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INTRODUCAO

A educagio direcionada aos trabalhadores da drea
da saide pode ser entendida como um processo de trans-
formaglo que visa a2 uma nova maneira de os individuos
compreenderem a dindmica social, os procedimentos de
trabalho, as politicas de satide, bem como a sua insercio
e o seu empoderamento individual e coletivo no contexto
organizacional da satde.

Esta pesquisa foi desenvolvida pensando a demo-
cratizacdo do Estado como garantia dos direitos sociais;
a importancia da participacdo popular nas diferentes po-
liticas de satde; a reafirmacdo do cardter deliberativo dos
Conselhos Locais; o fortalecimento da Politica Nacional de
Educacio Permanente; e os principios da Carta de Ottawa,
que refletem atitudes concernentes 2 promocdo da sadde,
a0 desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas e
reorienta os servicos de satide a partir de mudangas de ati-
tude, na perspectiva de se disseminar e incorporar os di-
reitos e deveres para uma populaco de trabalhadores da
drea da satide, em um municipio da regido sul do paisV.

Oficinas educativas foram elaboradas, 2 luz da pe-
dagogia libertadora de Paulo Freire, com Agentes Comu-
nitarios de Satide (ACS), com o objetivo de desvelar criti-
camente e sistematizar estratégias de empoderamento na
comunidade a partir do conteido da Carta dos Direitos
dos Usudrios da Satide®. Esses trabalhadores exercem
atividades fundamentais de educacdo em sadde junto a0s
usudrios, desempenhando o importante perfil de multi-
plicadores de conhecimento e de fundamental elo entre a
Unidade Local de Saude (ULS) e a comunidade.

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Satide é com-
posta por seis principios, desmembrados em subitens, a
saber: 1) Todo cidaddo tem direito a ser atendido com or-
dem e organizacdo; 2) Todo cidado tem direito a ter um
atendimento com qualidade; 3) Todo cidadio tem direito a
um tratamento humanizado e sem nenhuma discriminagao;
4) Todo cidadao deve ter respeitados os seus direitos de
paciente; 5) Todo cidaddo também tem deveres na hora de
buscar atendimento de satde; e, 6) Todos devem cumprir
o que diz a carta dos direitos dos usudrios da satide®.

No Brasil, a Carta foi homologada em 2006 e hd
quase duas décadas foi implementada uma politica de in-
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corporacdo para os Agentes Comunitdrios de Satide (ACS).
Esta visava 2 ampliacdo de empregos para as mulheres nas
regioes dridas e a redugdo da morbimortalidade materna
e infantil. Atualmente, estes trabalhadores se mostram fun-
damentais também para a consolidacio de uma estratégia
de reorientacio do modelo de atengo 2 populacdo prio-
rizada pelo SUS®.

Em 2007, indicadores da saide® apontavam a
existencia de mais de 210 mil ACS em atividade, que atu-
avam tanto em comunidades rurais e periferias urbanas
quanto em municipios altamente urbanizados e industriali-
zados. Desde entdo, aproximadamente 85% da populacio
brasileira vem sendo acompanhada por trabalhadores da
satde, evidenciando desta maneira, a importancia do pla-
nejamento de acdes educativas voltados as necessidades
locais dos trabalhadores e usudrios de servicos de satide.

A complexidade e a dimenso dos desafios em sat-
de podem ser ilustradas quando se toma a caracterizagdo,
por exemplo, da competéncia legal do ACS no tocante 2
promocdo da satide: desenvolver agcdes de promocdo da
saide em sua drea de abrangéncia, através do desenvol-
vimento de trabalho educativo, do estimulo a participacdo
comunitdria e do trabalho intersetorial, com o objetivo da
qualidade de vida®. Quando se reflete sobre “direitos e
deveres dos usudrios da saide” é fundamental que o ACS
conhega o texto da Carta dos Direitos dos Usudrios da Sai-
de, para poder utilizar uma importante ferramenta de edu-
cacao para a satide: o didlogo.

0 didlogo que se estabelece entre o ACS e 2 comuni-
dade é fundamental para a abertura a0 mundo da reflexdo,
do respeito miituo e do caminho para o conhecimento(©.
Esta relacdo dialogica é imprescindivel para o enfrenta-
mento de problemas de satide da comunidade, e para favo-
recer o processo de empoderamento nas praticas sociais,
na perspectiva de fortalecer o controle social no SUS.

0 Ministério da Satide enfatiza a necessidade de se-
rem adotadas formas mais abrangentes e organizadas de
aprendizagem, que implicam na participacdo do enfermei-
ro em acdes educativas criticas, capazes de referenciarem-
se na realidade das priticas e nas transformacdes politicas,
tecnoldgicas e cientificas relacionadas 2 satde, asseguran-
do o dominio de conhecimentos e habilidades especificas
para o desempenho das fungdes do ACS®.
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A partir da reflexdo desta problemdtica, sio apre-
sentadas novas perspectivas e estratégias de implemen-
tacdo elaboradas coletivamente junto a0s ACS, especial-
mente, no que se refere 20 empoderamento das pessoas
quanto aos seus direitos e deveres de usudrios da saide.
Para esta construgdo, foi desenvolvida uma Pesquisa Con-
vergente Assistencial (PCA) pautada nas ideias de Paulo
Freire — reconhecido em todo o mundo como icone na
drea de educacio dialdgica, transformadora e critica. Seus
estudos alicercaram a pedagogia da pergunta e da liberta-
cdo, intimamente relacionada ao movimento dialético de
luta dos opostos e das consideradas classes oprimidas, na
tentativa de elucidd-las e conscientizd-las politicamente.

METODOLOGIA

0 método escolhido para este estudo foi aplicacdo
da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), visto que ela é
desenvolvida a partir da necessidade de resolugdo de uma
situagAo-problema da pritica vivenciada por seus sujeitos/
pesquisadores”. As técnicas destinadas 2 coleta de dados
incluiram a observagdo participante, o pré e pds-teste e
um didrio de campo das oficinas educativas desenvolvidas
com 0s ACS, que atuam no municipio de Florianépolis/SC,
sobre a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saiide®. Para
atender o objetivo proposto, o percurso metodoldgico da
pesquisa foi organizado em dois momentos distintos: o
primeiro momento para a sensibilizacdo dos sujeitos, e o
segundo momento para a intervengdo dos sujeitos.

Visando otimizar a primeira etapa ocorrida no ini-
cio de maio de 2007, a Secretaria Municipal de Satde libe-
rou um dia de servico para os ACS e, ainda, disponibilizou
transporte para eles até a Universidade Federal de Santa
Catarina — local em que foram reservados auditérios para
receber cada grande grupo. Levando em conta que o sis-
tema organizacional da SMS é composto por 47 Unidades
Locais de Saide (ULS), distribuidos em 5 Regionais de
Saide, foi necessdrio um dia de sensibilizacdo por regio-
nal. Assim, a primeira fase teve a duragdo de 5 dias tteis
de encontros presenciais. Nesta etapa, foi fornecido aos
sujeitos (ACS) um pré-teste objetivando identificar o nivel
de conhecimento sobre os direitos e deveres dos usudrios
da satide. Com base nestas respostas, foi estabelecido um

diagnostico situacional do grupo, que contribuiu para a
elaboracdo das oficinas educativas que, por sua vez, foca-
ram as questdes as quais os respondentes tiveram maior
dificuldade em sua resolucio.

O pré-teste, instrumento com questdes verdadeiro/
falso, continha vinte assertivas objetivas baseadas nos seis
principios da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saide® .
Foi sorteada uma ULS para a realizacdo de um estudo pi-
loto com os ACS, a fim de validar os instrumentos de pes-
quisa em sua composicdo e entendimento. Cada principio
geral foi colocado em um enunciado, com duas ou trés as-
sertivas relacionadas ao referido principio, as quais os ACS
responderam conforme o conhecimento que detinham so-
bre a temdtica. Em principio, alguns ACS interpretaram o
pré-teste como uma “prova” objetiva de conhecimentos,
retratando-se aqui uma limitacio do instrumento. Para
amenizar esta situacdo, as académicas, que j tinham ex-
periéncia prévia em outras oficinas sobre a temdtica, con-
duziram a situacdo de forma que o pré-teste fosse com-
preendido como um exercicio para instigar o raciocinio e
fomentar a discussio.

Foram distribuidas as duas versdes da Carta dos
Direitos dos Usudrios da Saide — uma delas é monocro-
mdtica e ilustrada, desenvolvida para o ptiblico em geral; a
outra é colorida, completa e com uma linguagem formal,
desenvolvida para os trabalhadores da satide®.

Cabe salientar que a entrega antecipada das Cartas
foi planejada para comecar a instigar os trabalhadores
quanto a0 seu contetido. Foi sugerido que todos os ACS
iniciassem o processo de leitura e identificacdo inicial dos
codigos contidos no documento, o que Freire classifica
como decodificagdo pura da palavra escrita ou da lin-
guagem escrita® . Este foi o primeiro contato tedrico dos
ACS com o tema da pesquisa, percebeu-se que este lhes
despertou interesse visto que se tratava de um documento
sobre a defesa de seus direitos.

A intervencdo pratica foi iniciada uma semana ap6s
o primeiro encontro. Foi desenvolvida por meio de ofici-
nas educativas com os ACS, com duragio aproximada de
duas horas e trinta minutos. Foram organizadas turmas
com a média de 10 participantes, geralmente colegas de
uma mesma equipe de Estratégia Satide da Familia e trés
estudantes de Enfermagem do tltimo ano da Universida-
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de Federal de Santa Catarina. A populacdo de estudo foi
composta por 92% dos ACS em exercicio efetivo, somando
um universo de 470 sujeitos participantes. Assim sendo,
para atender a todo contingente de participantes, foram
realizadas 53 oficinas educativas entre os meses de maio e
agosto de 2007.

As oficinas educativas foram realizadas em hordrio
de servico nas dependéncias de cada ULS e em outros lo-
cais, como o Conselho Comunitirio ou de Satde, escolas,
saldo de igreja, templos ou outros ambientes com os quais
0s ACS jd estivam familiarizados. Com o trabalho em grupo
oportuniza-se o didlogo e a troca de saberes, permite-se
a exposicdo das experiéncias do individuo e facilita-se a
relacio dialégica e participativa®. Assim, a perspectiva
deste estudo foi estabelecida na horizontalidade, com as
acoes desempenhadas em roda, possibilitando que os en-
volvidos nas oficinas educativas, a partir da relacio dialéti-
ca estabelecida, se posicionassem como sujeitos do ato do
conhecimento. Foi excluida toda relacio de autoritarismo,
uma vez que essa pritica inviabiliza o trabalho de criticida-
de e conscientizagio1?.,

A observacio participante constituiu a parte funda-
mental da pesquisa de campo, pois possibilitou que fos-
sem vislumbrados varios aspectos do fenomeno direitos
e deveres dos usudrios da saide a partir das discussdes
nas oficinas. Ao entrarem em uma situacdo social, as aca-
démicas de enfermagem, a0 contririo de um observador
trivial, atuaram de maneira consciente e com um olhar
mais atento a0s detalhes e as peculiaridades da situagio
e dos elementos envolvidos. Assim, em cada oficina, elas
se engajaram nas atividades apropriadas desenvolvendo
a observagio do quadro, estimulando a participacdo dos
ACS, promovendo e inserindo-se no didlogo. Embora as
trés estudantes tenham desempenhado estas fungdes, em
cada oficina educativa, uma delas responsabilizou-se pelo
registro das atividades através do didrio de campo. Este
era composto por duas colunas, uma referente aos dados
objetivos, no qual eram descritos o nimero e nome dos
participantes, as caracteristicas do ambiente, as falas; e a
outra destinada aos dados subjetivos, que destacavam as
possiveis interferéncias na dindmica, as caracteristicas do
grupo, as sensacoes e as percepcoes despertadas a partir
das discussoes.
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Como ferramentas de trabalho, foram desenvolvi-
das seis situacoes-problema do cotidiano, enfocando os
principios contidos na Carta dos Direitos dos Usudrios da
Saide, de forma que cada situacdo tivesse relacio com
cada um dos principios. Estas situacdes foram construi-
das, tomando-se por base as necessidades de cada grupo
de trabalhadores por Regional, a partir da verificacio do
pré-teste aplicado no primeiro momento.

Foi desenvolvido, ainda, um conjunto de 14 temas
geradores: acesso, acolhimento, cidadania, comprome-
timento, cuidado, discriminacio, doenca, humanizagdo,
participacdo, problema, qualidade, respeito, responsabili-
dade, satide. Os temas geradores foram o ponto de partida
para o processo de construgio do saber. Emergiram das
discussoes em grupo e, 20 mesmo tempo em que davam
origem, também se relacionavam com virios outros termos
extraidos da Carta dos Direitos e Deveres dos Usudrios da
Satde e da atividade pritica dos trabalhadores.

Para ilustrar e dinamizar a proposta foram desen-
volvidas 12 figuras-temdticas que ilustravam vdrias situa-
¢oes cotidianas relacionadas aos deveres dos usudrios da
satide, bem como dos direitos apresentados na Carta, que
possivelmente ndo eram respeitados. Cada figura tinha
uma relacio com algum principio da Carta dos Direitos
dos Usudrios da Satide, mas estavam sujeitas a outras inter-
pretacoes dos ACS, conforme a realidade vivenciada.

Ao inicio de cada oficina era proposto ao grupo
de ACS a formacdo de duplas ou trios para discussio dos
principios da Carta. Assim, eram disponibilizadas as situa-
coes-problema, as figuras temdticas e os temas-geradores
em uma mesa no centro da roda. Apds a discussdo, as
duplas compartilhavam suas vivéncias e dialogavam com
os colegas ACS expondo a sua situacdo-problema, explo-
rando os significados atribuidos aos temas-geradores es-
colhidos, ilustrando as ideias com as figuras-tematicas e
justificando o porqué de adotd-las para a sua discussao.
Assim, foi aprofundado cada um dos seis principios da
Carta por meio da construgdo coletiva do conhecimento a
partir de experiéncias e vivéncias individuais e coletivas e
entdo, eram pensadas estratégias para o empoderamento
da comunidade e a implementacdo de a¢des nos servicos
que venham a fortalecer os direitos dos usudrios da saide.
Como elucida, “[...] ensinar nfo é transferir conhecimen-
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to, mas criar as possibilidades para a sua prépria produ-
¢do ou a sua construcio”©27,

Paraaandlise dos dados, foram seguidas as etapas de
andlise da PCA, que, esquematicamente, compreendem: a
apreensdo, a sintese, 4 teorizaco e a recontextualiza¢io”.
A apreensio refere-se a0 periodo de coleta de dados; a sin-
tese corresponde 2 andlise propriamente dita; a teorizacdo
é feita 2 luz da fundamentacdo tedrico-filosofica de Freire
com a utilizacdo de temas e conceitos, bem como a relagao
entre eles; e a recontextualizacdo trata da socializacdo dos
resultados e seus reflexos na qualidade da assisténcia.

Os registros foram armazenados por meio de didrio
de campo, identificados pelo niimero de ACS e ULS. Ao fi-
nal de cada encontro, as informacdes eram validadas pelo
préprio grupo e retratavam as estratégias identificadas co-
letivamente para fortalecer os direitos e deveres dos usud-
rios da satide. Tais estratégias eram agrupadas conforme a
temdtica em foco e enriquecidas no decorrer das oficinas
posteriores. Este estudo, portanto, representa cinco gran-
des estratégias que foram propostas e estruturadas pelos
ACS durante as oficinas.

Ap6s cada oficina, foi realizado um pds-teste, idénti-
€0 20 pré-teste, para mensurar e avaliar os conhecimentos
apreendidos pelos sujeitos, a partir das oficinas de traba-
lho. Os dados do pré e pds-teste foram langados no pro-
grama EpiData e pré-analisados pelo Software Stata 9.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFSC sob o protocolo
nimero 050/2007. Assegurou-se a todos os envolvidos o
anonimato e a liberdade de participacio no estudo. Foram
cumpridos os preceitos éticos contidos na resolucio CNS
196/96 do Ministério da Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados obtidos no pré e pos-teste serviram
como uma forma de avalia¢io da oficina educativa, dimen-
sionando quantitativamente a apreensdo do conteddo dis-
cutido e construido, coletivamente. O pré-teste contou com
a participacio dos 470 ACS (100%) no primeiro momento
e 0 pos-teste, ao final da oficina educativa propriamente
dita, obteve 430 (91%) respondentes ao instrumento, o
que manteve 2 significancia de participacio.

0s dados indicaram que os participantes do primei-
ro momento alcancaram uma média de 82% de acertos no
pré-teste. Esse resultado elevado infere que os ACS tinham
conhecimento prévio sobre o tema antes da realizacio da
oficina. Porém, pode-se perceber que ap6s o convite para
a leitura prévia da Carta e a realizacdo da oficina educati-
va, a média de acertos aumentou para 89%. Observou-se
um crescimento importante na aprendizagem dos respon-
dentes, visto que, a moda foi de 18 acertos para 20 no
segundo momento. Esse crescimento, na apreensdo do
conhecimento, indica que trabalhar um tema por meio
de um processo dialdgico, mesmo quando os educandos
apresentam um nivel elevado de conhecimento prévio,
pode ser significativo.

Do niimero total de (430) sujeitos respondentes do
pos-teste, foi definido um ponto de corte com um grupo
de setenta e cinco pessoas que obteve menos de 65% de
acertos no primeiro momento. Para este grupo, 0 maximo
de respostas corretas ficou em quatorze questdes para as
vinte alternativas do questiondrio, no pré-teste. No entanto,
ap6s participar do segundo momento, esse mesmo grupo
alcangou uma média impressionante de 82% de acertos.
Outros estudos!'13) utilizaram o pré e o pés-teste com
éxito explorando diferentes temdticas com os ACS, consi-
derando esta abordagem satisfatoria para visualizar a apre-
ensdo de um determinado contetido.

Comparar o nivel de acertos entre o ponto de corte
e o conjunto por inteiro de ACS, pode demonstrar a impor-
tancia da oficina educativa, tendo em vista que o grupo do
ponto de corte cresceu 20% no nimero de acertos realiza-
dos. Isto desperta a possibilidade de se inferir que em si-
tuacoes semelhantes, os grupos com menos conhecimento
sobre determinada situagdo pode, em apenas uma oficina
educativa alicercada em pressupostos de Freire, apreender
e ter um resultado mais expressivo do que aqueles que ji
retratavam um nivel mais elaborado de conhecimento a
respeito do tema em questdo.

Os resultados, isolados, do pré e do pds-teste,
aliados 2 oficina educativa nio representam a signifi-
cincia e qualidade das discussdes obtidas pelo grupo
de ACS. A dialogicidade que Freire propde permitiu
construir coletivamente as estratégias para despertar o
empoderamento da comunidade sobre seus direitos de
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usudrios da satide, bem como das mudancas de atitude
dos trabalhadores das ULS.

Todas as 53 oficinas realizadas no municipio foram
diferentes uma da outras, mas as vivéncias e experiéncias
dos ACS eram aproximadas. Alfabetizar-se, neste sentido,
no é aprender a repetir palavras, mas a dizer a sua pala-
vra geradora de cultura. Na medida em que cada grupo de
ACS expunha sua realidade na linguagem que conhecia, na
expressdo de como ela era vivenciada e relacionada com a
Carta, aprendia a dizer a sua palavra. Este fator leva a crer
que a palavra como comportamento humano e significante
no mundo, no designa apenas as coisas, mas as transfor-
ma. Ndo é s6 pensamento, mas praxis® .

A problematizacio, por meio das situactes-proble-
ma, buscou uma superacio da visao ingénua por uma visao
critica, capaz de transformar o contexto vivido. Autor enfati-
7a que os problemas a serem estudados devem partir de um
cendrio real. Assim, a0 se abordar os problemas observados
e pontuados pelos Agentes Comunitdrios da Satide em uma
perspectiva critica, foi possivel refletir sobre o papel indivi-
dual e coletivo de cada participante em sua realidade profis-
sional, assim como superar as dificuldades e promover me-
lhores condicoes de trabalho e de vida. O autor supracitado,
ainda ressalta que em uma pritica educativa o importante
ndo é transmitir contetdos especificos, mas despertar uma
nova forma de relagdo com a experiéncia vivida, ou seja,
causar a visdo critica desta realidade em que se vive®.

Acreditando na possibilidade de repercutir mudan-
cas de atitude e transformacdo da realidade vivenciada,
sdo elucidadas aqui cinco estratégias construidas e apre-
sentadas coletivamente, pelos ACS, para fortalecer o cum-
primento dos direitos e deveres dos usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS). S7o as seguintes:

1) Divulgar nas visitas domiciliares a importincia
do Conselho Local de Satide
Durante as discussoes, foi ressaltado que o Agente
Comunitdrio de Sadide € a principal porta de entrada das
queixas dos usudrios da satide, quando estes estdo descon-
tentes com a ULS. Destacaram que as reclamacgoes eram
repassadas ao supervisor ou coordenador da ULS, mas nio
eram solucionadas. Entdo, o que fazer, quando ocorria a
ndo governabilidade dos profissionais da unidade em re-

lacdo as queixas dos usudrios? 0 que eu mais gosto de fazer
é visita domiciliar, porque é ali que se tem o contato direto com
a comunidade. Mas também é ali que se escutam as reclamagoes
sobre o posto de saiide. ... S6 que reclamar, todo mundo reclama,
mas na hora de fazer alguma coisa pra mudar isso, ninguém se
mexe (ACS 07, ULS 35).

A discussao dos ACS desvelou a seguinte estratégia:
fortalecer a existéncia e a participa¢do da comunidade no
Conselho Local de Satide, tendo representantes nesta or-
ganizacio de controle social para alertar os gestores mu-
nicipais sobre os problemas e reivindicar solugdes. Para
os bairros que nio tinham Conselho Local de Satde, a
solucdo proposta pelos ACS foi justamente a de alertar a
comunidade sobre a necessidade e importancia de criacao
de um Conselho Local de Saide ou Conselho Comunitdrio
durante as visitas domiciliares e, ainda, fortalecer a divul-
gacdo dos contatos da Ouvidoria Geral do SUS para dentin-
cias e queixas da comunidade.

2) Plano de orientaches ao0s usudrios sobre os

medicamentos

0s ACS ressaltaram que os usudrios, em muitas
situaces, desconhecem seus direitos quanto a aquisi¢ao
de medicamentos. Além disso, ocorre comumente a nio
adesdo em relacdo ao plano de cuidados em decorrén-
cia de analfabetismo ou semianalfabetismo, dificuldades
de comunicacdo entre os profissionais de satide da ULS e
usudrios durante as consultas e inseguranga ou medo de
questionar os profissionais. Muitas vezes, é o ACS quem
faz as orientagdes a0s usudrios, tendo em vista que estes
se sentem inibidos frente aos profissionais da ULS. O que
fazer nesta situacio? Na minha drea, tem alguns idosos que es-
tdo comprando os remédios para o coragdo porque estd em falta no
posto. Ai eles gastam grande parte da aposentadoria com remédios
(ACS 08, ULS 17).

A adesdo 2 terapia e o direito aos medicamentos
encontram-se explicitados na Carta dos Direitos dos Usud-
rios da Satide®. No entanto, ainda ndio hd uma divulgacio
forte o suficiente para que os usudrios incorporem atitudes
de imediato, surgindo, portanto, a necessidade da inclusao
do ACS no processo de empoderamento da comunidade.
0 pior é quando eles me perguntam como se toma o remédio e eu

nem consigo entender a receita do médico. Ai quando eu digo pra
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eles perguntarem no posto, jd sei que é mais dificil, porque ndo
conseguem entender bem as orientagoes (ACS 06, ULS 28).

Outro fator que gerou grande discussdo foi a dico-
tomia adotada pelos gestores federais em criar uma Carta
que assegura a populacdo brasileira a isen¢do de qualquer
custo de medicamentos e, 20 mesmo tempo, a criacdo das
farm4cias populares' com a inteng@o de baratear o custo
dos medicamentos a0s usudrios, tendo em vista que, como
orienta a Carta, o acesso 2 medicagdo é um direito assegu-
rado 2 populacio brasileira. Considerando estes diferentes
fatores, a estratégia elaborada pelos ACS foi a criagdo de
um plano de orientacdes especifico a0s usudrios quanto
aos direitos de acesso as medicacoes e 2 terapia medica-
mentosa. Uma experiéncia ji adotada pelos ACS e ULS, nes-
te sentido, foi a criacio de um plano de cuidados voltados
aos usudrios semialfabetizados, analfabetos e idosos que
consomem diariamente um coquetel medicamentoso para
hipertensio, diabetes e distirbios cardiovasculares: um kit
contendo pequenos potes pldsticos com tampas coloridas
e uma tabela contendo as cores das tampas dos potes, refe-
rindo a ilustragdo de um sol — para medicacdes do periodo
diurno, e de lua — para medicacdes do periodo noturno.
Tendo em vista o sucesso desta experiéncia, aliado a sensi-
bilizacdo da necessidade de adesdo por parte do trabalho
conjunto entre ACS e ULS, a intengdo atual é o fortaleci-
mento do acesso legal as medicacdes junto 2 comunidade
nas visitas domiciliares e a cria¢do de planos de cuidados
mais especificos aos diferentes casos dos usudrios.

3) Fixacdo de cartazes na ULS e na sala de espera,
sobre o primeiro principio da Carta de Direitos
dos Usudrios da Satde

Um problema atual é a dificuldade de atendimento

em situacdes de dor e sofrimento. Ainda, em muitos lu-
gares, 0 acesso 20 servico de satide ocorre por ordem de
chegada, descaracterizando a complexidade dos proble-
mas e a equidade das agdes em saide. Existem filas para
atendimento, favorecendo usudrios mais jovens e os que
moram mais préximo 2 ULS, deixando 2 margem de acesso
aqueles que trabalham, os idosos, os acamados, aqueles
com dificuldade de locomoc¢do ou que moram em dreas
mais afastadas da unidade. Sempre que a pessoa entra no posto,

vé bem grande a placa que fala da lei de desacato ao funciondrio

piiblico. Mas quando chega gente chorando, com dor e outra coisa
do tipo, ndo tem nada escrito que a gente tem direito a ficar sem
dor na fila para o atendimento (ACS 03, ULS 09).

Conforme compreensdo dos ACS, este problema
pode ser solucionado apenas alterando a dinimica do pro-
cesso de trabalho dentro da ULS. Com o estabelecimento
de critérios de prioridade de atendimento e, ainda, capa-
citando e sensibilizando os funciondrios da triagem para
concretizar tal funcdo, se apresentam como alternativas vi-
aveis de execucdo. Uma experiéncia relatada pelos ACS foi
a do atendimento temdtico, ou seja, diferenciar os dias de
semana para as gestantes, idosos, criancas e HIPERDIA, ob-
viamente, nao deixando de atender aos demais casos. Estes
atendimentos podiam ser realizados nos mesmos dias em
que ocorrem as reunides dos grupos de apoio, como o gru-
po de gestantes e o grupo de HIPERDIA. Isto possibilitaria,
ainda, a participacio da comunidade nas reunides.

Alguns ACS relataram a adesdo da ULS 2 estratégia
do Acolhimento‘®, que reorganiza o processo de trabalho
do servico, aumenta a resolutividade, atende a universali-
dade do acesso e a equidade em satide. Mas tendo em vista
a nd0 adesdo do Acolhimento em muitas ULS, a estratégia
proposta foi a fixacdo de cartazes na Unidade, com a rea-
lizagAo de um trabalho educativo na sala de espera sobre
o primeiro principio da Carta, que trata sobre o acesso a
satde e, por exemplo, a prioridade de atendimento aque-
les que se encontram em situacio de dor e sofrimento® .
Agregado a isso, 0s ACS se propuseram em comunicar nas
visitas domiciliares sobre a prioridade de atendimento na
ULS, a oferta de servicos oferecidos e falar sobre os assun-
tos discutidos nas atividades educativas da sala de espera.

Um fator que despertou protesto e discussdo foi a
fixacio de cartazes na maioria das recepgdes dos servigos
de saide do SUS com o aviso do artigo 331 do Cédigo Pe-
nal: “desacatar funciondrio publico no exercicio da fun¢io
ou em razdo dela; pena: detencdo, de 6 (seis) meses a 2
(dois) anos, ou multa”!>), Entretanto, nio existe a fixaco
de um cartaz sobre a prioridade de atendimento do SUS,
como no caso de situacdes de dor. Logicamente, tratar
bem os trabalhadores da saide é um dever dos usudrios
da satide®, no entanto, este fator possivelmente é trans-
gredido tendo em vista a situacio de desprezo a que mui-
tos usudrios sao submetidos na fila de espera dos servigos
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de saide, bem como nas diversas a¢des que poderiam ser
caracterizadas como assédio moral. Cumpre ressaltar que
todo usudrio da saide tem o direito a ndo sentir dor, em
nenhuma circunstancia, ou seja, deve ser medicado no ato
da chegada a0 servico de saide, mesmo enquanto aguarda
por posterior atendimento®. Esse fator é importante ten-
do em vista que muitos usudrios aguardam por atendimen-
to na fila de espera em uma condicio de constrangimento,
dor e sofrimento manifestos, sem qualquer atencio.

4) Divulgar outros servigos de apoio 2 saide

A dificuldade de transporte do usudrio em situagio
especial, de risco de morte ou lesdo grave, ainda é um
enfrentamento por parte dos trabalhadores da aten¢o bd-
sica. Os ACS relatam situacGes cotidianas, nas quais as pes-
soas ficam a2 margem do atendimento em decorréncia das
limitaches dos meios de transporte para tal. Na minba drea
tem uma senhora que ndo consegue descer [drea de morro] para ir
pro bospital. ... Da outra vez, foi uma gestante. A gente tentou ar-
rumar um carro emprestado com algum vizinho porque ndo tinha
outro jeito, jd que o tdxi era muito caro (ACS 05, ULS 32).

£ responsabilidade dos trabalhadores das ULS, sa-
berem quando um usudrio, por exemplo, necessita de cui-
dados especificos. Neste sentido, em situacoes de cariter
emergencial como enchentes, desabamentos, acidentes
diversos e epidemias, alguns servicos de apoio 2 satide
podem ser contatados, como o exército, o corpo de bom-
beiros, a guarda municipal e militar. Para o transporte de
usudrios em condico especial, os profissionais da satide
podem acionar os veiculos da Secretaria Municipal de Sai-
de (SMS) e as ambulancias, tendo em vista que a barreira
geogrifica ndo pode excluir a comunidade do atendimento
em satide, em especial quando o usudrio precisa de algum
cuidado ou tratamento mais especializado e que nio estd
disponivel na ULS®.

0s ACS, por outro lado, relataram o mau uso da
comunidade em relaciio a0 SAMU — Servico de Atendimen-
to Mdvel de Urgéncia, tendo em vista que estes tém sido
acionados em situacoes desnecessdrias. Estas ocorréncias
poderiam ser resolvidas nas ULS, a partir de orientagdes
bdsicas ou de agendamento prévio de transporte junto a
SMS. Neste sentido, a estratégia identificada foi a divulga-
¢do da prestacdo dos servicos de apoio a saide junto 2 co-
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munidade nas visitas domiciliares, ressaltando aos mora-
dores a finalidade destes diferentes 6rgaos e a importancia
da organizacdo e sistematizacdo prévia do transporte do
municipio, por meio da ULS, como no caso do agenda-
mento de retornos de pds-operatério de usudrios ao servi-
co hospitalar. Neste caso, se faz valer o sistema de referén-
cia e contrarreferéncia no processo de acompanhamento
dos cuidados em sadde, por meio da comunicacio entre
a ULS e o servico de atencdo especializada. Logicamente,
esta estratégia depende de fatores como a sensibilizacio e
parceria dos profissionais da ULS aliadas ao trabalho dos
ACS na comunidade, tendo em vista o processo de gover-
nabilidade que se estabelece nestes tipos de acdes.

5) Divulgacio e empoderamento da comunidade no

tocante a direitos e deveres

Estar conscio dos direitos e deveres possibilita
a0 usudrio da satide contribuir com o sistema de satide,
exercer o papel de controle social e participar ativamente
no desenvolvimento das politicas puiblicas. Conforme dis-
cutido nas oficinas, os ACS destacaram que a saide ndo é
um direito vinculado a0 poder econdmico de cada fami-
lia, em que quem tem posses consegue acesso facilitado e
quem é de familia menos favorecida fica 2 margem deste
4CeSS0. As pessoas acham que o SUS é de graga porque é pra po-
bre. Tem condominio que a gente passa pra cadastrar e as pessoas
nem abrem a porta, falando que ndo usam o SUS, que consegue
pagar pra ter acesso... Elas acham que nunca vdo precisar do SUS
(ACS 02, ULS 47).

A satide é um direito de todos, cujo acesso é facili-
tado aqueles que conhecem seus direitos. Portanto, popu-
larizar o conhecimento sobre direitos e deveres dos usud-
rios da satde foi considerado um ponto-chave nas oficinas
educativas. Tem um monte de familia que quando alguém fica
doente, jd comega a_fazer uma “vaquinha”. Isso porque eles ndo
conbecem o que tem direito no SUS (ACS 04, ULS 12).

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Satide® ¢
divulgada e distribuida gratuitamente pelo Ministério da
Satide desde 2006, com o objetivo de popularizar o acesso
a informacdo. Na verdade, o contetido expresso na Carta é
encontrado nas Leis Organicas da Satide e Constituicao Fe-
deral, mas foi reescrito e adaptado para um formato didti-
co, possivel de ser compreendido por usudrios com menor




Artigos Originais

escolaridade, por exemplo. Suas duas versdes: uma colori-
da para os trabalhadores da satide e uma ilustrada para os
usudrios, permite sua distribuicdo a todos e vem a0 encon-
tro dos anseios de educagio em saide, em especial. Neste
sentido, destaca-se que “[...] a educagio é uma forma de
interven¢io no mundo. Intervencdo que além do conheci-
mento dos contetidos bem ou mal ensinados e/ou apren-
didos implica tanto o esforco de reproducio da ideologia
dominante quanto o seu desmascaramento” ©°D ressalta
o potencial transformador do ser humano quando desper-
tado para atuar de forma ativa no cendrio no qual esteja
inserido. Além de ser importante para os usudrios, esta
Carta é fundamental para os trabalhadores da sadde, visto
que eles sio multiplicadores deste conhecimento e atuam
nos servicos de satide.

0 Agente Comunitirio de Saide, como individuo,
estd inserido no mundo, em todo um contexto de vida, que
demanda uma complexa rede de relacdes sociais em que,
consequentemente, lhe é atribuida uma variedade de ex-
periéncias e significados inter-relacionados. A discussao
politica e social dialogada nas oficinas adentrou para o
campo da cidadania, que, por vezes, trouxe discussoes so-
bre satide, acolhimento, comprometimento, participa¢io
e humanizagiio. Da mesma forma, a conversa sobre aces-
so também foi relacionada com acolhimento, qualidade,
discriminacdo e cuidado. Estes exemplos denotam a mul-
tiplicidade de relacGes sociais estabelecidas entre os indi-
viduos que, por si s6, possuem um aporte de definicGes,
ideias, preconceitos a serem discutidos e ressignificados
por meio do didlogo e interacdes com outros individuos
e/ou grupos. Os direitos e deveres dos usudrios da sadde,
neste sentido, foram atrelados aos mais diversos conceitos
que sustentam a pratica em sadde, tendo como estratégia
divulgar e distribuir a Carta dos Direitos dos Usudrios da
Saide® 2 comunidade, destacando os itens mais impor-
tantes para a realidade de cada ULS, visando despertar um
olhar critico dos usudrios. Além disso, esta atitude vem a0
encontro do sexto principio da Carta. Para que o usudrio
receba este material, no entanto, serd fundamental que a
ULS entre em contato com a Secretaria Municipal de Satide
do seu municipio e, a partir do recebimento do material, o
disponibilize nos balcoes de recepcio das ULS e viabilize a
sua distribuicao nas casas durante as visitas domiciliares.

CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver as Oficinas Educativas sobre a Carta
dos Direitos dos Usudrios do SUS permitiu a ampliacdo das
perspectivas de todos os participantes sobre a assisténcia a
satde, e das suas indagagdes sobre a participacao popular
no Sistema Unico de Satide. Neste sentido, foi possivel des-
velar entre os participantes, tanto ACS quanto estudantes
de Enfermagem, a mudanca de um primeiro olhar ingénuo
da realidade para um olhar critico, voltado a atitude e ao
empoderamento a respeito dos direitos e deveres dos usu-
drios do Sistema de Satide.

A leitura e a reflexdo sobre cada principio, e o de-
senvolvimento de respostas para alguns problemas a partir
de elementos retirados do préprio contexto, revelou que
as transformagdes e as adaptacdes podem ser realizadas
quando algumas pessoas se mobilizam para esta acdo.
Principalmente quando j4 se € detentor do saber, como foi
evidenciado no resultado do pré-teste.

A elaboracdo coletiva de estratégias para a con-
cretizacdo dos direitos e deveres dos usudrios da saide,
promovidos pelos Agentes Comunitdrios de Satide e aca-
démicos de Enfermagem, viabiliza a a¢do critica e efetiva
sobre o cotidiano da comunidade, modificando situactes
que em primeiro momento nao tinham solucio e que colo-
cavam em risco a satide de uma populacio. Reafirmou-se,
assim, a importancia do ACS como elo entre os objetivos
das politicas sociais do Estado e os anseios da comunida-
de, bem como a relevancia da atuagio de estudantes de
Enfermagem a0 compartilharem os seus conhecimentos
cientificos com os trabalhadores inseridos nos servigos,
visando melhores priticas em satide e camprindo com sua
responsabilidade social.

A intervencdo aqui apontada inspira ao fortaleci-
mento de acdes em educagio e saide, que tenham como
estratégia a instrumentalizacio do pessoal de saide, sem
exigir do Estado grande demanda da estrutura socioecond-
mica. Pressupde-se que o sucesso da promogdo da saide
depende principalmente da atuagio adequada dos profis-
sionais e ACS, vinculada aos programas de educagio que
tenham como meta a formag?o de individuos comprometi-
dos com o cuidado da sua propria satide e a dos cidaddos
de sua comunidade.
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