segundo relato o fato pelo qual os pacientes ndo seguem o
tratamento ou realizam as recomendacfes de forma errada estdo relacionadas,
também, ao fato de os usuarios desconhecerem o porqué de as ataduras serem
apertadas ou de terem de realizar repouso. Se 0s mesmos soubessem a etiologia
das ulceras ficaria mais evidente a razéo pela qual devem seguir as orientacdes dos
profissionais.

Ndo s6 o desconhecimento ird interferir no momento do repasse de
orientacdes, para Chammé (2002, p.11) a “consciéncia veiculada entre corpo X
ameaca de risco x doenca x morte tem delineado imaginarios e representacdes dos
sujeitos ja inseridos no conhecimento processo de Educacdo para a doenca”. O
modo como construimos a representacdo de nosso corpo e doenga é estabelecida
socialmente e ira interferir na maneira que iremos nos cuidar e na forma como
correlacionamos este saberes aos do profissional e a adesé&o ou n&do ao tratamento
proposto.

Um ponto que ficou bem evidente nas observagbes e no relato dos
profissionais é que grande parte dos usuarios estabelecem vinculo ndo com o

servigo e os profissionais mas com o fornecimento de material

Eles mantém um vinculo, mas quando falta, como por exemplo,
agora ficar sem Bota eles vao atras da onde tem, mesmo que 0
vinculo esteja aqui, mas eles estéo, é dificil tu, € os que tem maior,
mais condi¢Bes por exemplo de fazer essa busca eles migram e dai
vem pra consulta e tal entdo a gente ja teve em outros momentos
assim, de que nés perdemos pacientes que eles vdo. Agora o
Hospital XX fechou e um monte de gente vem pra ca. Se o XX
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abrisse talvez muitos que ja estdo vinculados aqui ndo voltassem
para la. A falta de materiais faz com que os pacientes migrem. S6

Os usuarios recorrem ao servico que Ihes proporciona o material que estao
necessitando. No caso dos pacientes com Ulcera, a Bota de Unna tem demonstrado
bons resultados no fechamento prematuro das lesbes, o que leva a uma procura
intensa deste material.

Seu valor no mercado fica em torno de R$ 40,00 (quarenta reais), calculando
gue a mesma deve ser trocada a cada semana isso acarreta em cerca de R$ 160,00
(cento e sessenta reais) por més, o que corresponde a 66,66% do salario minimo
estipulado pelo governo federal e 51,28% do governo estadual.

Lembrando que a maior parte da populacdo que recorre ao servicos de
curativo oferecidos pelo SUS é de baixa renda, a aquisicdo do curativo Bota de
Unna fica quase que impossivel, levando os usuarios a procurarem qualquer servico
gue disponibilize este recurso de graca. Isso justifica o intenso vinculo que os
usuarios estabelecem com o material e ndo com os profissionais. Sendo
responsabilidade do Estado garantir a distribuicdo planejada destes recursos,
disponibiliando-o a populacdo de acordo com sua demanda e necessidade (ASSIS,
VILLA e NASCIEMNTO, 2003).

A participacdo na adesdo ao tratamento de Ulceras apresenta algumas
barreiras para sua efetivacdo. Questdes sociais, como o desemprego, e emocionais,
como a falta de afeto, servem de justificativas para a manutencéo da lesdo e a néo

aderéncia ao tratamento

... sabe que ele nem quer que feche aquela ferida, ele precisa dela
por uma série de coisas um cara que recebe uma pensao porque ele
tem aquela ferida ele tem aquele problema dele, ele pode receber um
auxilio financeiro por aquilo ali, € complicado isso ai. S3

Tem uns que tem um desejo muito grande de ser curado. Agora tem
outros que nao, porque querem ter um vinculo afetivo. S1
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Em uma sociedade em que os indices de desemprego sobem a cada més,
onde uma parcela razoavel da populacdo se encontra no mercado informal, onde os
ganhos sdo instaveis, a chance de se obter uma renda fixa leva os cidadaos até
mesmo a manter uma lesdo para recorrerem a uma pensao previdenciaria. Muitos
pacientes permanecem no servi¢o realizando o curativo regularmente, mas quando a
leséo esta proxima de fechar, eles somem e retornam apds algumas semanas com a
Ulcera em tamanho maior do que na ultima recidiva, tudo para manter a lesdo e
conseglientemente a pensao.
Outros usuarios, pela caréncia afetiva e privacdo de uma rede de apoio
estavel, por ndo recebem atencdo de seus familiares ou amigos, na percepcao da
equipe de enfermagem, mantém a lesdo como uma forma de receberem carinho e

de ter alguém preocupado consigo.

43 TEMA TRES: ALVITRES PARA A PRESERVACAO DOS DIREITOS DO

CIDADAO USUARIO SUS

Frente ao cenario descrito nos temas anteriores, os profissionais da equipe de
enfermagem do servigco de curativos apresentaram acdes que ja estdo sendo e que
poderiam ser reproduzidas em outros servicos, como forma de preservagao aos
direitos dos usuarios. Assim como, sugerem também proposicdes de estratégias que
levariam a um exercicio profissional mais comprometido com 0s preceitos éticos da
profissdo e a doutrina do SUS, e com a efetivagao e perpetuacao dos direitos dos

usuarios.
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Convém salientar que as a¢cfes aqui expostas pelos profissionais apresentam

uma visdo utdpica positiva, ou seja, segundo Japiassu e Marcondes citados por
Figueiredo, Brito e Botazzo (2003, p.761), originalmente, o terno utopia € de Tomas

Morus que o propds em 1516, onde este apresenta

Um sentido mais amplo, utopia designa todo o projeto de uma
sociedade ‘ideal, perfeita’. O termo adquire um sentido pejorativo ao
se considerar esse ideal como irrealizavel, e, portanto, fantasioso.
Por outro lado, possui um sentido positivo quando de defende que
esse ideal contém o germe do progresso social e da transformacéo
da sociedade.

Vendo a utopia como propde Mannheim, um ideal orientado para a
transformacao da realidade presente, “é que consideramos 0 conceito como parte
necessaria, e indispensavel a uma proposta de mudanca, uma vez que aponta 0s
rumos da transformacao a partir do real” (FIGUEIREDO, BRITO e BOTAZZO, 2003,

p.761).

4.3.1 O contexto atual de preservacao aos direitos dos usuarios

Quando analisamos a realidade em que os profissionais estao inseridos muito
podemos notar que ja se fez para que os principios, consequentemente os direitos
dos usuarios do SUS, fossem implementados e, ndo so isso, mas que fizesse parte
de todo o cotidiano, sendo transmitido até mesmo para 0s usuarios que percebem a
diferenca do atendimento prestado neste servico em comparacao a outros.

Um dos pontos principais que pode ser citado é o comprometimento dos
profissionais em respeitar 0s usuarios enquanto pessoas e cidadaos detentores de
direitos que merecem ser respeitados, como podemos ver na consonancia dos

discursos a seguir
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a gente convive com 0s pacientes (...) € respeito ao ser humano. S1

E olhar as pessoas, ndo é um objeto, ndo é uma ferida que vem, é
uma pessoa que esta aqui. E a Dona Maria que esta chegando, ndo
€ a Ulcera, a gente ndo se refere a ferida, a gente se refere a pessoa
quando a gente fala, a gente sabe o nome dos pacientes, um
pergunta para o outro como foi quando um nao vém, isso tudo, esse
envolvimento que a gente tem, a preocupacao, e depois quando um
paciente tem alta todo mundo fica feliz, entdo a gente néo faz sé por
fazer. S4

A gente tem muito respeito pelas pessoas acho que isso é que é
diferente. A gente se interessa e fica feliz com a recuperacdo dele
(usuério), tem uns que ja estao curadinhos e ndo saem daqui. (...) Ta
entdo senta aqui coloca o pé na mesa, com jeitinho, nada de
arrancar tudo de uma vez que chega a sangrar, meu Deus ndo posso
com isso,com jeito, ir explicando, colocando a medicacdo, amanha
volta de novo, até sarar. Nao é nada ensaiado, decorado, nao é. S5

7

Eu acho que o primeiro requisito é mais que técnica € essa
sensibilidade seria a percepgcdo que se esta tratando com gente,
embora exista uma lesdo. Qualquer pessoa faz um curativo, pode
fazer tecnicamente mal, mas faz. Eu acho que, quando a pessoa
chega aqui ela tem um furo na sua protecéo, ela ndo esta protegida,
ela ndo tem pele, esta com 0 corpo exposto. Entdo eu acho que
principalmente ter a sensibilidade de perceber isso que aquela
pessoa esta fora de sua normalidade, ela ndo esta integra. Entéo é,
perceber isso, poder entender mesmo que aquele paciente chegue
aqui, é raro isso acontecer, mas as vezes ele esta de mau humor ou
mesmo a gente tendo feito tudo dentro da técnica eles reclamam
dizem que ndo esta bem feito, tu te dar conta que essas coisas Sao
além da técnica. S6

O respeito ao ser humano é imprescindivel para qualquer trabalhador na area
da saude, lidamos com vidas humanas que merecem todo o respeito. Respeitar é
olhar para pessoas é ndo para lesfes, tratando de usuérios com lesées e ndo de
lesdes em usuarios, € estabelecer um vinculo de confianca e empatia, é perceber
gue lidamos com pessoas que possuem sensibilidade, que sentem dor, que séo
frageis e que nos procuram porque estdo precisando de nossa ajuda.

O respeito ao usuario passa pelo reconhecimento que o0 outro necessita de
algo e, quando nos compartilhamos o sofrimento do outro somos capazes de

identificar essa necessidade. Goldim, (2000) ressalta que a empatia € um sentimento
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gue vincula as pessoas umas com as outras, € recusar a indiferenca frente ao
sofrimento do outro e procurar fazer algo que possa ameniza-lo.

Os profissionais atuam em um servico publico, que como sabemos esta
sucatiado, enfrentando grandes problemas quanto ao financiamento para
manutencao da prestacao de uma assisténcia minima e preconizada.

Para se conseguir recursos materiais de modo a conceder o direito ao acesso
aos usuarios é preciso negociar com a coordenacao, mostrar o que esta se fazendo

em prol dos usuarios e as suas necessidades

... pode as vezes até faltar alguma coisa para ele fazer, concluir o
trabalho dele, mas vai a luta vai conversando com as coordenadorias
que tu consegue aguele material. S3

gue é uma questdo que ndo é de nossa competéncia, nd0 Somos
nés, mas diz respeito a outros setores, e que a gente tem que ficar,
estar sempre chamando atencdo das autoridades dos governantes,
de que, das necessidades e questionando, mostrando entdo, é papel
Nosso pressionar mostrar a necessidade embora ndo seja nosso
resolver esses problemas, a gente tenta, bom quanto ndo tem aqui
vamos encaminhando para um hospital para uma urgéncia. S6

Entdo eu acho que nés aqui do setor do curativo a gente tem
conseguido um monte de coisas. Agora essa questdao da Bota de
Unna de fazer aqui, o projeto que esta escrito € o nosso fomos nds
gue fomos atras. Entdo € uma coisa que 0 micro ta conseguindo uma
coisa pro macro. Mostrou a importancia e ai esta se fazendo, mas
nao é uma coisa facil mas bom tem alguém que esta nos ouvindo
bom porque tinha vezes que a gente falava mas ninguém ouvia. S6

Os dois profissionais acima demonstram a importancia de se lutar e ir atras do
que achamos que € o melhor para os usuarios. A equipe de saude que atua na
assisténcia direta € que esta mais proxima dos pacientes, podendo observar quais
as reais necessidades dos mesmos, levando e cobrando dos coordenadores
mudancas e acdes para a melhoria do servico.

Manter-se atualizado é imprescindivel para que possamos prestar uma
assisténcia livre de impericias e negligéncias. Alguns funcionarios do servico de

curativos ja atuavam na area da saude coletiva antes da promulgacao das leis que
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legitimizam o SUS de 1990. Para esses, e para 0s mais novos, visto que a formacao
até mesmo desses profissionais ainda carece de conhecimento na area de saude
coletiva, SUS e ética (SANTOS, 1999; BRASIL, 2000 e FORTES e ZOBOLI, 2003), €
necessario interar-se de todo conhecimento possivel que possa respaldar sua

assisténcia

ler artigos, a gente tem lido muito artigos, isso comecgou por causa do
Mestrado (da Enfermeira) porque fica mais proximo da informacéo,
isso acabou puxando o médico também, a ficar a fim de fazer, ele
tras tudo que ele 1é, que tem a ver, ele trds quer que nos leiamos. E
uma coisa que da muito trabalho, nem sempre as pessoas téo a fim.
Tem que estudar muito. Mas isso tu vai ter que fazer em qualquer
profissdo que tu tiver isso é que faz a diferencas, sempre lendo,
sempre estudando. S6

A enfermeira esta cursando Mestrado, com esta experiéncia ela pode estar
mais préxima da literatura. A mesma procura levar tudo que Ié e acha pertinente ao
servico para os auxiliares e o médico, isto motivou o0 mesmo a também procurar
manter-se informado e a compartilhar essas informacgdes. Pude notar este empenho
durante as observacdes e também o diferencial que causa na postura do profissional
manter-se atualizado.

A responsabilidade pelo paciente e a implementacao do sistema de referéncia
e contra-referéncia é muito importante para uma adequada prestacéo da assisténcia

e resolutividade dos problemas de saude dos usuérios

daquilo que a gente ndo pode fazer de mandar por escrito, ou seja,
alguém estd se responsabilizando, ou um servico esta se
responsabilizando por este paciente e ndo simplesmente vai em tal
lugar, o “au-au” assim de boca fica e nem, (...) e eu tenho visto que
gquando eu faco isso por escrito eu tenho um bom retorno dos locais
gue eu encaminho também. E eu acho que tem essa coisa, nado
estdo chutando o paciente, ndo um servico que nao tem aqui tu esta
pedindo, quer dizer, ndo sei se é pedindo, mas um outro recurso mas
que esse paciente vai ser acolhido por mim na volta. Como por
exemplo, uma drenagem de abscesso a gente ndo faz aqui
encaminha para um Hospital dizendo estou encaminhando mais um
paciente de curativo diario quer dizer que vai retornar para mim e eu
vou continuar monitorando. S6
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Foi relatado pelo profissional que o mesmo procura referendar o paciente por
escrito quando encaminha-o para outro servico, muitas vezes o0s profissionais se
surpreendem com este procedimento chegando até mesmo a telefonarem para o
servico de curativos para dar retorno do encaminhamento. Isto ndo deveria ser
motivo para surpresas uma vez que o sistema de referéncia e contra-referéncia &
preconizado pelo SUS.

Grande parte das mudancas que se efetivaram no setor se devem ao
empenho da enfermeira que procurou mudar suas ac¢les, procurando apresentar
uma postura mais responsavel e coerente com o sistema de saude na qual atua.
Esta mudanca foi ndo sO repassada mas percebida pelos auxiliares que a seguem

como uma referéncia

Entdo eu até procuro mais explicar os auxiliares fazem pouco isso,
mas eu ja observei que quando eu passo a fazer alguma coisa, eu
sou meio, eu acabo servindo como modelito assim. Tipo quando eu
passo a fazer determinadas coisas, orientar, eu vejo que ai eles me
seguem repetem, se dao conta, mas eu acho que a gente aprendeu
muito fazendo. (...) Que é a histdria do modelito, nés temos uma
pratica mais acolhedora mais participativa, as pessoas se
sensibilizam e tentam copiar e passam a usar. S

O modelo positivo € um recurso muito eficaz na mudanca de atitudes, quando
os profissionais notam que se pode se realizar um trabalho diferente, com a real
implantacdo dos principios do SUS. Eles notam que isso causa uma total
transformacao no servico e que assumir esta postura € possivel, bastam mudancas
das proprias acbes sem ficar dependendo de reestruturacdes politicas externas.

As reunides entre a equipe também sdo um meio de se compartilhar idéias e
de procurar resolver os problemas que surgem no atendimento, os profissionais
reconhecem que esse recurso melhora o entrosamento da equipe e promove um

crescimento em conjunto
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agora a gente ta fazendo poucas reunides e a gente tratava disso, ha
0 que podia melhorar, ha tal coisa, cada um tem uma percepcédo
entdo fazia essas discussdes de como podia melhorar, a gente
melhorou muito assim conversando todo o grupo um observando o
outro, do que achava que podia fazer de melhor (...) tendo as
reunides, nao para discutir as rotinas administrativas mas de
atendimento. S6

Tem as reunifes que ajudam, a gente conversa e resolve as coisas.
S2

As experiéncias vividas por cada um dos profissionais sdo levadas as
reunides e a troca delas leva a uma percepcdo compartilhada do mundo dos
individuos e do grupo como um todo, isto influencia o modo como estes sujeitos irdo
ver o mundo, vivencia-lo emocionalmente e comportar-se frente as pessoas

(HELMAN, 1994).

4.3.2 ContribuicBes idealizadas a preservacao dos direitos dos usuarios

Além das acgles ja realizadas no servico de curativos foram propostas
contribuicdes que podem levar a efetivagdo e preservacao dos direitos dos usuarios.
N&do s6 o fazer é importante, no setor de curativos os profissionais se
dispuseram a realizar uma mudanca, colocar os principios do SUS em pratica, e isto
realmente pode ser visto, mas para que a mesma tenha um sentido mais amplo,
atingindo um numero maior de pessoas, ndo sO6 0s usuarios que freqiientam o

servigo, € necessario que o restante da populacdo, seja ela usuérios e profissionais,

tome conhecimento disso, sendo necessario que se divulguem os avangos

Outra coisa, acho que é divulgar a producdo de trabalhos,
apresentacdo e publicacdo, porque eu acho que a gente divulga
muito pouco, até aqui dentro (posto) as pessoas se surpreendem ndo
sabem o que a gente faz aqui (setor de curativos). S6
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Muitas vezes os avancos ficam perdidos ou limitados a um nimero pequeno
de pessoas que se beneficiam diretamente desta melhoria. Muitos profissionais néo
mudam sua pratica por descrenca que isso realmente possa ser alcancado. A
divulgacdo de experiéncias que deram certo propicia que outros profissionais
possam averiguar que mudancas sao necessarias e possiveis de se implantarem.
Um ponto de vital importancia e que também estd relacionado com as
transformacdes realizadas pelos profissionais do servico de curativo, diz respeito ao
nivel de onde realmente podem sair estas mudancas e a efetivacdo do SUS.
No servico para que os principios/direitos dos usuarios do SUS fossem
colocado em pratica, ndo se necessitou de mudancas de politicas publicas ou de
grandes recursos financeiros, o grande avanco foi a nivel micro, ou seja, a nivel de

individuos, mudancas na postura dos profissionais

Eu acho que depende muito mais do micro do que do macro. Acho
que o micro, tipo assim 0s pequeninos vao crescendo e vao, que
gquando a gente tenta o macro € muito mais dificil tu mudar as
pessoas com normas com regras do que elas, tipo casando as duas
coisas o ideal seria se a gente tivesse o macro, politicas claras e tal e
pessoas interessadas, ou que 0 micro pudesse puxar 0 macro para
essa guestao e vice-versa. S6

O relatério da 11%. Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2000) apresenta
como uma das grandes barreiras para a efetivagdo do SUS os proprios
trabalhadores. Ao analisarmos o depoimento acima e todos os outros dados
coletados nesta pesquisa colaboramos com os achados do relatério, as mudancas
mais efetivas ocorrem no micro, com os profissionais e ndo no macro, a nivel de
Governo.

Entretanto, isto ndo isenta o Governo de repassar verbas para a compra de
recursos materiais para que a assisténcia se efetive. Nado adianta o profissional

mudar sua postura, ser comprometido com o0s principios éticos e do SUS, se nao
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forem oferecidos a ele o material necessario para a realizacdo de um curativo,

finalidade e interesse maior de suas acbes

Olha, primeiro lugar que a instituicdo fornegca aos profissionais que
estdo |4 material para eles trabalharem, condicdes de trabalho isso ai
eles tem que ter. S3

Segundo relato dos funcionarios os usuarios sentem-se satisfeitos com o
servico principalmente pela postura adotada pelos profissionais. Com tudo, situacdes
como esta que esta, cita acima, ocorre no momento, auséncia de verba para compra
de Botas de Unna, compromete o atendimento integral as necessidades da
populacado, e os profissionais notam uma decepcao por parte dos usuarios com o
servico pela falta de material.

Quem escolhe uma das é&reas da saude para se profissionalizar,
necessariamente tem que possuir um sentimento de beneficéncia para com o outro.
O objeto de nossas acfes € uma pessoa, e para ela, como principio intrinseco de
todas as profissdes ligadas a saude, queremos fazer o bem e s6 podemos alcancar
isto se a respeitarmos como tal.

Um comprometimento com a profissdo que escolhemos € ponto culminante
para que qualguer mudanca ocorra. Os direitos dos usuarios estdo contemplados no
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, dessa forma a implementacdo do
SUS também passa por uma maior dedicacdo do profissional de enfermagem para

com sua profissdo e ndo apenas com o sistema em que ela esta inserida

Uma dedicacao maior ao trabalho ja que escolheram a enfermagem,
tem que haver mais dedicacdo mais respeito. S1



112

Na fala deste profissional podemos notar que 0 mesmo reconhece que
mudancas sO sao efetivas se cada profissional de enfermagem se comprometer e
dedicar-se ao exercicio pleno de suas atribuicdes.

Segundo Garrafa (2003, p. 54) “a simples razdo de o SUS ja constar da
legislacdo brasileira criou um compromisso formal para o Ministério da Educacéo de
instrumentalizar as universidades (...) de todas carreiras da area de saude e afins”.
Contudo, segundo o mesmo autor, isto ndo ocorreu, a maioria dos novos
profissionais, de nivel superior ou ndo, desconhecem ou nédo se interessam pelo que
significa o SUS.

Desse modo, passa pela maneira como estd ocorrendo a formacgdo dos
profissionais a forma como estes estdo atuando na pratica, com descompromisso e
desrespeito aos direitos dos usuarios do SUS.

Os profissionais relataram a importancia de se treinar, capacitar 0s novos a
gentes reformulando e inserindo conhecimentos apropriados e aos ja inseridos no

mercado de trabalho a importancia da educacao continuada

Eu acho que comecar a treinar o pessoal mostrar para eles, quando
eu cheguei no curativo ndo sabia muita coisa, dai a Enfermeira diz
uma coisa daqui, tu vai fazendo da um bom resultado, tu comeca a
pegar gosto por aquilo e faz com vontade faz com prazer sabe, (...) E
treinar o pessoal, treinamento, conhecimento passar informacéo. Nés
aqui que estamos fazendo esse trabalho diferenciado de tlcera todos
pacientes quase de Porto Alegre tdo vindo pra nés e depois que vem
ndo querem sair mais. Entdo, ndo sei se a Secretaria de Saude
alguém, tinha que pegar e treinar esse pessoal sabe de outros
postos de outros lugares. Se o pessoal dos outros postos fossem
treinados a fazer o curativo, a orientar os pacientes, a respeitar 0s
pacientes, a gente pergunta onde o senhor mora, ha eu moro 14 em
Ipanema, o senhor pode fazer o curativo la em Ipanema bem mais
perto. S3

E eu ndo sei como é que estd nos cursos (de formacdo dos
profissionais de enfermagem) hoje, mas acho que esta se
trabalhando essa questdo SUS dos direitos da ética, na verdade a
formacao é uma torneira aberta que tu enxuga, enxuga o chdo mas a
torneira esta sempre saindo agua esta sempre pingando tu nunca
consegue chegar, esta sempre chegando gente com uma
concepcdo, mas eu acho que melhorou muito eu vejo pelos
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profissionais mais novos os alunos aqui, eu acho que uma das coisa
€ 0s campos de estdgio acho que abrem o campo e mostram essa
questdo do atendimento diferenciado entdo eu acho isso um ponto
muito importante. S6

entdo acho que na formacédo é importante mas ndo é so ela depois
tem que ter a educacdo continuada, ai eu acho que a atencao e a
percepcdo para mim é o mais importante. S6

Essa formacao tem por objetivo uma educacdo que segundo Freire (1999),
deve ser libertadora na medida em que a pessoa possa se descobrir como um ser
inacabado e assim, passe a ser sujeito do processo e capaz de fazer
transformacdes. Nesta perspectiva, percebo a importancia de se capacitar os
trabalhadores em salde para que estes possam realizar mudancas capazes de
consolidar o Sistema Unico de Satde e viabilizar a reforma sanitaria na integra.

Como citada na primeira e Ultima fala, a educacdo continuada é fator
primordial para que os profissionais possam apreender o sentido do SUS e conhecer
e preservar os direitos do usuario. Backes et al. (2000, p. 12), apresenta um conceito
de educacdo continuada que redne 0s elementos essenciais que supera as

concepc¢Oes mais tradicionais, pois a considera

[...] um processo educativo formal ou informal, dindmico, dialgico e
continuo, de revitalizacdo e superacdo pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualificacdo, postura ética,
exercicio de cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo ou
reformulacdo de valores, construindo relacdes integradoras entre os
sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora.

A definicdo deste autor mostra a amplitude da educacdo continuada e como
ela é essencial para a transformacdo e para construcdo de um novo modelo

assistencial e implementacédo das mudancas necessarias a efetivacdo do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os direitos do usuario cidaddos SUS na perspectiva da equipe de
enfermagem consistiu no foco desta investigacdo, dentro deste contexto, mais
especificamente, a percepc¢éo e o agir da equipe frente aos direitos dos usuarios.

As discussbes na area da Saude indicam a necessidade de estudos e
pesquisas que déem conta da atual revalorizacdo dos processos de constituicdo dos
sujeitos politicos, enfatizando-se analise de percepcbes e praticas, em uma
expectativa que resgate as dimensdes éticas do trabalho em saude.

Os principios bioéticos foram contemplados no presente estudo em relacdo
ao reconhecimento dos direitos do usuéario, ao reconhecimento do direito a
integralidade da assisténcia, a preservacdo da autonomia dos usuarios, a pratica
beneficente dos profissionais, a superacao e enfrentamento do paternalismo, a justa
distribuicdo de bens e servi¢os, ao respeito ao outro e a pratica pautada na ética da
responsabilidade.

Tentamos, inicialmente responder um dos questionamentos da pesquisa
como a equipe de enfermagem que esta inserida nas unidades de saude percebe os
direitos dos usuarios do SUS? A primeira constatacdo é de que todos o0s
profissionais pertencentes a equipe de enfermagem do setor de curativos conhecem
os diretos do usuério que estdo contemplados na legislacdo do SUS.

Primeiramente os profissionais relataram a importancia do acesso universal
de todos os usuarios aos servicos de saude. A gratuidade foi um dos pontos
ressaltados, o que mostra o conhecimento de um dos grandes avancos do SUS que
possibilitou a inclusdo de uma grande parte da populacdo. Identificou-se uma forte

relacdo entre o acesso funcional e o geografico, mostrando que os profissionais
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reconhecem gue o atendimento com acolhimento e responsabilidade faz com que os
usuarios ultrapassem as fronteiras geograficas e se desloquem de bairros distantes
em funcdo do bom atendimento prestados pelos profissionais.

Os profissionais apontaram, também, o direito a integralidade da assisténcia,
reconhecendo as pessoas como seres integrais, bio-psico-sociais, e que estes
devem ser atendidos com esta visdo integral e ndo de maneira fragmentada, o que
expbe uma dissociacdo com o modelo assistencial predominante nos servicos, 0
meédico-privatista, que tem como foco a patologia para um atendimento focalizado na
pessoa que circunstancialmente apresenta uma doenca. Isto denota respeito pelos
usuarios atendidos no servico e estabelecimento de vinculos duradouros mostrando
responsabilidade com as necessidades dos cidadaos.

O direito a preservacdo da autonomia do usuario representa uma
preocupacdo dos funcionarios, que salientam a importancia ndo s6 da auto-
determinacdo do mesmo, atribuindo-lhe a liberdade de escolha do seu tratamento e
respeito a suas preferéncias, mas a visdo do usudario como sujeito participante do
seu autocuidado, considerando como fator relevante para uma boa evolugao de sua
lesdo a sua participacéo no atendimento.

A equipe de enfermagem atribuiu ao direito de igualdade na assisténcia a
saude o sentido de equidade. Para se chegar a uma distribuicdo igualitaria dos
recursos de saude, em uma sociedade onde existe uma grande heterogeneidade
socioeconémica entre os individuos, € necessario reconhecer estas diferencas e
distribuir os recursos, inicialmente, de acordo com estas distingdes. Os profissionais
reconhecem a dificuldade quanto a grande demanda dos usuéarios e os limitados
recursos materiais, sendo inevitavel o estabelecimento de critérios de necessidade

biolégica e social para a alocacédo destes recursos.
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Todos os profissionais citaram o direito a informacdo como sendo este de
grande influéncia para a adesédo ao tratamento, exercicio de autonomia e cidadania
dos usuarios. Quanto mais informado o usuario estiver, maior conhecedor de seus
direitos, ele estara levando isso a maior reivindicacdo para que 0S mesmos sejam
efetivados na pratica assistencial.

Averiguou -se gque a resolutividade dos problemas de saude dos cidadaos é
uma preocupacdo dos profissionais, e foi ressaltada a importancia do
encaminhamento a outros setores de modo a disponibilizar todos o0s recursos
possiveis para solucionar o0s problemas. Isto aponta para uma forte
responsabilizacdo por parte dos profissionais com a sua atuacdo, procurando
resolver os problemas dos usuarios que buscam o servico.

Num segundo momento procurando responder a pergunta como esta equipe
de enfermagem age em relacdo aos direitos destes usuéarios do SUS, é possivel
concluir que, na pratica, a maior parte das acles realizadas pelos profissionais
levam ao respeito aos direitos, expondo que é possivel implementar os principios do
SUS, embora possa ocorrer algumas situagcdes que nao condizem com o respeito
aos mesmos, mas que essas ndo impedem que a equipe de enfermagem atue em
consonancia com a legislacao que rege nosso sistema de saude.

Quando nos referimos as acdes que levam a efetivacdo dos direitos podemos
citar 0 acesso aos recursos materiais e os humanos de qualidade que levam os
usuarios a percorrem grandes distancias até o posto. Esta qualidade se deve a
postura dos profissionais que estdao sempre preocupados com o acolhimento, o
respeito as pessoas e a resolugéo de seus problemas.

A autonomia dos usuarios € reconhecida, e sua participacdo no tratamento

estimulada, embora em alguns momentos, em nome da beneficéncia, a equipe de
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enfermagem parece resguardar para si a tomada de decisédo, e 0s usuarios, pelo
baixo exercicio de sua cidadania, acatam as decisdes tomadas por outras pessoas,
predominantemente, sem contestar, assumindo uma postura de submissao frente as
acOes destes profissionais.

Outro ponto encontrado é que em relacéo ao fornecimento de informacdes.
Estas orientacbes ora sdo meramente informativas, sendo até mesmo em alguns
momentos nao suficientemente esclarecedoras e com auséncia de intuito terapéutico
ora como problematizadora, com vistas a participacdo do usuario no seu tratamento
reconhecendo que o direito a informacéo sobre si mesmo € de vital importancia, pois
s6 um individuo bem informado pode decidir com autonomia sobre sua vida.

Foram apontadas dificuldades para a implementacdo dos direitos dos
usuarios do SUS na prética sendo elas relacionadas ao servi¢o, aos profissionais e
a0s USUArios.

Em relacdo ao servico, foram citadas as dificuldades ligadas ao grande
namero de atendimentos que leva a um procedimento meramente tecnicista. A falta
de coordenacédo e integracdo entre o0s servigos leva a uma desinformacédo dos
profissionais quanto a funcdo das instituices publicas de salde do SUS, dessa
forma os proprios profissionais ndo conseguem ter condicbes para prestar
adequadas informacfGes aos usuéarios que ficam desorientados sobre a quem
recorrer para a resolucao de seus problemas. A insuficiéncia de verbas para compra
de material também foi relatada. Isso se deve a crescente disparidade entre o
aumento do numero de atendimentos e os recursos destinados a manté-los.

Quanto as dificuldades relacionadas aos profissionais estdo: a omisséao de
alguns profissionais que por comodismo n&o realizam procedimentos que s&o

responsaveis, a falta de conhecimento dos direitos e o uso de jargdes e linguagem
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técnica ndo compreensivel pelos usuarios.

Condicdes relacionadas aos usuarios também fazem parte das dificuldades
para a efetivacao dos direitos. Em decorréncia do baixo poder aquisitivo 0s usuarios
criam vinculo com o servico que lhes proporciona o material que precisam e néo
com os profissionais, o exercicio de autonomia parece inexistente em alguns
momentos, 0 conhecimento do préprio corpo e suas funcdes levam a ndo aderéncia
ao tratamento assim como a caréncia socioecondmica e afetiva.

Partindo finalmente para a ultima questdo deste estudo que estratégias
poderdo ser criadas para preservar os direitos dos usuarios do SUS na pratica
assistencial, os profissionais relataram acdes que ja colocaram em préatica e
propostas que visem a preservacao dos direitos.

No cotidiano, os profissionais ja realizam uma série de acfes que julgam
favorecer a preservacdo dos direitos dos usuarios e que podem ser aplicadas em
outros setores por outros profissionais. Entre elas estdo: o comprometimento dos
profissionais em respeitar 0os usuarios enquanto pessoas e cidaddos detentores de
direitos, negociacdes com a coordenacdo para a aquisicdo de recursos materiais,
manter-se atualizado, responsabilidade pelo paciente e a implementagéo do sistema
de referéncia e contra-referéncia e reunides para troca de conhecimentos.

As contribuicdes que os profissionais apresentaram para a efetivacdo dos
direitos passa pela divulgacao de experiéncias que deram certo e levaram a avangos
na implementacao do SUS, realizacdo de mudancas a nivel micro - do profissional -
gue sdo mais efetivas e duradouras, comprometimento com os ideais da profissao e
exercicio pleno de suas atribuicées e mudancas na formacéo dos profissionais assim
como capacitacdo dos ja atuantes que levem a um conhecimento e

comprometimento com preceitos do SUS.
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Ao final da realizacdo deste estudo pude observar que um dos principais
alicerces para se efetivar uma mudanca nesta realidade, com implementacdo dos
principios do SUS e preservacao dos direitos dos usuarios sao os trabalhadores da
saude.

Os avancos alcancados pelos profissionais dos servi¢co de curativos no que
tange ndo somente ao conhecimento dos direitos dos usuarios mas a uma
incorporacdo na pratica, mostra que mudancas sdo possiveis e dependem quase
gue exclusivamente de nés mesmos.

Algumas mudancas ainda s&80 necessarias na pratica para que este
cenario se firme como de exceléncia, mas com certeza eles estdo no caminho certo
para que isto ocorra.

A efetivacdo dos principios dos SUS e a preservacdo dos direitos dos
usuarios representam mais que uma doutrina, constituem valores éticos que devem
nortear a conduta dos profissionais da saude. A implementacdo do SUS significa
ndo apenas a adocdo de um novo modelo técnico-assistencial de saude, mas sim,
na construgcédo de uma sociedade mais justa e sem exclusoes.

Faz-se necessario novas pesquisas que contemplem a percepcao dos
usuarios a respeito da assisténcia prestada no setor de curativos assim como a dos
outros profissionais da equipe de saude.

Diante deste contexto, com as consideracdes levantadas neste estudo é de
primordial importancia o retorno do mesmo aos sujeitos desta pesquisa como forma
de incentivo para a sua pratica profissional e também a divulgacdo a todos
profissionais mostrando que esta experiéncias deu certo, que outros profissionais

possam averiguar que mudancas sdo necessarias e possiveis de se implantar.



120

REFERENCIAS

ACURCIO, F. A.; GUIMARAES, M.D.C. Acessibilidade de individuos infectados pelo
HIV aos servicos de saude: uma revisao de literatura. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.12, n.2, p.233-242, abr./jun. 1996.

ADAMI, N. P. Acesso, utilizacdo e aceitacdo dos servicos de dermatologia de um
centro de saude escola sob o modo de ver dos hansenianos. Revista Latino-
americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.1, n.2, p.53-67, jul. 1993.

ALMEIDA, M. C. P. O trabalho de enfermagem e sua articulagdo com o processo de
trabalho em saude coletiva — rede basica de saude. In: ALMEIDA, M. C. P.; ROCHA,
S. M. M. (Orgs.). O trabalho de enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1997.

ASSIS, M. M. A; VILLA, T. C. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Acesso aos servicos de
saude: uma possibilidade a ser construida na pratica. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.8, n.3, p.815-823, 2003.

BACKES, V. M. S. et al. A parceria docéncia e os servi¢gos de saude: uma
proposta de educacéo continuada. Santa Maria: Relatério Técnico-Cientifico
ARD/FAPERGS, 2000.

BARCHIFONTAINE, C. P.; PESSINI, L. (Orgs.). Bioética: alguns desafios. Sao
Paulo: Loyola, 2001.

BARDIN, L. Anélise de conteudo. Lisboa: Edi¢cbes 70, 1979.

BEAUCHAMP, T.L.; CHILDRESS, J.F. Principios de Etica Biomédica. Sdo Paulo:
Loyola, 2002.

BELLINO, F. Fundamentos de Bioética: aspectos antropoldgicos, ontologicos e
morais. Bauru: EDUSC, 1997.

BERTOLLI FILHO, C. Hist6ria da satde publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica, 2003.

BORDENAVE, I. E. D. Alguns fatores pedagogicos. Capacitacao pedagogica para
instrutor / Supervisor — Area de Saude. Brasilia : Ministério da saude, 1994. p.19-26.

BRASIL. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia, DF: Senado Federal/Centro Gréfico,
1988.



121

. Ministério da Saude. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condicfes para a promog¢ao e recuperacdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o. Brasilia, DF, v.128, p.55-90, 20 set. 1990a.

. Ministério da Saude. Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde — SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e das outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, dez. 1990b.

. Ministério da Saude. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia, DF,
1990c.

. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n® 196,de 10 de outubro de
1996. Dispde sobre as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia, DF, 10 out. 1996.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Grupo de trabalho.
Efetivacdo da acessibilidade e humanizacédo da atencdo a saude no SUS.
Brasilia, 1999. p.17.

. Ministério da Saude. Relatdrio Final da 112 Conferéncia Nacional de
Saude. Brasilia: Centro de Documentagéo do Ministério da Saude, 2000. 25 p.

. Ministério da Saude. NOAS — SUS 01/01. Norma Operacional de
Assisténcia a Saude. Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério da Saude,
2001.

BUENO, W. S; MERHY, E. E. Os equivocos da NOB 96: uma proposta em sintonia
com os projetos neoliberantes? Campinas, 1997. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cns/temas/NOB96/NOB96crit.htmI>. Acesso em: 6 abr.
1998.

BUSS, P. M. et al. Ministério da Salde e salde coletiva. Rio de Janeiro: Instituto
de Medicina Social da UERJ, 1976.

CAMPOS, G. W. S. et al. Planejamento sem normas. Sao Paulo: HUCITEC, 1989.

CAMPOS, G.W. S. Reforma da reforma: repensando a satde. Sao Paulo:
HUCITEC, 1992.

. Considerag0Oes sobre a arte e a ciéncia da mudanca: revolugcao das coisas e
reforma das pessoas. O caso da saude. In: CECILIO, L. C. O. (Org.) Inventando a
mudanca na saude. 2.ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 1997.

CANABARRO, S.T. Traumas fisicos em criancas de zero a seis anos ocorridos
em domicilio. Porto Alegre, 2003. 132 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —



122

Curso de Mestrado em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2003.

CARVALHO, G. I.; SANTOS, L. Comentéarios a Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90 e Lei 8.142/90) - Sistema Unico de Saude. 2.ed. Sdo Paulo: HUCITEC,
1995.

CARVALHO, S. R.; CAMPOS, G. W. S. Modelos de atencdo a saude: a organizagao
de equipes de referéncia na rede basica da Secretaria Municipal de Saude de Betim,
Minas Gerais. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.16, n.2, p.507-515,
2000.

CHAMME, S. J. Corpo e Salde: inclus&o e exclus&o social. Satude e Sociedade,
Séo Paulo, v.11, n.2, p.3-17, 2002.

CLOTET, J. Por que Bioética? Revista Bioética. Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p.13-19,
1993.

. A bioética: uma ética aplicada em destaque. In: CAPONI G. A.; LEOPARDI
M. T.; CAPONI S. N. C. (Orgs.). A saude como desafio ético - Anais do | Seminario
Internacional de Filosofia e Saude. Florianopolis: SEFES, 1994. p.115-129.

. O consentimento informado no Comités de Etica em pesquisa e na pratica
médica: conceituacgdo, origens e atualidade. Revista Bioética. v.3, n.1, p.51-59,
1995.

. Bioética — uma aproximacéo. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003.

CLOTET, J.; GOLDIM, J. R.; FRANCISCONI, C. F. Consentimento informado e a
sua pratica na assisténcia e pesquisa no Brasil. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000.

COELHO, L. C. D. Percepcao das enfermeiras acerca da respon sabilidade ético-
legal no exercicio profissional. 1993. 154 f. Dissertacdo (Mestrado em Assisténcia
de Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 1993.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia, DF. Anais... Brasilia:
Centro de Documentacédo do Ministério da Saude, 1987. 430p.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN-RS). Legislagcéo. Porto
Alegre, 2001.

DEGANI, V. C. A resolutividade dos problemas de saude: opinido de usuarios em
uma Unidade Basica de Saude Comunitaria. 2002. 195 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Curso de Mestrado em Enfermagem, Escola da Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.



123

ENGELHARDT Jr., H.T. Fund amentos da bioética. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

FIGUEIREDO, G. O.; BRITO, D. T. S.; BOTAZZO, C. Ideologia, fetiche e utopia na
saude: uma analise a partir da saude bucal. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.8, n.3, p.815-823, 2003.

FORTES, P. A. C. Qualidade dos servicos de saude: o planejamento, a gestdo e o
usuario. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 46., 1994, Porto
Alegre. Anais... Porto Alegre: ABEn, 1994. p.133-138.

. Etica e salide: questdes éticas, deontoldgicas e legais, tomada de
decisbes, autonomia e direitos do paciente, estudo de casos. Sdo Paulo: EPU, 1998.

FORTES, P. A. C.; ZOBOLI, E. L. C. P. (Orgs.) Bioética e Saude Publica. Sédo
Paulo: Sdo Camilo e Loyola, 2003.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. PSF: contradi¢cdes de um programa destinado a
mudanc¢a do modelo assistencial. Campinas, 1999, 32 p. Mimeografado.

FREIRE, P. Educagédo e mudanca. 23. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1999.

FURLAN, M. Etica. In: LEONI, S.; PRIVITERA, S.; CUNHA, J. T. (Coord.).
Dicionario de Bioética. Aparecida: Santuario, 2001.

GARRAFA, V. Desafios éticos na politica de Recursos Humanos frente as
necessidades de saude. Cadernos RH saude, Brasilia, v. 1, n.3, p.9-18, nov. 1993.

. Dimenséao da ética em saude publica. Sdo Paulo: USP, 1995.

GARRAFA, V.; OSELKA, G.; DINIZ, D. Saude Publica, Bioética e Equidade.
Bioética, v. 1, n. 5, p. 27-33, 1997.

GARRAFA, V. Bioética, Saude e Cidadania. O Mundo d a Saude. Sao Paulo, ano
23, v.23, set./out. 1999.

. Reflexdo sobre Politicas Publicas Brasileiras de Saude a luz da Bioética. In:
FORTES, P. A. C.; ZOBOLI, E. L. C. P. (Orgs.) Bioética e Saude Publica. Sao
Paulo: Sdo Camilo e Loyola, 2003.

GAUDERER, E. C. Os direitos do paciente: cidadania ma saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Record, 1998.

GIL, A. C. Método s e Técnicas de Pesquisa Social. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991.



124

GOLDIM, J. R.. Conflitos de Interesse na Area da Saude. Nucleo Interinstitucional
de Bioética. 1999. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/hcpa/gppg/bioetica.htm>.
Acesso em: 7 dez. 2003.

. Compaix@o, simpatia e empatia. Nucleo Interinstitucional de Bioética.
2000. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/hcpa/gppg/bioetica.htm>. Acesso em: 7
dez. 2003.

. Bioética e Familia. Nucleo Interinstitucional de Bioética. 2003. Disponivel
em: <http://www.ufrgs.br/hcpa/gppg/bioetica.htm>. Acesso em: 7 dez. 2003.

GOMES, I. L. V. Direitos do cidadao hospitalizado: conhecimento e préatica dos
enfermeiros. Fortaleza, 2001. 97 f. Dissertacéo (Mestrado) — Mestrado em
Enfermagem, Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, 2001.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.

JUNGES, J. R. Bioética — perspectives e desafios. S&do Leopoldo: UNISINOS,
1999.

LEITE, J. C. A.; MAIA, C. C. A.; SENA, R. R. Acolhimento: perspectivas de
reorganizacao da assisténcia de Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v.52, n.2, p.161-168, abr./jun. 1999.

LEONI, S.; PIVITERA, S. Bioética. In: LEONI, S.; PRIVITERA, S.; CUNHA, J. T.
(Coord.). Dicionario de Bioética. Aparecida: Santuario, 2001.

LIMA, M. A. D. S.; ALMEIDA, M. C. P. O trabalho de enfermagem na producéo de
cuidados de saude no modelo clinico. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre, v.20, n.esp., p.86-101, 1999.

LOPES, M. J. Quando a voz e a palavra séo atos terapéuticos: a interacdo individual
e coletiva nas palavras quotidianas do trabalho da enfermagem. IN: WALDOW, V. R.
Maneiras de cuidar-maneiras de ensinar. Porto Alegre: Artes Medicas, 1985.

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. Pesquisa em educacéo: abordagens qualitativas.
Séo Paulo: EPU, 1986.

LUNARDI, V. L. Do pod er pastoral ao cuidado de si: a governabilidade na
enfermagem. 1997, 279f. Tese (Doutorado) — Programa de Pés-Graduagcdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 1997.

. Bioética Aplicada a Assisténcia de Enfermagem. Revista Brasileira
Enfermagem, v. 51, n. 4, p. 543-712, out./dez. 1998.



125

LUNARDI, V. L.; SOARES, N. V. Os direitos do cliente como uma questéo ética.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 55, n. 1, p. 64-69, jan./fev. 2002.

MENDES, E. V. Os grandes dilemas do SUS: tomo |. Salvador: Casa da
Qualidade, 2001.

MERHY, E. E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: Os servigos de porta
aberta para a saude e o modelo tecno-assistencial em defesa da vida. In: CECILIO,
L. C. O. (Org.) et al. Inventando a mudanca na saude. Sédo Paulo: HUCITEC, 1994.

. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em ato. In:
MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em Saude: um desafio para o publico.
Sé&o Paulo: HUCITEC, 1997.

. A gestdo do cotidiano em saude e o ato de governar as tensdes
constitutivas do seu agir: desafio permanente das estratégias gerenciais adotadas.
Campinas, 1998. Mimeografado.

MINAYO, M. C. S. (Org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 6. ed.
Petrépolis: Vozes, 1994.

MIRANDA, A. Expectativas dos clientes hospitalizados frente ao relacionamento com
a equipe de Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 50, n. 2,
p. 149-3000, abr./jun., 1997.

MORETTO, E. S. K. Os enfermeiros e o0 SUS: da realidade a possibilidade. Passo
Fundo: UPF, 2001.

OLIVEIRA, F. Bioética: uma face da cidadania. Sao Paulo: Moderna, 1997.

ORNELLAS, C.P. Cidadania e Direitos Sociais. Revista de Enfermagem da UERJ.
Rio de Janeiro, v.3, n.2, p. 184-188, out. 1995.

OSELKA, G. Direitos dos Pacientes e Legislacdo. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, v.47, n.2, p.104-105, abr./jun. 2001.

PAGANO, A. C. C. A Saude Publica em Face do Cddigo de Defesa do
Consumidor. Rio de Janeiro: Mauad, 1998.

PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO, N. A crise da saude publica e a utopia da saude
coletiva. Salvador: Casa da Qualidade, 2000.

PAIM, J. S. Vigilancia da Saude: tendéncia de reorientacdo de modelos assistenciais
para a promoc¢ao da saude. In: CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. (Orgs.). Promocéao
da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p.161-
174.



126

RAMOS, D. D. Acesso e acolhimento aos usuéarios em uma unidade de saude
de Porto Alegre/RS no contexto da municipalizacdo da saude. 2001. 128 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2001.

RAWLS, J. Sobre las liberdades. Barcelona: Paidés, 1996.
RIOS, T. A. Etica e competéncia. 2. ed. S0 Paulo: Cortez, 1999.

RODRIGUES, M. S. P. A complexidade da inter-acdo enfermeira-enfermo. Cogitare
enfermagem. Curitiba, v.2, n.1, p. 50-52, jan/jun. 1997.

ROSA, N. G. Dilemas éticos no mundo do cuidar de um servico de emergéncia.
2001. 138 f. Dissertagéo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Mestrado em
Enfermagem, Escola da Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2001.

SANTOS, M. P. Avaliacédo da qualidade dos servicos publicos de atencao a saude
da crianc¢a sob a ética do usuario. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v.48, n.2, p.109-119, abr./jun. 1995.

SANTOS, B. R. L. Educacéo, Enfermagem e Pratica Profissional com Familias:
vivéncias de professores de um curso de graduacédo. 1996. 251 f. Tese (Doutorado)
— Faculdade de Educacao, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 1996.

SANTOS, E. A decodificagdo do codigo de ética dos profissionais de
enfermagem: uma contribuicdo a discussado da ética profissional. 1999. 157 f.
Dissertacdo (Mestrado em Assisténcia de Enfermagem) — Programa de PG4s-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
1999.

SANTOS, L. R.; BENERI, R. L. Os direitos do cliente como uma questéo ética
no trabalho da enfermagem. 2001. 56 f. Trabalho de Conclusdo (Graduagcdo em
Enfermagem) — Curso de Enfermagem e Obstetricia, Fundag&o Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2001.

SCHIMITH, M. D. Acolhimento e vinculo no programa de saude da familia:
realidade ou desejo? 2002. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso
de Mestrado em Enfermagem, Escola da Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

SCHRAMM, F. R. As diferentes abqrdagens da Bioética. In: PALACIOS, M.;
MARTINS, A.; PEGORARO, O. A. Etica, Ciéncia e Saude: desafios da bioética.
Petropolis, RJ: Vozes, 2001.



127

SCHRAMM, F.R.; KOTTOW, M. Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y
propuestas. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.17, n.4, jul./ago. 2001.

SELLI, L. Bioética na Enfermagem. Sé&o Leopoldo: UNISINOS, 1998.
. Bioética e Enfermagem. Nursing. Rio de Janeiro, p. 21-24, set. 2001
SGRECIA, E. Manual de Bioética. Sdo Paulo: Editora Lyola, 1996.

SILVA JUNIOR, A. G. Modelos tecnoassistenciais em salide: o debate no campo
da saude coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC, 1998.

SILVA, F. L. Direitos e Deveres do paciente Terminal. Revista Bioética. S&o
Paulo,v.1, n°2,1993. Disponivel em: <http://www.cfm.org.br>. Acesso em: 7 dez.
2003.

SILVA, L. F.; et al. Cuidado de Enfermagem: o sentido para enfermeiros e pacientes.
Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.54, n.4, p.578-588, out./dez. 2001.

SILVA, M. J. P. O papel da comunicacado na humanizacéo da atencéo a saude.
Revista Bioética, v.10, n.2, p.73-88, 2002.

SOARES, N. V. A problematizacédo dos direitos do cliente como
desencadeadora da problematizacdo dos direitos dos profissionais de
enfermagem. Floriandpolis. UFSC, 2000. 135 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2000.

TAYLOR, S. E. Health Psicohology. New York: Random House, 1986.

TRIVINOS, A.N.S. Introdu ¢do & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1995.

UNGLERT, C. V. S. Territorializacdo em sistemas de saude. In: MENDES, E.V.
(Org.) Distrito Sanitario. Sdo Paulo: HUCITEC, 1995. p.221-235.

WALDOW, V. R. Cuidado Humano: o resgate necessério. Porto Alegre: Sagra-
Luzzatto, 1998.



128

APENDICE A — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Consentimento Livre e Esclarecido

O estudo intitulado: “Direitos do cidaddo usuario SUS: A percepcao e 0 agir
da equipe de enfermagem em um centro de saude”, tem como objetivo geral
analisar a percepgdo da equipe de enfermagem sobre os direitos do cidaddo
usuario do SUS e sua aplicacdo no exercicio da assisténcia de enfermagem.

Para a coleta de dados, serdo realizada observacdes durante o turno de
trabalho e uma entrevista semi-estruturada gravada com cada um dos profissionais
envolvidos. Para preservar a privacidade, as observacdes e entrevistas seréo
identificadas por codigos e as informacdes serdo usadas somente para fins de
pesquisa e sua divulgacao.

Fui informado que a pesquisa tem por finalidade a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem pela enfermeira Leticia Rosa Santos, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob orientacdo da
Prof2. Dr2, Olga Rosaria Eidt.

Declaro que fui informado que tenho a liberdade de retirar meu
consentimento, a qualquer momento sem que isso venha a meu prejuizo, que o
pesquisador ira responder a qualquer pergunta ou davida sobre o trabalho e que
nao serei identificado garantindo meu anonimato. Tendo ciéncia destas informacdes
concordo em participar da pesquisa.

Se houver duvidas posso esclarece-las com a Prof @ Orientadora (Tel. 3342-
4101) ou com a Mestranda Pesquisadora (Tel. 3219-9272).

Nome do participante:

Assinatura o participante:

Data: / /
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APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Roteiro da Entrevista Semi-estruturada com a Equipe de Enfermagem

Data: Horario de inicio: Horario de Termino:

Entrevista n° Unidade:

1. Ha& quanto tempo vocé trabalha em saude coletiva?

2. E ha guanto tempo vocé trabalha nesta unidade?

3. Quais os direitos do usuario do SUS que vocé conhece?

4. Como estes direitos ocorrem na sua pratica profissional?

5. Partindo, entdo, destas vivéncias, que sugestdes vocé poderia propor para

que estes direitos do usuario do SUS sejam preservados?
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APENDICE C — OFICIO A COORDENADORA DO SERVICO DE ENFERMAGEM
DO CENTRO DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezada Coordenadora do Servigo de Enfermagem

Eu, Leticia Rosa Santos, aluna do curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da
Prof2. Dr2. Olga Rosaria Eidt estou realizando um estudo sobre a percepgéo e o agir
da equipe de enfermagem em relacdo aos direitos do cidad&do usuario na assisténcia
no contexto do SUS, como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Para a realizacdo do mesmo solicitamos a colaboracdo de V. Sr2., no que se
refere a possibilidade para realizar observacfes e entrevistas com a equipe de
enfermagem do servi¢o de curativos para fins de coleta dados.

Comprometemo-nos a manter confidencialidade sobre a identificacdo dos
informantes da instituicdo Coordenadora do Servigo de Enfermagem
incluida na pesquisa, e que os dados coletados serdo usados estritamente para esta
pesquisa. Meu telefone para maiores esclarecimentos é 3219-9272 e de minha
orientadora 3342-4101.

Contando com vossa preciosa colaboragdo e apoio, antecipamos
agradecimentos.

Atenciosamente,

Leticia Rosa Santos Olga Rosaria Eidt



131

APENDICE D — PARECER DO COMITE DE ETICA DA PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PGRTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
EQUIPE DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO

Parecer da Comissdo de Etica e Pesquisa

Trabalho: Direitos do cidadio usudrio SUS: a percepgdo e o agir da equipe de
enfermagem em um centro de salde

Autor: Leticia Rosa Santos

Projeto de Dissertagio de Mestrado em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Orientag¢do: Professora Dr Olga Rosaria Eidt.

Os aspectos éficos estfo adequados, portanto aprovo o projeto para ser
desenvolvido em Servigo desta Secretaria. Ao término da pesquisa a pesquisadora devera
entregar coépia da dissertacdo de Mestrado para a Assessoria de Planegjamento e
Programagéo desta Secretaria e a para a Chefia de enfermagem do Centro de Sadde

Porto Alegre, 20 de junho de 2003.
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ANEXO A — FOLDER INFORMATIVO DO SERVICO DE CURATIVOS
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