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The aim of this study was to identify the
perceptions of patients at a healthcare
service regarding the right to information
and comprehensive care. This was a
qualitative, exploratory investigation with
an analytical-descriptive orientation, for
which the theoretical axis was the right
to health-related information access

and comprehensive care. The following
categories were constructed: difficulties
in achieving humanized healthcare in

a primary unit; depersonalization of
professional/patient relationships; gaps in
physical and human infrastructure of the
service; and interpersonal relationships
among the different players in the care
process. Access to information constitutes
a central aspect of promotion of
comprehensive healthcare. To be able to
provide this adequately, it is important

to make professionals aware of the
importance of user empowerment, so as
to make users the protagonists of care and
have them as allies in the care process.

Keywords: Right to health. Access to
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O objetivo deste trabalho foi identificar

a percepcdo de usuérios de um servico

de satde sobre direito a informacéo e
integralidade do cuidado. Trata-se de
pesquisa qualitativa, exploratéria, com
orientacdo analitico-descritiva, cujo eixo
teorico foi o direito a sadde relacionado
ao acesso a informacdo e integralidade do
cuidado. As seguintes categorias foram
construidas: dificuldades para concretizagao
do cuidado humanizado a satide em uma
unidade bésica; despersonalizagdo da
relagdo profissional/usuéario do servico;
lacunas na infraestrutura fisica e humana
do servico; e relacionamento interpessoal
entre os diferentes atores do processo de
cuidar. O acesso a informacao se constitui
como aspecto central para a promogéo do
cuidado integral a salide. Para conseguir
proporciona-lo de forma adequada, torna-
se importante sensibilizar a equipe com
relacdo a importancia do empoderamento
do usudrio, para torna-lo protagonista do
cuidado e té-lo como um aliado no processo
do cuidar.

Palavras-chave: Direito a salide. Acesso a
informagdo. Assisténcia integral a satde.
Humanizacado da assisténcia. Satide Publica.

@ nterface  conniagio sk eoucacio

@b Programa de
P6s-Graduagao

em Enfermagem
Psiquidtrica, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade

de Sao Paulo (EERP/
USP). Av. Bandeirantes,
n. 3900, Campus
Universitario, Bairro
Monte Alegre. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil. 14040-
900. rafig@usp.br;
emanuele600@usp.br
© Programa de Pos-
Graduagao Enfermagem
em Salide Publica,
EERP/USP Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.
laismara@eerp.usp.br
@ Departamento de
Enfermagem Materno-
Infantil e Sadde Pdblica,
EERP/USP Ribeirao
Preto, SP, Brasil. palha@
eerp.usp.br

© Departamento de
Enfermagem Psiquiatrica
e Ciéncias Humanas,
EERP/USP Ribeirao
Preto, SP, Brasil.
caaventu@eerp.usp.br

2014; 18(51):661-71

661

artigos



662

ACESSO A INFORMAGAO EM SAUDE E CUIDADO: ...

Introducao

A salde comecou a interessar ao Direito, inicialmente, com a nogao de que existe uma “salde
publica e coletiva™ a ser protegida. Assim, o higienismo foi acompanhado das primeiras normas
juridicas voltadas a intervir ativamente para a protecao da salde publica e coletiva, sendo a primeira
entendida como aquela relacionada as acbes governamentais, enquanto a salde coletiva como aquela
que compreende o sujeito em sua totalidade — como sujeito biopsicossocial?. Contudo, somente
com a reorganizacao politica internacional em meados do século XX e com a criagdo da Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), em 1946, é que a salde passou a ser reconhecida como direito humano e
a ser protegida juridicamente nos Estados modernos, por meio de normas que estabelecem obrigagdes
ao poder publico e aos cidadaos para sua plena realizagdo.

No Brasil, o direito a satde se afirmou somente a partir da Constituicdo da Republica de 1988,
que o reconheceu expressamente como sendo um direito fundamental ao ser humano, e definiu as
diretrizes para a operacionalizagdo da atencdo a satde no Brasil, quais sejam: descentralizagdo, o
atendimento integral e a participagdo da comunidade’.

A partir dessas diretrizes, foi criada a Lei 8.080/90, que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS)

e estabeleceu, em seu art. 7°, I, o principio da integralidade da assisténcia, entendida como “um
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema"”" (p. 223).

No entanto, a integralidade nao é apenas uma diretriz basica do SUS, mais do que isso, propde
o desenvolvimento e ampliagdo do cuidado pelos profissionais da satde?. A integralidade “pode ser
percebida como um conjunto de nocgdes pertinentes a uma assisténcia ampliada, com articulacdo das
acgoes dos profissionais, em uma visdo abrangente do ser humano dotado de sentimentos, desejos,
aflicdes e racionalidade”? (p. 134).

Desse modo, integralidade precisa ser trabalhada em inimeras dimensdes para ser alcangada,
subdividindo-se em focalizada ou ampliada. A focalizada seria aquela relacionada ao compromisso e a
preocupacdo, da equipe de salide de um determinado servico, em realizar a melhor escuta possivel das
necessidades de salde trazidas por aqueles que procuram atendimento, englobando: boas condicdes
de vida, capacidade de acesso e consumo de toda tecnologia da salide capaz de melhorar e prolongar
a vida, por meio de vinculos (a)efetivos entre usuario e equipe/profissional que estabelecam relacdo de
confianca. A ampliada, por sua vez, é pensada em redes, correspondendo, assim, a articulacdo entre
os servicos de saude (SS) e outras instituicdes, visto que as varias tecnologias estdo distribuidas em
diferentes servicos e a melhoria das condicdes de vida depende de uma articulacdo intersetorial. Este
estudo centra-se na integralidade focalizada, sendo esta o ponto de partida que permitira discutir a
informacdo em salide como meio de alcancar o cuidado integral.

Direito fundamental a informacao em saude

O artigo 5°, inciso XIV da CRFB/88 assegura a todos o direito de acesso a informacao,
resguardando o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional.

Ao mencionar o acesso de todos a informacdo como um direito individual, ressalta-se o direito
fundamental a informagdo em saude, ou seja, o direito que o usuario de um servico publico de satde
tem de ser informado sobre todos os aspectos que envolvam a sua saude, e os servicos asseguram o
acesso a informacao por direito.

Entretanto, somente se pode chamar de “informacdo” algo que se compreende, isto é, se existe,
por parte do sujeito cognoscente, consenso em relacdo ao seu significado®. Caso contrério, ndo é
informacdo. Outro aspecto que merece destaque refere-se as qualidades, relevancia e propésito
inerentes ao termo “informagdo”, ja que o sujeito cognoscente busca a informagao com determinado
objetivo, seja conscientemente ou inconscientemente, necessitando, porém, de mediagdo humana,
pois, o que é informacdo para um pode nao ser para outro.

Sendo assim, a informacdo, quando mediada pelo profissional de salide, necessita da adequagao
a pessoa, uma vez que a informagao transmitida a um individuo pode nao ser entendida por outro da
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mesma maneira. Assim, o usudrio ou sujeito cognoscente ressignifica a informagao, sintetizando-a e
contextualizando-a em sua vivéncia.

A discussdo sobre cada situacdo deve ser realizada, adaptando-se aos valores e expectativas
psicoldgicas e sociais de cada pessoa, sem se ater a férmulas padronizadas. Os usuarios devem ser,
portanto, considerados Unicos, ndo padronizaveis, e o consentimento com a adequada informagéo
deve basear-se ndo s6 na escolha de uma melhor alternativa cientifica, mas na melhor alternativa para
aquela pessoa®.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da mediacdo pelo profissional de satide, adotando
sempre um padrao subjetivo a cada usuario para que este tenha o acesso cognitivo da informacéo
mediada.

artigos

A mediacao e o empoderamento da informacao pelo paciente

A mediagdo da informacdo pode ser entendida como “toda agdo de interferéncia, realizada pelo
profissional, direta ou indireta; consciente ou inconsciente; singular ou plural; individual ou coletiva;
que propicia a apropriacdo de informacdo que satisfaga, plena ou parcialmente, uma necessidade
informacional”” (p. 92).

Assim, sem a informacdo, que lhe é devida por direito, o usuario ndo é capaz de reivindicar e/ou
lutar pelos seus direitos; ndo tem condigdes e nem argumentos para questionar, dificultando, dessa
forma, o exercicio de sua autonomia e de sua cidadania.

Cidaddo como aquele que, em uma sociedade, goza ndo sé de direitos civis e politicos, mas,
também, de direitos sociais como: trabalho, educacao, habitagao, salide e prestacdes sociais. S6
se pode exigir de um cidaddo que assuma responsabilidades, quando a comunidade politica tiver
demonstrado, claramente, que o reconhece como seu membro por meio da garantia de seus direitos
sociais basicos®.

Partindo desta hipétese, o exercicio da cidadania pelos usudrios esta diretamente relacionado ao
seu empoderamento. Compreende-se, por empoderamento, o processo pelo qual os que detém o
poder, no caso, os profissionais de satde, favorecem aos outros (usuarios) a aquisicdo e uso do poder
necessario (empoderamento da informagdo) para tomar decisdes que afetam a si ou sua vida. Nao se
deve considerar o poder apenas nos niveis mais altos, mas como algo que pode ser compartilhado por
todos®.

O empoderamento do individuo por meio da informacao tem papel fundamental no processo de
autotransformacdo da pessoa, na medida em que propicia um ambiente de mudangas com o intuito
de oferecer, aos individuos envolvidos, certa autonomia. Fornecer subsidios para a emancipacao e
empoderamento é um dos eixos para se alcancar a integralidade™.

Nesse cenéario, a mediacdo da informagdo permite o deslocamento do usuario da categoria de mero
receptor, colocando-o como ator central do processo de apropriagao, ou seja, o empoderamento da
informagdo, pelo usudario, o desloca da categoria de receptor passivo da informacdo a um ser ativo e
participativo, e, portanto, cidadao’.

O usudrio é quem determina a existéncia ou ndo da informacdo. A informacéo existe apenas
no intervalo entre o contato da pessoa com o suporte e a apropriagdo da informagdo. Como
premissa, entende-se a informacao a partir da modificagdo, da mudanga, da reorganizacao,

da reestruturacao, enfim, da transformagdo do conhecimento. Assim compreendida, ela (a
informagdo) ndo existe antecipadamente, mas apenas na relacdo da pessoa com o contetido
presente nos suportes informacionais. Estes sdo concretos, mas ndo podem prescindir dos
referenciais, do acervo de experiéncias e do conhecimento de cada pessoa. Em Ultima instancia,
quem determina a existéncia da informagao é o usudrio, aquele que faz uso dos contetidos dos
suportes informacionais. Considerada a informacao desse modo, é clara a participagdo ativa

e decisiva do usudrio no processo. De receptor, passa o usudrio a ser um construtor, um co-
produtor da informagéo.” (p. 96-7)
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Essa transformagédo da informagdo em conhecimento é realizada em ambito individual. Porém, a
pessoa, o individuo, ndo é vazia, ou seja, ndo tem espagos vazios nos quais o conhecimento, fruto
da apropriacdo da informacdo, se aloja. A pessoa possui um conhecimento prévio, um conhecimento
tacito e o constréi na relagdo com os outros e com o mundo. Nessa perspectiva, a informacéo altera
um conhecimento preexistente, interferindo na construcdo desse novo conhecimento. Este é construido
a partir de toda influéncia que o individuo tem com o mundo, sejam elas influéncias sociais, politicas,
econdmicas ou culturais’.

A informagdo em salde se insere nesse contexto, ou seja, o ato de informar o usuério sobre sua
salde ou doenga, e sobre todos os aspectos que a constituem. A informagdo em salde é vista como
processo, tornando possivel a apropriagdo da informagao pelo usuario. O mediador, que pode ser o
médico, o enfermeiro ou qualquer profissional de saide, torna-se elemento essencial nessa apropriacdo
de informacdo, uma vez que é ele quem serve de intermediario na comunicacéo.

As informacdes, especificamente os dados — sejam aqueles relacionados aos diagnosticos,
prognésticos, resultados dos exames, explicagoes sobre prescricdes, medicamentos, interagdes
medicamentosas, entre outros —, sdo analisados como “coisa" informada, propiciando, assim, o
conhecimento acerca de seus direitos, enquanto usudrio do servigo de salide, como potencial promotor
da integralidade do cuidado que lhe é prestado. Sendo a informacdo em salde transformada em
conhecimento, a mesma pode levar a apropriacdo da informacdo pelo paciente, empoderando-o e
trazendo possibilidades para que ele exerca, efetivamente, seu direito a satde.

Ante ao exposto, este estudo tem como objetivo identificar a percepcao/opinido de usuarios de um
servico de atencdo basica sobre o direito a informagdo em satde e seu potencial como promotora da
integralidade do cuidado.

Material e método

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater exploratério, com orientagao analitico-descritiva,
que tem como eixo tedrico o direito a salde, nesse caso, relacionado ao acesso a informagéo e a
integralidade do cuidado.

O municipio estudado conta com uma rede de atencdo a salide composta por: 26 Unidades Bésicas
de Saude, 14 Unidades de Saude da Familia, cinco Unidades Basicas Distritais de Satide (UBDS), um
Centro de Referéncia para DST/AIDS, um Nucleo de Salide Mental, um Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSAD), um CAPS para atendimento da populagdo adulta, um CAPS infantil, um
Hospital Dia para atendimento psiquiatrico, além de um Centro de Especialidade Odontoldgica'".

Este estudo foi desenvolvido, especificamente, em uma UBDS, que se caracteriza por oferecer
servicos de emergéncia 24 horas a criangas e adultos, bem como atendimento bésico, voltado para as
seguintes modalidades: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Odontologia, Enfermagem,
Assisténcia Domiciliar, Teste do Pezinho e Vacinacao.

Participaram do estudo 22 usudrios desse servigo, atendidos em consultas previamente agendadas
pelo setor de Clinica Médica, inseridos com base nos seguintes critérios de inclusao: idade igual ou
superior a 18 anos, e ser capaz de se comunicar verbalmente e consentir (por assinatura ou digital) em
participar do estudo (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro,

e gravada em meio digital, baseado na seguinte questdo norteadora: “Como vocé se sente quando
recebe informagdes sobre o seu estado de salide, sobre o seu tratamento, sobre suas possibilidades de
escolha relacionadas a este tratamento?"”. Ressalta-se que a entrevista foi realizada em local reservado,
logo apos a consulta médica, na tentativa de coletar os dados durante o ato reflexivo do usuério sobre
0 momento vivido recentemente.

No que se relaciona a andlise dos dados obtidos, as entrevistas foram transcritas e analisadas por
meio da técnica de Andlise de Contelido - Modalidade Tematica. Segundo Bardin'?(p. 107), “o tema é
a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos
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a teoria que serve de guia a leitura”. Dessa forma, as categorias foram construidas conforme os temas
que emergiam do processo de leitura e andlise do texto.

A exploracdo do material foi composta por trés fases'?: (i) pré-analise, em que os dados foram
transcritos e organizados; (ii) exploracdo do material, fase na qual os dados foram organizados por
categorias e subcategorias tematicas, revisados repetidas vezes e codificados continuamente. Para a
codificacdo, realizou-se a leitura exaustiva e repetida do contetdo das entrevistas e dos recortes que
representaram significado para responder os objetivos do estudo; (iii) tratamento e interpretagdo dos
resultados, que foram analisados com subsidio da literatura sobre o objeto de estudo, e, também,
dos dados da observagao, culminando nas consideracdes finais. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sado
Paulo, sendo aprovado em 21 de dezembro de 2009. Nesse sentido, este estudo atende ao rigor
cientifico e aos preceitos éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na
realizacdo de Pesquisa com Seres Humanos, garantindo a privacidade, o anonimato, a participacdo
voluntéria dos respondentes e a utilizagdo cientifica dos resultados.

artigos

Resultados e discussao

Ap6s a leitura exaustiva do contetido das respostas fornecidas pelos entrevistados e dos recortes
que apresentavam potencial para contribuir e responder os objetivos do estudo, foram formuladas as
seguintes categorias tematicas: “Dificuldades para a concretizacdo do cuidado humanizado a satide em
uma unidade bésica"; “A despersonalizagdo da relacdo profissional/usudrio do servigo"; “Lacunas na
infraestrutura fisica e humana do servico e relacionamento interpessoal entre os diferentes atores do
processo de cuidar”, as quais sdo detalhadas e discutidas a seguir.

Dificuldades para a concretizacao do cuidado humanizado a saude
em uma unidade basica

Os participantes da pesquisa ressaltaram a importancia da concretizagdo do cuidado humanizado
no atendimento, o que pode ser evidenciado na fala:

“Quando a gente é bem diagnosticada, a gente sabe realmente o que a gente tem, a gente
fica até tranquilizada, agora eu tenho isso, agora eu vou tratar. Al quando a gente recebe

uma informagdo desencontrada, ndo, mas eu ainda t6 sentindo esse sintoma e ele fala que

eu ndo tenho nada, a gente fala assim, porque serd que ele ndo procura investigar mais, ta
entendendo? Mas, as vezes saber realmente o que vocé tem, ai também depende do médico,
tem médico que d4, igual, sabe, 'vocé tem isso’, explica direitinho o que a gente tem, ai a gente
fica até com um certo alivio, e outro as vezes fala: ‘olha vocé ndo tem nada’, ou que 'vocé tem
um probleminha sé e pronto'. Isso vai também de cada médico, vai da consciéncia de cada
médico”. (E11)

As situagdes de fragilidade do cuidado, evidenciadas por meio da fala acima, sdo reforgcadas no
relato abaixo, que se volta a importancia da equipe multiprofissional para a concretizagdo, qualidade e
efetividade do cuidado prestado, sendo o mesmo oferecido de forma integral:

“Se tratassem a gente melhor... eu me sentiria mais confiante sobre os possiveis tratamentos
[...] Quais as possibilidades poderiam ser tomadas e tal, teria mais confianca no procedimento”.

(E20)

A confianca relatada pelos respondentes é constituida pelo vinculo terapéutico estabelecido entre
profissional-usuério, em situagdes em que o profissional tem atitudes que propiciam seguranga e
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confianga. O vinculo esta presente desde os primeiros momentos de contato. O profissional deve
dar atencao, ouvir, saber compreender os atos do usuario, orienta-lo sobre seu estado de saiide e o
que devera ser feito. Deve, ainda, identificar-se de maneira formal — e 0 mesmo deve ser feito com
familiares e/ou acompanhantes —, estando receptivo, abordando-o de forma respeitosa e mostrando-
se sensibilizado com o seu sofrimento™.

Em outros casos, como na fala a seguir, destaca-se um comportamento, por vezes, menos polido,
com certa indiferenca, sem a atencédo e o respeito a que o usuério tem direito.

“Bom, ndo me sinto bem amparada ndo, porque vocé pergunta e mal da resposta, eles te falam
com a maior frieza [...] Me sinto muito mal porque acho que eles deviam ser mais humanos.
Também trabalho na 4rea da satde, e acho que deviam ser mais humanos e ndo tratar pacientes
como se fosse uma pessoa qualquer, se é um paciente devia tratar melhor". (E9)

Nesse sentido, como declara o usuario (E9), os profissionais deveriam ser mais humanos. As
politicas de satide atuais estdo cada vez mais voltadas para a assisténcia humanizada, que favoreca
uma maior interacdo entre profissionais de salide e usuarios, de modo que seja assegurada uma
assisténcia integral. Outrossim, ha varios entraves que podem ser agregados ao ato de humanizar
em saude. Em muitos casos, deixa-se de perceber o imperceptivel, que inclui ver o paciente em sua
totalidade, um ser que tem emocdes, medos, angustias e ansiedades que, muitas vezes, ndo sdo ditas,
mas que é possivel perceber por meio de pequenos gestos e olhares™.

Por outro lado, para ser prestada assisténcia integral, considerando a humanidade de quem é
cuidado, é imprescindivel, ainda, uma postura mais autbnoma por parte dos usuarios, como forma de
assegurar seus direitos. No entanto, para que as pessoas possam cuidar bem de si, torna-se necessario
serem informadas, para, assim, poderem lutar pelo que desejam e acreditam™.

Desta forma, para que os direitos dos usuarios sejam efetivamente respeitados, o atendimento pela
equipe de salde necessita ser mais humanizado, uma vez que o paciente ndo é apenas uma doenca,
mas um ser com sentimentos que devem ser respeitados e considerados. Observa-se, portanto, que a
humanizagéo é condicdo sine qua non para a integralidade do cuidado, na busca de se apreenderem
as necessidades mais abrangentes do ser humano, valorizando-se, também, a articulacdo entre as
atividades de prevencédo e de assisténcia’.

A integralidade ultrapassa, entao, a visualizacdo da assisténcia em todos os niveis de atengéo,
buscando a assisténcia humanizada e o acolhimento adequado, considerando-se o ambiente e as
caracteristicas individuais do usuario’. Nesse sentido, o uso insatisfatério das informagoes, pelos
atores envolvidos no processo de cuidado e, portanto, de comunicacdo em salide, pode, certamente,
dificultar o oferecimento de um cuidado humanizado e integral.

A despersonalizacao da relacao profissional/usuario do servico

A legislacdo vigente introduz prerrogativas importantes, quais sejam: principios estabelecidos na
Carta dos Direitos dos Usuérios da Salde, em 2006, e a Lei Estadual 10.241/1999, que assegura que
o paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome, devendo existir, em todo documento
de identificagdo do usuario, um campo para se registrar o nome pelo qual prefere ser chamado,
independentemente do registro civil, ndo podendo ser tratado por nimero, nome da doenca, codigos,
de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso®.

Nesse contexto, observa-se que os profissionais precisam perguntar para a pessoa o seu nome e
como ela gosta de ser chamada'’. O relacionamento deve obedecer, entdo, a referéncia que é dada
pela propria pessoa.

N&o obstante, como é amplamente admitido e propalado, um dos principais fatores que
influenciam o aumento dos questionamentos dos servicos de satde é a despersonalizacdo da relacdo
entre o profissional de salide e o paciente, originada a partir da chamada “massificacdo” da medicina e
dos servicos de salide em geral'®.
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O paciente sempre esteve em posicdo de subordinacdo, e ndo raras vezes é visto como um “caso”.
A patologia que apresenta é discutida como se esta fosse o “sujeito”, e o paciente um mero receptor
do sujeito™, realidade que é constatada na fala a seguir:

artigos

“[...] vocé se sente nada. E o que a gente é aqui, um nimero, uma ficha, é assim. Eles ndo
informam, ndo informam nada [...]". (E12)

Lamentavelmente, em muitos momentos, a equipe de salde, durante a prestacdo de assisténcia,
chega a esquecer que essas pessoas tém uma identidade e que vivenciam seus problemas como
sujeitos inseridos em uma determinada realidade, e que, portanto, necessitam ter seus direitos
preservados. Esses profissionais ficam tdo envolvidos com a doenga, os recursos tecnolégicos e as
sofisticagdes técnicas, que, em muitas situaces, ndo priorizam o aspecto humano?.

O préximo depoimento demonstra a despersonalizagdo no relacionamento entre profissionais de
salide e usuarios:

“Bom, ndo me sinto bem amparada ndo, porque vocé pergunta e mal da resposta, eles te
“fala” com a maior frieza, com a maior né". (E9)

O usuario do servico de salde quer ser tratado como um conjunto biopsicossocial. Porém,
percebe que, ao chegar para ser atendido, deixa de ser uma pessoa, recebendo um tratamento que
desconsidera sua identidade, sua histéria de vida, tornando-se, entao, apenas um leito ou uma doenca
que precisa ser tratada®.

As dificuldades resultantes desta despersonalizagdo da interagdo com os usuérios acabam por
prejudicar a integralidade do cuidado e o exercicio de qualquer direito, uma vez que o paciente
participa desta relagdo como objeto, ndo como participe e sujeito protagonista de sua propria histéria,
0 que a revela como uma prética cotidiana que se desencontra das acbes voltadas a humanizagao da
atencdo preconizadas pelo Ministério da Saude?".

Lacunas na infraestrutura fisica e humana do servico,
e o relacionamento interpessoal entre os diferentes atores do processo de cuidar

Outro ponto a ressaltar é a rapidez com que ocorrem as consultas médicas, que resultam na
promogdo de um ambiente frio e desumano, ao invés de acolhedor e atento as necessidades do
usudrio. Os usudrios relatam que os médicos ndo os examinam, apenas prescrevem medicamentos sem
uma prévia avaliacao de seu estado de satde:

“Tanto que nem por a mdo em mim ela [médica] ndo colocou, ela s6 falou, ela la e eu aqui...
Porque, primeiro de tudo, se eu chegar la [no consultério] e falar que eu t&6 com dor de barriga
ela d& o remédio pra dor de barriga, ela vai me consultar pelo que eu t6 falando, entendeu? Ela
ndo me examina pra saber o que eu tenho, ndo pede exame, entendeu?”. (E1)

E de nosso conhecimento que o usuério tem o direito de receber o atendimento com a melhor
qualidade possivel, “fundado numa sélida base de conhecimentos e proporcionado por pessoas que
podem empregar essas bases de conhecimento aplicando juizos e raciocinios acertados e um sistema
de valores claro e conveniente”2? (p. 451-2).

Entretanto, situacdes imbricadas no cotidiano do profissional podem acabar por fragilizar o
desempenho de suas fungdes. No momento em que emergem o cansago, a vontade de concluir a
consulta e a pressdo criada por outros usuarios na sala de espera, o profissional pode ser levado a
cumprir alguma demanda mais urgente, deixando de dar a devida atencéo ao paciente/acompanhante,
conforme explicita a fala:
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“As vezes me sinto revoltado, quando vocé chega vocé ta com determinada dor, sentindo
alguma coisa, fazem os exames, as vezes o médico nem ouve muito bem o que vocé ta
dizendo, vocé ta dizendo que ta sentindo e ele ja ta terminando de fazer a prescricio mesmo
antes, as vezes nem te faz uma avaliacdo, as vezes nem toca em vocg, ele olha pra vocé como
se fosse um, um médium ali, olhando pra vocé e escreve, e assim ndo tem, ndo da muito espago
pra vocé dizer o que realmente estd sentindo e nem presta interesse que a gente percebe, que
ele tem interesse que vocé entre no consultério ele faga a prescricdo e vocé va embora logo,
acho que o interesse ndo é em descobrir o que o paciente tem, mas sim liberar o espago pra vir
o préximo e assim sucessivamente”. (E13)

Aqueles que se propdem a assistir o ser humano devem assumir uma postura de respeito
e compromisso, valorizando a experiéncia de vida dos usudrios do servico em que trabalham,
possibilitando-lhes preservar sua individualidade, pois cada pessoa necessita de um cuidado?.

Logo, é perigoso voltar-se apenas para a doenca, pois uma mesma enfermidade podera apresentar
manifestacdes diferentes em pessoas distintas.

Dessa forma, a integralidade somente é garantida quando oferecidos ao usuério, dentre outras
agoes, horarios disponiveis na unidade de salide e comunicacdo efetiva junto ao profissional’®, o que
corrobora a compreensdo de que o exercicio do direito a informacdo deve ser valorizado para que se
alcance uma comunicacdo mais efetiva entre os diversos atores do processo de cuidar.

Conclusao

O direito a salide se concretiza com a constitucionalizacdo desse direito como social no
ordenamento juridico nacional. Com a promulgagao da CRFB/1988, a salide passa a ser tratada como
direito do cidadao e sua garantia é estabelecida como dever do Estado. A institucionalizacdo do SUS
em 1990, apregoando carater de atendimento universal, equanime e integral, vem ao encontro da
constitucionalizagdo desse direito. Nesta pesquisa, puderam-se observar as dificuldades enfrentadas
pelos usuarios de uma unidade bésica de salide em relacdo ao acesso a informacdo em salude, que esta
relacionada a integralidade do atendimento.

O direito a informacdo em satide é um direito que se legitima a partir da informacdo mediada
pelo profissional de satide, permitindo que o paciente se empodere desta informacdo, gerando
conhecimento e, consequentemente, possibilitando que exerca sua cidadania.

Em relagdo ao direito a informacgéo, as legislagdes em vigor estabelecem que o usuério tem direito
a receber informacbes claras, objetivas e compreensiveis sobre seu estado de satde. Esse trabalho
permitiu identificar a informagdo como um ponto-chave para a promogéo do cuidado integral, por
meio de ac¢Oes de salde humanizadas e voltadas ao estabelecimento de um processo de comunicagao
claro.

Sendo assim, pode se tomar como entrave para a promog¢éo do cuidado integral a satde: a falta
de acesso a informacdes verdadeiras sobre sua salde, apontada como uma dificuldade pelos usuérios,
ja que gostariam de receber informagdes verdadeiras e com melhor qualidade. Os entrevistados
enfatizaram que a verdade, o respeito e a empatia com relagdo ao outro podem fortalecer e
humanizar a relacdo profissional de satide-usuario. Outro entrave citado sdo as dificuldades na
relacdo interpessoal com o usudrio, especialmente em virtude da rapidez nos atendimentos, ja que o
profissional, ao atender muitos usuarios em pouco tempo, nédo lhes d& o atendimento com a qualidade
esperada, muitas vezes, tratando-os como um néimero, uma ficha, uma doenca. Em alguns casos,
salienta-se, ainda, que o profissional prescreve medicamentos com base apenas no que diz o usuério,
ndo o examinando e tampouco ouvindo as suas queixas, ressaltando-se, aqui, a despersonalizacdo do
paciente.

Completando as dificuldades relatadas, o excesso de burocracia no sistema é um problema
evidenciado, j& que atrapalha o funcionamento e a integralidade apregoada pelo SUS. Nessa
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perspectiva, observa-se que o problema néo é a existéncia de formalizacdo, necessaria em
organizacoes dessa dimensdo, mas, sim, o excesso de regras, que, ao invés de facilitarem o processo
de trabalho, muitas vezes, dificultam a efetividade do servico prestado ao usuéario do sistema de salide.

Em suma, pode-se afirmar que o exercicio do direito a informacdo em saude é pré-condicdo
para a diminuicdo da vulnerabilidade e para a promogao do empoderamento do usuario, permitindo
que exerga as diferentes possibilidades de escolha relacionadas a sua propria satde, €, assim, tenha
condigbes de se tornar um dos sujeitos da relacdo profissional de satide-usuario.

Para que realmente exista um equilibrio entre os poderes dos envolvidos neste processo, é
fundamental que os profissionais de salide reconhegam o paciente como usuério, ou melhor, como um
ser humano, que possui uma histéria de vida distinta, sentimentos e necessidades, e ndo apenas como
“mais um" paciente a ser atendido dentre muitos nimeros e doencas. Para que isto aconteca e se
estabeleca um cuidado realmente integral e humanizado, o profissional deve se utilizar de um padrao
subjetivo em sua comunicagdo com o usuario, atuando como um verdadeiro mediador nesta relacédo.
Nessa perspectiva, o profissional de salide busca se colocar no lugar do outro compreendendo as suas
particularidades.

Contudo, apesar de os principios que regem o modelo do SUS preconizarem a integralidade e a
humanizagdo do cuidado, na pratica, o sistema representa um modelo em construcdo, que enfrenta
desafios na gestdo operacional e de recursos humanos. A sobrecarga de atendimentos, a escassez de
apoio humano e de recursos fisicos, bem como o excesso de formalizacdo constituem, nesse contexto,
sérios obstaculos para a transformagdo do paciente em usuario na relacdo com o profissional de satide
e por meio do exercicio do seu direito a informagdo em sadde.

Apesar das lacunas e desafios existentes, o estudo apontou indicios e possibilidades de mudanca
para a construcdo conjunta de relagbes mais democraticas, em que o usuario, como sujeito, exerce
direitos, mas, também, tem consciéncia de suas obrigacbes como cidaddo, especialmente no que diz
respeito a sua relagdo com o profissional e o servico de salde.

Destaca-se, como limitagdo da pesquisa, a impossibilidade de generalizacdo dos dados, ja que o
estudo foi realizado em apenas uma UBDS da cidade de Ribeirdo Preto. Nesse sentido, sugere-se o
desenvolvimento de investigagdes que abordem o exercicio do direito a informagdo em satide em
outros servicos de salide e em outras regides do pais. Propde-se, também, como sugestao ao final
desta pesquisa, que se estabelecam politicas publicas de educacao e esclarecimento da populagdo
sobre o seu direito a informagdo, bem como na formagdo de mediadores desta informacdo, com o
intuito de possibilitar o acesso a informacdo sobre os seus direitos como usuérios do servico publico
de satide. O acesso se configura, dessa forma, como pré-condigdo para o empoderamento do usuario,
oferecendo-lhe a possibilidade de se tornar um real usuéario, consciente de seus direitos e deveres
relacionados a sua saude.
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Con la intencién de identificar la percepcién de usuarios de un servicio de salud sobre el
derecho a la informacién e integralidad del cuidado, fue desenvolvida una investigacion
cualitativa exploratoria con orientacion analitico-descriptiva cuyo eje teérico fue el
derecho a la salud y el acceso a la informacién y a la integralidad del cuidado. Se
construyeron las categorias: dificultades para concrecion del cuidado humanizado de la
salud en una unidad basica; despersonalizacién de la relacién profesional/usuario; brechas
en la infraestructura fisica y humana del servicio y relacién interpersonal entre los actores
del proceso de cuidar. El acceso a la informacién se constituye como aspecto central para
la promocién del cuidado total de la salud. Para conseguir ese intento es importante
sensibilizar al equipo en relacién a la importancia del empoderamiento del usuario, para
convertirlo en protagonista del cuidado y tenerlo como aliado en ese proceso.

Palabras clave: Derecho a la salud. Acceso a la informacion. Asistencia total a la salud.
Humanizacién de la asistencia. Salud publica.
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