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RESUMO

Objetivou-se divulgar e discutir a Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), com pacien-
tes e familiares que buscaram atendimento em servico publico hospitalar. Optou-se pela pesquisa-agdo, com abor-
dagem qualitativo-construtivista, que propGe a participagdo coletiva e a¢do planejada com énfase na mudanca de
uma situacéo. A coleta de dados ocorreu concomitantemente as discuss6es com 0s usuarios da saude, no decorrer
do ano de 2007, durante encontros semanais de aproximadamente uma hora. As falas codificadas e analisadas
resultaram em trés eixos tematicos: direitos e deveres dos usuarios; qualificagdo profissional; acolhimento em
salde. Concluiu-se que a carta dos direitos dos usuarios do SUS se coloca como um dispositivo importante para o
cidaddo conhecer os seus direitos de acesso ao sistema de saide, bem como contribuir de forma critica e co-
responsavel nas discussdes e delineamentos em prol de um sistema de saiide mais resolutivo e eficaz.

Descritores: Sistema Unico de Satde. Direitos do paciente. Participacdo comunitéaria. Pesquisa em enfermagem.
RESUMEN

El objetivo es divulgar y discutir la carta de los derechos de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS), especificamente
con los pacientes y los familiares que buscan atencion en el servicio hospitalario. Se optd por la investigacion-accion, con
abordaje cualitativo-constructivista, que propone la participacion y accion colectiva planificada con énfasis en los cambios de
una situacion. La recoleccion de la informacion ocurrié concomitantemente con las discusiones con los usuarios de salud,
durante el afio 2007, se llevaron a cabo encuentros semanales de aproximadamente una hora. Los cuales fueron codificados y
analizados en tres ejes tematicos; derechos y deberes de los usuarios; cualificacion profesional; acogimiento en salud. La carta
de los derechos de los usuarios del SUS se pone como un dispositivo importante para que los ciudadanos conozcan sus derechos
de acceso al sistema de salud, como contribuir de forma critica y co-responsable en las discusiones y delineamientos en pro de un
sistema de salud mas resolutivo y eficaz.

Descriptores: Sistema Unico de Salud. Derechos del paciente. Participacion comunitaria. Investigacion en enfermeria.
Titulo: Pacto en defensa de la salud: divulgando los derechos de los usuarios por la investigacion-accion.
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ABSTRACT

e objective to discuss the Users” Rights Booklet of the Health Unified System with patients and family members who had
looked for attendance in public hospital service. One has chosen the action research, a qualitative and constructive method,
which takes into account collective participation and planned action for changes of situations. The data were collected along
with the research participants’ discussions by means of weekly meetings throughout 2007. The codified speeches were analyzed
and resulted in three themes: rights and duties of healthcare users; qualification of health professionals; receptivity to healthcare
users. The users’ rights booklet consists of an important means for citizens to know their rights of access to the healthcare
system, allowing them to contribute in a critical and co-responsible way to discussions and actions in favor of a better

healthcare system.

Descriptors: Single Health System. Patient rights. Consumer participation. Nursing research.
Title: Defense pact on health: disclosing the users’ rights through action research.

INTRODUGAO

As discussdes em torno do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo amplas e crescentes, envolvendo
desde gestores, trabalhadores e a necessidade de
articular a sociedade, usuarios em geral, no intuito
de construir politicas publicas mais efetivas e re-
solutivas.

H& mais de 10 anos emerge no Brasil um mo-
vimento pela humanizacdo da atencdo a saude, a
partir de producfes académicas, de necessidades
identificadas pelos usuarios e profissionais da sau-
de e da implantagdo em 2003, pelo Ministério da
Saude, do Programa Nacional de Humanizacédo da
Atencdo e Gestdo no SUS (Humaniza SUS)Y. Ele
reconhece que estados, municipios e servigos de
saude estdo implantando praticas de humanizacéao
nas agdes de atencéo e gestdo com bons resultados,
contribuindo para a legitimacéo do SUS como po-
litica pablica®.

A humanizacdo da atencdo a salde ganhou
novo enfoque, especificamente em trés dimensoes:
0 pacto pela vida, que considerou 0 compromisso
sanitario, a priorizacdo de necessidades de saude
da populagdo principalmente dos grupos vulne-
raveis; o pacto em defesa do SUS, como um movi-
mento de repolitizacdo e mobilizacdo da sociedade
para a consolidacéo da politica publica, que culmi-
nou na edi¢do da Carta dos Direitos dos Usuarios
do SUS; o pacto de gestéo, que busca a responsa-
bilizacdo solidaria nas questdes do planejamento,
da programacéo pactuada e integrada, da regula-
mentacao, participacdo e controle social além da
gestdo do trabalho e educacdo na satde®.

A Carta dos Direitos dos Usuéarios do SUS se
coloca como um dispositivo para o cidaddo conhe-
cer seus direitos de acesso ao sistema de satde vi-
gente e pretende estimular discussées nos diferen-

tes niveis de atencéo, capazes de ampliar a parti-

cipacdo do usuério na cogestdo e qualificacdo da

atencdo a satde como um bem publico.
A Carta é regida pelos seguintes principios:

a) 1° Principio: todo cidaddo tem direito ao aces-
so ordenado e organizado aos sistemas de sau-
de, isto é, acesso as acles e aos servicos de pro-
mocao, protecdo e recuperagdo da saude, pro-
movidos pelo Sistema Unico de Saude;

b) 2° Principio: todo cidaddo tem direito a trata-
mento adequado e efetivo para seu problema.
E direito dos cidad&os terem atendimento reso-
lutivo com qualidade, em funcéo da natureza do
agravo, com garantia de continuidade da aten-
¢80, sempre que Necessario;

c) 3° Principio: todo cidad&o tem direito ao atendi-
mento humanizado, acolhedor e livre de qual-
quer discriminacdo. E direito dos cidaddos o
atendimento acolhedor na rede de servicos de
satde de forma humanizada, livre de qualquer
discriminacdo, restricdo ou negacdo em funcédo
de idade, raga, cor, etnia, orientagao sexual, iden-
tidade de género, caracteristicas genéticas, con-
di¢Bes econdmicas ou sociais, estado de saude,
ser portador de patologia ou pessoa vivendo com
deficiéncia;

d) 4° Principio: todo cidaddo tem direito a atendi-
mento que respeite a sua pessoa, seus valores e
seus direitos;

e) 5° Principio: todo cidaddo também tem respon-
sabilidades para que seu tratamento aconteca
da forma adequada;

f) 6° Principio: todo cidaddo tem direito ao com-
prometimento dos gestores da salde para que
0s principios anteriores sejam cumpridos®.

Dentre os principios que norteiam o Huma-
niza-SUS, destacam-se a valorizacéo da subjetivi-

dade; o fortalecimento dos direitos dos cidadéos; a
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construcdo de redes cooperativas e solidarias com
a producdo da salde e com 0s sujeitos; a autono-
mia, 0 protagonismo, a co-responsabilidade com-
partilhada entre os diferentes atores; o vinculo
efetivo entre os diferentes sujeitos e a participacéo
coletiva no processo de gestao®.

A humanizacdo é um processo complexo, de-
morado e amplo, que envolve mudangas de com-
portamento dos atores envolvidos e, por isso, com
possibilidade de resisténcia da parte desses mes-
mos atores. E um processo singular, particular de
cada instituicdo, que envolve conscientizacgdo e
sensibilizagdo, exigindo o empenho conjunto de
usuarios, trabalhadores, governo e sociedade®.

Nessa perspectiva, a humanizagéo da atencédo
a satde vem provocando o desenvolvimento de uma
cultura de autonomia pela incorporacéo do dialo-
go dos diferentes saberes, a fim de que todos sejam
autores e protagonistas do SUS, um dos maiores
projetos publicos de inclusdo social.

A humanizacdo e direitos dos usuarios tam-
bém é tema de interesse das autoras e embasou
muitas das discussGes em seus grupos de pesquisa,
surgindo entdo a idéia de desenvolver um estudo
com o objetivo de divulgar e discutir a Carta dos
Direitos dos Usuéarios do SUS com pacientes e fa-
miliares que buscaram atendimento em servico
hospitalar.

METODOLOGIA

Optou-se pela pesquisa a¢do, com abordagem
qualitativo construtivista, que prope a participa-
cdo coletiva e agdo planejada com énfase na mu-
danca de uma situacdo®®. A coleta de dados ocor-
reu concomitantemente as discussdes no decorrer
do ano de 2007 durante encontros semanais com
duracdo de uma hora.

Os participantes foram os usuérios do SUS,
convidados a participar das atividades de discus-
sdo e construcédo da proposta, por ocasido da pro-
cura de atendimento médico hospitalar em uma das
instituicdes de salide da Grande Floriandpolis, San-
ta Catarina. Para manter o anonimato, os recortes
das falas dos participantes serdo identificados, ao
longo do texto, com a letra U (de usuério), seguida
de um namero de ordem (1, 2, 3...).

Os encontros foram gravados e transcritos
apos autorizagdo e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Em cada encon-
tro, apresentou-se aos participantes os seis prin-
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cipios da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS,
para gue a discutissem e comparassem com 0 aten-
dimento que lhes era prestado.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a
Analise Tematica, na qual a fala dos participantes
foi situada em seu contexto real e concreto; pro-
cesso que compreende a ordenacao, classificacdo e
categorizacdo final dos dados®.

Os aspectos éticos do estudo seguiram as re-
comendacdes da Resolucdo 196796 do Conselho
Nacional de Saude, que prescreve a ética na pes-
quisa com seres humanos no Brasil?, com apro-
vacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC) sob nimero 074/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Apos a codificacdo dos dados foram catego-
rizados 0s seguintes eixos tematicos: Direitos e
deveres dos usuarios; Qualificacdo profissional;
Acolhimento em salde.

Direitos e deveres dos usuarios

O eixo Direitos e deveres dos usuarios pode
ser exemplificado com as seguintes falas dos parti-
cipantes:

O usuario, hoje em dia, ele sabe que tem direito [...].
Mas, me diga se algum dia ja leram. Ent&o sabem os
direitos, mas ndo sabem os deveres (U2 e U3).

O usudrio deveria se orientar mais. Ele deveria ir além.
Se eu falar da palavra direito, eu tenho que saber o que
¢ a palavra direito. Ter direito, uma palavra muito lin-
da. Mas que direito? Direito de que? O brasileiro sabe
que tem direito, mas ndo sabe nada do direito dele [...].
Vocé tem que saber o que vai reivindicar. Ndo basta
saber é preciso entender, discutir. [...] se mais gente
fizesse este trabalho que vocés estdo fazendo, 0s usua-
rios seriam mais inteligentes. Saberiam dizer o que é
direito deles (U5).

Diante desta discussdo resgatou-se o primei-
ro principio da carta o qual reforca o carater uni-
versal do SUS como um sistema de salide dirigido
a todos os brasileiros. Assegura ao cidadéo o aces-
so ordenado e organizado aos sistemas de saude,
visando a um atendimento mais justo e eficaz. To-
dos os cidaddos tém direito ao acesso as acdes e aos
servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da
salide promovidos pelo SUS®),
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A discussdo dos direitos a saude pode estar
relacionada ao crescente desenvolvimento tecno-
cientifico que vem tornando o acesso a salde cada
vez mais excludente. H& uma visivel diferenga nos
servicos prestados pelas instituicdes privadas e
publicas. Enguanto nas primeiras o acesso é ga-
rantido mediante a l6gica de mercado, do seguro
privado, nas publicas percebe-se a ndo resolu-
tividade e fragmentacdo da atencdo nos diferentes
niveis. A salde passou a obedecer a ldgica do mer-
cado pelo poder econdémico do complexo médico-
hospitalar e dos medicamentos, deixando de lado
qualquer finalidade mais humana, ética e solida-
ria®v.

Outras discussdes convergiram para a tema-
tica dos direitos e deveres dos cidaddos ganhando
espaco ja no ensino basico. No entender dos usua-
rios essas questdes devem ser problematizadas
ampla e precocemente, para que o ser humano evo-
lua como um ser critico e co-responsével social-
mente.

O povo brasileiro ja deveria vir da escola sabendo 0s
seus direitos [...] para atingir amplamente os objeti-
vos. Mas o direito discutido e debatido! A crianca sabe
que tem o direito de ir & escola. Ele tem que ir a escola.
Mas por que ele tem que ir a escola? Os pais precisam
questionar com a crianca por que ela tem este direito. E
um meio para questionar, ja comecar na escola. E pre-
¢iso questionar o porqué vocé tem este direito e qual o
seu dever. Nido fazer as coisas mecanicamente, é preciso
comecar na crianga (U5).

Compreender a complexidade dos processos
de institucionalizagdo dos direitos e deveres envolve
a democratizacdo das informacdes, dos julgamen-
tos e tomadas de decisdes. Envolve a consciéncia
de que um povo saudavel e educado se torna livre,
soberano e capaz de decidir seu proprio futuro. E
preciso conferir materialidade aquilo que pensa-
mos, onde o real se constitui no lugar do exercicio
do imperativo ético do qual ndo podemos, como
autores e atores sociais, nos furtar. E preciso afir-
mar a satde como valor e responsabilidade, vincu-
lo e resolugdo dos problemas, direitos e deveres®?,

O pleno estado de direito remete a promogao
da satde como fortalecimento da capacidade dos
individuos e das comunidades para que analisem,
avaliem e atuem junto aos determinantes das suas
condigBes de vida e salde. Para isso, é preciso que
os profissionais de saide desenvolvam relagdes com
0s usudrios e entre si, estabelecendo vinculos que
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respaldem e apdiem a assisténcia técnica presta-
da por eles. Isto também significa empoderar, ndo
no sentido de dar poder a alguém, mas sim o ga-
nho de poder por alguém. Poder para tomar deci-
sOes, para realizar acdes, individuais e coletivas,
implicando em auto-estima, motivacao, conscién-
cia e compromisso social®?.

Dessa forma, “acdes que pretendam alcancar
0 ‘empoderamento’ dos grupos sociais — sujeitos
das a¢des dos servicos de satde — implicam na ne-
gacdo do assistencialismo como préatica centrada
em si mesma. Seu oposto sdo a¢des que valorizam
a participacdo e a inclusdo como estratégias”®?.

Qualificacdo profissional

A qualificacdo dos profissionais da satde foi
questionada, pelos usuarios, em varios momentos:

Como estao sendo avaliados os profissionais da satde?
Quem os avalia? Por que em alguns locais eles aten-
dem bem e em outros ndo? [...] Ja que vocés deram o
nome de pesquisa, que no geral se avaliasse melhor os
profissionais da satde. Tem muitos profissionais ai que
estdo ganhando, mas néo estdo exercendo a profissao
(U4).

Muitos profissionais ndo te dizem nem bom dia. [...]
ficam presos nas suas planilhas (U10).

A (des)qualificacdo profissional foi uma quei-
Xa guase unanime dos usuarios, como se estives-
sem demonstrando certo descaso em relacdo aos
servigos publicos. Este descaso é expresso pelo vai-
e-vem de informacdes e desinformacdes acerca do
aonde o usuario deve ir e a quem procurar, gue pa-
péis levar, para quem levar, quanto tempo de espe-
ra, o porqué da demora para exames e consultas
especializados, dentre outros relatos.

Destaca-se, aqui, 0 segundo principio da car-
tilha: Todo cidad&o tem direito a tratamento ade-
quado e efetivo para seu problema. E direito dos
cidadéos terem atendimento resolutivo com quali-
dade, em funcdo da natureza do agravo, com ga-
rantia de continuidade da atencdo, sempre que ne-
cessario®4,

Esta clara na concepg¢do dos usuarios, que a
salide ndo pode continuar sendo tratada de forma
irresponsavel e desqualificada. O direito constitu-
cional a satde com qualidade e resolutividade n&o
prescinde de principios como cidadania e dignida-
de. O direito constitucional a salude prescinde de
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politicas de satde e discussdes sobre o papel do es-
tado, a relacdo estado-sociedade, as reacGes as con-
dicOes de saude da populagao e seus determinantes,
por meio de propostas e prioridades para a acdo
publica®™. A salde € uma conquista, alcancada me-
diante a participacdo responsavel e comprometi-
da de todos os atores sociais.

O direito dos cidad&os de terem atendimento
resolutivo e com qualidade depende dos trabalha-
dores, ou seja, de atitudes profissionais responsa-
veis, ousadas, criativas, inovadoras, mas também,
de gestdo responsavel, de vontade politica e de po-
liticas de saude que garantam a justa destinacéo
dos recursos para 0 SUS. Sem esquecer-se da par-
ticipacdo ativa e critica da sociedade nas discus-
sOes e decisdes que delineiam ou determinam as
prioridades de saude de um pais.

Sob outro prisma, a qualificacdo de profissio-
nais da saude esta relacionada e dependente do pro-
cesso ensino-aprendizagem desenvolvido no ama-
go das universidades, que exercem um papel social
de importéancia impar, influenciando transforma-
¢Bes no sistema social, politico, econémico e cultu-
ral da sociedade. Assim, torna-se imprescindivel
que 0s cursos universitarios prepararem profissio-
nais tecnicamente capazes de cumprir os desafios
da modernidade e atender as demandas sociais e
de saude da populacdo, possibilitando uma assis-
téncia humanizada e de acolhimento®.

Acolhimento em saude
Expressada dessa forma pelos participantes:

Eu sou usuario e quero que me trate bem (U3).

O usudrio deveria se orientar mais, ir além. O profis-
sional, geralmente, ndo da detalhes do seu problema de
salde. T4 ferindo 0 meu direito porque ele ndo me da
condices de saber qual é a minha verdadeira situaco.
Nisso, 0 que pode ocorrer? Coisas muito mais sérias no
futuro. As vezes tem cuidados basicos que vocé pode
comecar ali, a partir daquela consulta e [...] poderia
tratar e evitar complicages, até com a propria alimen-
tacdo (U5).

Percebe-se a partir da fala dos usuarios, que o
didlogo estabelecido entre profissionais da satde e
usuarios é constitutivo do acolhimento e do esta-
belecimento do vinculo, que propicia a produgdo
de acdes de salde de forma autdbnoma, responsa-
bilizada e comprometida permitindo com que 0s
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USUArios se organizem como sujeitos ativos do cui-
dado da sua saude.

O acolhimento remete ao terceiro principio:
Todo cidaddo tem direito ao atendimento huma-
nizado, acolhedor e livre de qualquer discrimina-
¢do. E direito dos cidadios o atendimento acolhe-
dor na rede de servigos de saude de forma huma-
nizada, livre de qualquer discriminacdo, restricao
ou negacdao em func¢do de idade, raga, cor, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género, caracte-
risticas genéticas, condi¢des econdémicas ou so-
ciais, estado de saude, ser portador de patologia ou
pessoa vivendo com deficiéncia.

Assim como a falta de interesse e a caréncia
de uma atitude de escuta por parte dos profissio-
nais, remete ao quarto principio: Todo cidadao tem
direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos. O respeito a cidadania
por meio do Sistema de Salude deve ainda obser-
var, além de outros, os direitos de acesso aos meca-
nismos de escuta para apresentar sugestoes, recla-
magdes e denuncias aos gestores e as geréncias das
unidades prestadoras de servicos de salide e as ou-
vidorias, sendo respeitada a privacidade, o sigilo e
a confidencialidade®.

O acolhimento constitui-se, nessa perspecti-
va, num processo de responsabilizacéo, escuta, aten-
¢do, vinculo e trabalho em equipe no sentido de
estimular o respeito a autonomia do usuario e fa-
zer com que este venca 0s obstéaculos e desperte
para o processo de auto-organizagdo. Acolher ndo
significa atender a todos, mas abrir as portas do
Sistema ao usuario de forma a recoloca-lo no local
mais adequado para o atendimento de suas neces-
sidades e demandas®.

Eu acho que é saber acolher, vocé saber passar segu-
ranca. Assim, eu sei quando ela sai para um exame, ela
foi fazer e 14, quando eu cheguei, a minha filha nao
estava, simplesmente levaram e ndo me avisaram. Vocé
ficar sem saber o que ta acontecendo é complicado.
L& eu me senti totalmente desamparada, sozinha
(U6).

O acolhimento vai muito além do atendimen-
to de qualidade, implica em atitudes humanas e
relacionais que transmitam confiancga e seguranga.
Nesse sentido, o aparato tecnolégico nem sempre
é sinbnimo de melhor assisténcia. Parece que a
tecnologia ao invés de aproximar, tem se colocado
como uma barreira que afasta os seres humanos
cuidadores daqueles que séo cuidados®”.
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Para garantir o direito ao atendimento aco-
Ihedor e com qualidade, se faz necessario o investi-
mento em qualificagcdo dos profissionais. Os pro-
fissionais formam uma terceira ponta no sistema
de saude, com aproximagdo ao sistema educacio-
nal, responsavel pela formacao de profissionais e
aos proprios gestores que devem permitir e favo-
recer a continuidade dessa formacao através de in-
vestimentos em educacgao permanente®®,

Para os participantes, ter cidadania e respon-
sabilidade social implica em ser compreendido em
sua individualidade e ser atendido em suas neces-
sidades, como reflete a fala:

[...] a minha mée foi fazer um preventivo e o cara
do posto disse que ela tava com uma ferida no Gtero.
[..-] ela chorou, ficou apavorada. \kio aqui, fez todos
0s exames e ndo tinha nada! Mas ela pensou que era
um cancer! Porque ndo informaram direito pra ela?
(U10).

O usudrio, quando procura 0s servicos, busca
a resolucdo de suas necessidades; ndo conseguin-
do, desloca-se de um servico para outro até obter
solugdo para seus problemas. A definicdo do pro-
blema leva em conta o conceito de salde-doenga
apreendido por ele nas relacfes sociais e no cotidia-
no. Cabe aos trabalhadores/gestores a compreen-
s8o e caracterizacdo desses problemas a fim de tor-
nar o atendimento mais acolhedor, utilizando uma
abordagem que leve a solucdo competente e que
satisfaca o usuario®®,

A formacé&o dos profissionais atuantes no SUS
devera levar em conta as propostas sugeridas de
reconfiguracdo do modelo assistencial, buscando
novas alternativas de organizacdo. Assim, mediante
0 cenario de um mundo globalizado, prevalente em
varias modalidades de desigualdades, é exigido da
educacdo que interfira e faca sua parte. Os cursos
da area da saude, formando profissionais tecnica-
mente competentes, devem propiciar a populagao,
uma assisténcia com qualidade, humanizada, de
forma responsavel e ética®. E preciso que as poli-
ticas publicas fundamentem-se em principios que
contemplem as reais necessidades dos usuarios. N&o
basta garantir o0 acesso e assegurar o atendimento
prioritario para 0s casos mais criticos, mas assegu-
rar a singularidade e o direito de cidadania de cada
cidaddo, independente do seu grau de risco e/ou
condicdo social.

As questdes relacionadas a cidadania e aos
direitos (e deveres) dos usuéarios da saude preci-
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sam ser trabalhadas para desperté-los para a ne-
cessidade de participa¢do popular nos assuntos de
interesse coletivo, tais como a saude e, também, para
gue nossa atuacdo nao seja restrita aos procedimen-
tos técnicos, mas acompanhada de atitudes refle-
xivas e éticas. Isto porque, uma pessoa ao nao ter
clareza sobre seus direitos, pode vir a ter limita-
¢Oes no exercicio de sua cidadania, as quais podem
reduzir o nivel de qualidade de vida®?,

A fala seguinte demonstra que os direitos se
fazem acompanhar de deveres:

Se todos tivessem esse mesmo pensamento de buscar,
exigir os seus direitos, eu acho que n&o seria como é
[...]. E um direito garantido pelo governo federal, to-
dos nds temos esse direito [...]. Temos nossos deveres,
no cumprimento de pagar 0s impostos pra fazer com
que a nossa sadde trabalhe melhor, para que nosso go-
verno trabalhe melhor, mas também temos 0s nossos
direitos (U7).

Essa fala remete as inquietagdes e alguns pa-
radoxos como: insatisfacdo de usuarios, trabalha-
dores e gestores; baixo impacto sobre a satde da
populagdo; avanco na garantia dos direitos e deve-
res assegurados na lei organica da satde, mas, no
cotidiano, na préatica, sem ter os principios do SUS
garantidos.

O pais precisa retomar a efetivacdo do SUS
constitucional que preconiza a satde como direito
de todos e dever do Estado, com comando unico
em cada esfera de governo, com participacéo e con-
trole social. Efetivar um sistema publico de fato,
na pratica cotidiana dos servicos de satde requer
manter uma pactuacdo compartilhada entre ges-
tores, profissionais da satde e usuarios, com inser-
cdo das universidades, sociedade civil organizada
e das liderangas politicas, no sentido de garantir o
financiamento da salde, primar pelo compromisso
de gestdo solidaria, ética e resolutiva, voltada para
amelhoria da qualidade de vida, para um viver sau-
davel da populagdo brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde brasileiro, da for-
ma como foi concebido, deveria e poderia ser um
exemplo para o0 mundo inteiro. Exemplo, por ser
um sistema Gnico, organizado, integrado e qualifi-
cado, que busca garantir, por meio da participacdo
popular e governamental, a preservagéo e a recu-
peragdo da satde de todos os brasileiros.
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Apesar das grandes e importantes iniciati-
vas e avancos do SUS, percebe-se, no entanto, que
ainda h& muitos e importantes problemas que pre-
cisam tomar partido em nossos processos de refle-
xdao e pesquisa. Problemas relacionados a qualida-
de do atendimento, filas de espera, falta de acesso,
(des)compromisso por parte dos profissionais e
gestores, desqualificagdo profissional, dentre ou-
tros, que sdo noticias cotidianas.

O SUS necessita, aléem de uma gestéo respon-
savel e boa vontade politica, a participacao efetiva
dos usudrios nas discussdes e decisdes voltadas para
0 encaminhamento resolutivo das a¢cGes em saude.
Significa dizer, em outras palavras, que os cuida-
dos com a saude precisam de planejamento, parti-
cipacdo e avaliacdo continua para seus melhores
resultados. E preciso entender que os cuidados em
salide sdo muito mais efetivos quando contemplam
praticas integradas e integradoras aos saberes dos
diferentes atores sociais.

O sistema de satde de um pais é, em suma, a
conquista de uma sociedade que se empenha no
exercicio da cidadania. De uma sociedade que par-
ticipa por meio de seus direitos e deveres. De uma
populagdo que age como uma nacdo, verdadeira-
mente mobilizada em busca de melhores condicGes
de vida. Enfim, de uma populacéo que reflete, des-
cobre e reivindica o que ja é seu — SUS como preci-
0so elemento integrante da sua vida.
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