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RESUMO

O presente trabalho busca fazer uma relagdo entre comunicacdo em salde e os direitos sociais
com destaque para o direito a salde. Realizamos uma breve historia das politicas de satde no
Brasil, a importancias dos direitos sociais e a comunicacédo e saude. Objetivou-se identificar
como o tema comunicacdo e salde estdo relacionados aos direitos sociais garantidos na
Constituicdo Federal de 1988. Utilizamos como metodologia a pesquisa bibliografica, tendo
como questdo principal norteadora a comunicacdo em salde e a efetivacdo dos direitos
sociais. Observamos os resultados encontrados, 0s autores constatam que comunicacdo se
configura como importante estratégia para o processo de efetivacdo dos direitos relacionados
a saude. No entanto, o que se verifica € que a comunicagdo que permeia o sistema de salde
vigente na atual conjuntura, ndo corresponde as necessidades e demandas da populacéo.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude; SUS; politicas de satde; direitos sociais.



ABSTRACT

This paper seeks to communicate health and social rights, with an emphasis on the right to
health. We made a brief history of health policies in Brazil, the importance of social rights
and communication and health. The objective was to identify how the theme of
communication and health are related to the social rights guaranteed in the Federal
Constitution of 1988. We used bibliographic research as a methodology, having as main
guiding question communication in health and the realization of social rights. We observed
the results found; the authors note that communication is an important strategy for the process
of realizing health-related rights. However, what is verified is that the communication that
permeates the health system in force at the current juncture, does not correspond to the needs

and demands of the population.

Keywords: Health communication; SUS; health policies, social rights.
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1.  INTRODUCAO

Considerac0es iniciais

Sou Psicologa de formacdo e atualmente trabalho na Rede Fhemig, na unidade do
Hospital Galba Velloso que atua na salide mental no Estado de Minas Gerais. O que me
motivou a escrever sobre esse tema foi a paixdo pelo Direito. Em meus estudos para
concursos conheci o Direito e foi amor a primeira vista, resolvi entdo fazer a articulacdo do
direito, salde e comunicacdo. Além disso, a motivacdo se deu também por considerar um

tema de extrema relevancia dentro do contexto da satde publica em nosso pais.

Do Tema

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a importancia da comunicacéo em saude
na perspectiva de fortalecimento dos direitos sociais. O interesse por esta tematica
corresponde as mudancas ocorridas na relacdo entre Estado e sociedade a partir dos anos de
1980, cujo movimentos pela democratizacdo foram intensificados, inaugurando uma nova
perspectiva da gestdo das politicas publicas.

No campo da salde, uma das propostas para a democratizacdo € a implantacdo e o
funcionamento dos conselhos e conferéncias de salde, que foram instituidos nas trés esferas
de governo federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).

De acordo com a legislagdo e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 453, de
10 de maio de 2012, as decisdes emanadas desses 6rgdos devem tratar da formulacdo de
estratégias e do controle da execucdo das politicas de saude, com pleno acesso aos aspectos
econdmico-financeiros voltados para o setor, propondo critérios para a programacgdo, a
execucao, 0 acompanhamento, a avaliacéo e, também, a elaboracdo e a aprovacao do plano de
salde, bem como o estabelecimento de estratégias para a sua execugao.

Dessa forma, contextualizamos o conceito de salde, uma breve historia da saude

publica e os direitos sociais no Brasil, destacando aspectos relevantes até a atualidade.



Nessa perspectiva, buscamos abordar a trajetoria com énfase nas lutas coletivas, como
a Reforma Sanitéria, que se destacou por meio da organizacdo de estudantes, profissionais e
usuarios da saude e outros em busca da (re) estruturacdo do atual sistema de salde.
Compreendemos que a informagdo e a comunicacdo em saude podem atender e promover
avancos significativos nas novas relagbes propostas de didlogo entre estado e a sociedade,
podendo promover o debate acerca dos direitos sociais, principalmente o direito a satde.

O SUS representa um grande avanco em termos de politica publica de saude no
mundo, mas observamos que 0s usuarios deste sistema ainda esbarram em muitos entraves
para ter acesso a saude de forma integral, equanime e universal. Ou seja, ha o desafio do
estado viabilizar a efetivacdo de direitos garantidos legalmente de acordo com as normas
legais estabelecidas no pais.

A nossa hipdtese é que com a democratizacdo houve a perspectiva de transformar as
formas autoritarias e tradicionais de gestdo das politicas sociais em adocdo de préaticas que
tivessem maior transparéncia das acGes do estado. Nesse sentido, a Informagdo e a
Comunicacdo se apresentam como possibilidade de acdes que podem favorecer o dialogo
permanente com a sociedade, no sentindo de garantir sua maior participacdo no processo
decisério e acompanhamento das politicas publicas.

Para alcancar o objetivo proposto tem-se a seguinte questdo de pesquisa: Como a
comunicacdo em salde contribui para a efetivacdo dos direitos sociais?

Acreditamos que a comunicacdo em salde se apresenta como uma possibilidade de
uma estratégia que podera ser utilizada a fim de compartilhar, dialogar, orientar, divulgar e,
sobretudo, contribuir para que pessoas e comunidades possam ter acesso a promogcao,
educacdo em saude e da participacao coletiva nas decisdes relacionadas a saude publica, além

disso, compreender o conceito ampliado de salde considerando os direitos sociais.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Identificar na literatura cientifica como o tema comunicacao em saude é abordado em

relacdo aos direitos sociais.

2.2 Obijetivos especificos

¢ Realizar um breve historico da saude publica no Brasil e os direitos sociais.
¢ Identificar, refletir e descrever como os artigos cientificos tratam do tema comunicacéo em

salde e os direitos sociais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de Saude

O conceito de Saude ndo estd diretamente ligado a doenca ou ao recebimento de
medicamentos pelo governo ou alguma internacdo em hospital. Sadde é muito mais do que
isso, diz respeito a qualidade de vida em sociedade, a garantia de direitos e aos determinantes
sociais e econdmicos. Nesse sentido, destacamos a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que demonstra, no predmbulo da sua Constituicdo, a amplitude deste conceito: “Saude ¢ o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946). Acreditamos que um total bem-estar
fisico, mental e social é algo utdpico, mas compreendemos que essa afirmagdo da OMS é um
objetivo a ser seguido para a sua implementacao de politicas que garantam o direito a salde
em todos os paises, considerando uma sociedade menos adoecida, com menos desigualdades e
com acesso a bens e servicos com dignidade.

Dessa forma, na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo
XXV, a saude é reconhecida como direito inalienavel de toda e qualquer pessoa, bem como
um valor social a ser buscado por toda a humanidade e que todo ser humano tem direito a um
padrdo de vida capaz de assegurar-lne e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestuério, habitacéo, cuidados médicos, saneamento basico, atividades culturais
e seguranca, além dos servicos sociais indispensaveis sendo assim o direito a saude torna-se
indissociavel do direito & vida de uma forma igualitaria (NACOES UNIDAS, 1948).

Nos anos de 1960, hd o surgimento da epidemiologia social que reconhece a
determinacéo social da doenca, e objetiva compreender as causas das desigualdades na saude,
levando em consideracdo os aspectos historicos, econdmicos, sociais, culturais, biologicos,
ambientais e psicolégicos como aqueles que determinam e condiciona o processo salde-
doenca (RAMOS et al., 2016; PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010;
BATISTELLA, 2007).

Na Conferéncia Mundial sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma Ata
no final da década de 1970, foi discutida como deveria ser organizada de maneira global a
atencdo primaria em salude a fim de garantir satde para todos, além disso, foi estabelecido que

0 conceito de saude deve levar em consideracdo as condi¢des individuais e coletivas. Para
11



isso, foi necesséario reconhecer que os Determinantes Sociais em Salde (DSS) exercem
influéncia na situacdo de satde das na¢des (BUSS; FILHO, 2007).

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os DSS definiu que esses sdo “os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos, raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na popula¢ao” (BUSS;
FILHO, 2007, p.25).

Buss e Filho (2007) apresentam o0 modelo esquematico de Dahlgren e Whitehead, por
considera-lo mais abrangente e englobar as relacdes sociais que constituem os DSS. Dessa
forma, 0 modelo € constituido de conceitos importantes sobre o que pode determinar a salde

ou situacdes que podem gerar 0 adoecimento das pessoas e das populacoes.

Figura 1 — Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

\
° CONDIGOES DE VIDA
? 4 EDETRABALHO & Vs

Fonte: (Buss; Filho, 2007).

Esse modelo tem na sua base o individuo, cujas relacfes de saude estdo relacionadas
as condigdes da pessoa, tendo como referéncias seus fatores hereditarios/genéticos, idade,

12



sexo e geénero, estilos de vida que podem influenciar a nossa qualidade de vida e por
consequéncia nos tornar mais propensos ao adoecimento ou ndo. No entanto, os modos de
viver de cada um sofrem vaérias influéncias, estando também relacionados aos contextos
sociais e ao acesso a informacdo, a protecdo social, as influencias das diversas midias,
questBes culturais, ao acesso ao lazer, a alimentacdo saudavel, e as questdes econdmicas,
dentre outros.

Nas redes comunitarias de apoio podemos perceber como € o nivel de coesdo social, a
forma que a sociedade se organiza solidariamente ou ndo. Nos demais niveis estdo
representadas as condic¢des sociais da populacdo, acesso a habitacdo/moradia, a alimentacdo
saudavel e sem agrotdxicos, saneamento e agua tratada, transporte, caracteristicas do trabalho,
0 acesso a educacdo, e a saude. No ultimo nivel estdo destacadas as condi¢cGes econdmicas,
culturais e ambientais que a sociedade de modo geral esta organizada.

Destarte, a constru¢do de uma salde publica que considere o conceito ampliado de
salde deve ser a tonica do estado de protecdo social.

3.2 Breve histdria da Saude Publica no Brasil e os Direitos Sociais

O Brasil durante muitos anos néo considerou a satide como um direito dos cidadaos, as
pessoas ndo tinham o acesso a servicos e acfes para a promogdo, protecdo e recuperacao da
sua saude e ndo havia outros direitos sociais garantidos constitucionalmente.

Podemos destacar que dos anos de 1500 até os anos de 1930 ndo existia no pais uma
politica pablica e nem um modelo de atencdo a saude que cuidasse da saude da populacdo. No
inicio dos anos de 1900 iniciou-se a assisténcia a saude de forma coletiva com agdes de
saneamento e combate as endemias. Nessa época, a saude dos cidaddos ndo era uma
preocupacdo dos governos e foram garantidas condi¢cBes de salde apenas para 0S
trabalhadores envolvidos na producgédo e exportacdo, pois as doencas poderiam prejudicar a
comercializa¢do dos produtos (CIELO; SCHMID; WENNINGKAMP, 2015; POLIGNANO,
2001).

A historia da assisténcia a saide no Brasil, a partir do inicio do século XX, origina-se
com a historia da Previdéncia Social. Em funcdo da garantia de direitos relacionados ao

exercicio do trabalho e das pessimas condi¢Oes para o exercicio do labor, o0 movimento
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operdrio organizou e realizou greves gerais e conquistou alguns direitos sociais
(POLIGNANO, 2001; ANDRADE; SANTOS; RIBEIRO., 2013).

Um dos resultados da luta dos trabalhadores foi a criacdo do que pode ser chamado do
embrido da Previdéncia Social no Brasil. No ano de 1923 foi criada a Lei EI6i Chaves, que
instituiu para algumas categorias profissionais as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP)
e, no ano de 1934 foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP),
contemplando inicialmente a categoria dos trabalhadores maritimos e depois 0s comerciarios,
bancarios, industriarios e, somente em 1938 foi criado o IAP dos servidores publicos e nos
anos seguintes outras categorias foram contempladas (POLIGNANO, 2001; ANDRANDE et
al., 2013).

Em 1966 ocorreu a difusdo dos IAP e originou-se o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), até final dos anos de 1980 a Previdéncia Social foi o principal 6rgdo de
servicos de saude destinado apenas aos trabalhadores formais e seus beneficiarios
(POLIGNANO, 2001).

Nessa época, a politica de salde se organizava por meio das acfes de carater coletivo
como vacinacdo, vigilancia epidemiologica e sanitaria, as quais a responsabilidade era
Ministério da Saude, e a assisténcia médica individual era centrada no INPS e no Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), com acesso apenas para
trabalhadores formais com carteira assinada, no qual as a¢@es estavam centradas no individuo
tendo como contexto politico o fortalecimento do modelo de assisténcia hospitalar e a
privatizacdo dos servicos de saude (CIELO; SCHMID; WENNINGKAMP, 2015). Dessa
forma, apenas o modelo de medicina curativo estava vigente, centrado na atencdo hospitalar e
nas doencas. Com esse modelo curativo tornou-se inviavel a solucdo de problemas de salde
coletiva, como endemias, epidemias e até mesmo a intervengdo nas questBes sociais
(CARVALHO, 2013; POLIGNANO, 2001). Nessa época, o Estado com seu poder
hegemdnico e dominante limitava-se as politicas publicas de saide a modelos seletivos e
excludentes, contribuindo ainda mais para o agravamento das desigualdades sociais.

Ainda no regime autoritario na década de 1970, nasce o Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, iniciado pelos departamentos universitarios de medicina preventiva e
social e constituido por estudantes, professores, trabalhadores da saude e intelectuais.
Também foram criadas na época instituices como o Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) para dar visibilidade e

articular os pensamentos do movimento sanitarista e dialogar com os diversos setores da
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sociedade, como as Comunidades Eclesiais de Base (CEBS), vinculadas a Igreja Catolica, que
tiveram papel fundamental nesse processo (ESCOREL et al., 2005; ESCOREL, 2008;
CARVALHO, 2013).

O Movimento da Reforma Sanitaria conseguiu levar suas propostas para a Oitava
Conferéncia Nacional de Saude, que contou com a participacdo ampla da sociedade. A saude
foi discutida como resultante das condi¢fes de alimentacdo, habitagédo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de salde. Esse novo contexto exige um grande esforco dos setores da sociedade em
busca de uma atencdo a saude que visa oferecer uma maior cobertura, e que assegure um
tratamento com qualidade, humanizado, integral e continuo (CARVALHO, 2013; ESCOREL,
2008).

As propostas advindas da 8% Conferéncia Nacional de Salude subsidiaram os debates
para a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, sendo um importante marco histérico na
redefinicdo das politicas sociais, principalmente no campo da satde publica do pais, com a
criagdo do sistema unificado, integral e gratuito de saude: o SUS (CARVALHO, 2013;
ESCOREL, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988 diz que o Estado tem o dever de oferecer um
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais™ artigo 198, inciso Il. Nessa perspectiva, cabe ao Estado estabelecer um
conjunto de acBes que vdo desde a prevencdo até a assisténcia, nos diversos graus de
complexidade (CARVALHO, 2013).

A implementacdo do SUS inserida numa concepcdo de seguridade social inscrita no
art. 194 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, representa como modelo de protecao
social, importante avanco na historia da saude publica no pais, conforme estabelecido na Lei

n. 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude,

A criagdo do SUS estabelece principios democréaticos baseados na universalidade,
integralidade e equidade tendo como diretrizes norteadoras a descentralizacéo,
hierarquizacgdo, regionalizacéo, resolutividade e complementaridade do setor privado
com vista a uma gestdo participativa (BRASIL, 1990).

Os principios dos SUS em especial a integralidade, conforme texto constitucional,
classifica 0 SUS como a principal politica de inclusdo social da historia brasileira. Segundo
Carvalho (2013), o SUS trouxe muitas conquistas para 0s usuarios tais como: a distribuicéo
gratuita de medicamentos para doencas crénicas e a reconhecida Politica Nacional de

Doencas Sexualmente Transmissiveis e aids, exemplos de iniciativas que surgem da
15



concepcdo de saude como um direito universal um dos principios do SUS. A Lei n.
8080/1990, denominada Lei Organica da Salde, traz os principios e as diretrizes do SUS
como forma de organizacgéo e operacionalizacdo da gestdo em todo o territério nacional.

Complementado a Lei 8080/1990, a Lei 8142/90 aborda as formas de participacdo na
gestdo. Uma gestdo mais participativa na qual o controle social € realizado pelos atores sociais
que compdem os conselhos e as conferencias de salde, constituindo-se assim fator importante
da participacdo da sociedade para o fortalecimento do SUS. Aproximar-se das necessidades
da populacdo de modo mais transparente e com maior controle, torna o sistema de salde
democrético, representativo e acessivel (CARVALHO, 2013).

O SUS é composto por um complexo sistema de redes de atencdo a satde devendo ser
utilizado de forma humanizada e integrada, com o objetivo de atender as necessidades da
populacdo. A atencdo basica de salde se constitui uma das principais modalidades para as
politicas de saude, visando a qualidade e melhoria de saude para a populacdo (BRASIL,
2014).

Apesar das dificuldades encontradas no setor da Saude, o SUS é a mais avancada
politica social do Brasil por ser uma proposta publica democréatica de direito a salde que
aponta para a justica social, fazendo necessaria a luta constante para sua implementacdo e
defesa de seus principios por uma salde publica, gratuita, integral e de qualidade, além do
direito ao acesso a salde para todos sem distin¢do (BRASIL, 2014).

Apesar do SUS ser considerado a maior politica publica do pais, ha ainda muitos
desafios para sua implementacdo, segundo Bravo e Menezes (2008), inUmeros fatores
comprometem o fortalecimento e consolidacdo do sistema de salde brasileiro como politica
social. Com a adocéo da politica neoliberal a partir dos anos 1990 e, presente nos dias atuais,
percebe-se a intervencdo do Estado na tentativa de reducdo de gastos se articulando com o
modelo de assisténcia medica privatista buscando a ampliagdo da privatizagdo da saude,
transferindo a responsabilidade para a populagéo.

Hoje, trinta anos ap6s a sua criacdo, o SUS vem enfrentando problemas de ordem
econbmica, politica e administrativa. Os desafios da luta pelo direito a saide no Brasil sdo
enormes e constantes, por isso é fundamental o debate publico diversificado e uma maior
participacao social.

Buscando compreender a importancia do SUS, as principais politicas implementadas a
partir da sua criacdo, demonstramos no quadro 01 a Linha do tempo da Saude no Brasil — a
partir da Constituicdo Federal de 1988:
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Quadro 1 — Linha do tempo da satde no Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988.

Periodo Acles

1988 Promulgacéo Constituicdo Federal que reconhece o direito de acesso universal a satde
a toda a populagio, por meio de um Sistema Unico de Salde.

1989 Registro do ultimo caso de poliomielite no Brasil.

1990 Criacdo das Leis n. 8.080 e n. 8.142 regulamentam 0s servi¢cos, a participacdo da
sociedade e as bases de funcionamento do SUS.

1991 Estruturacdo da rede de atencdo bésica em salde com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude.

1992 Aprovacao da Norma Operacional Basica (NOB 01/1992). Programa de Reorganizacdo
dos Servigos de Saude.

1993 Descentralizacdo e municipalizagdo dos servigos e a extin¢do do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps).

1994 Estruturacdo da Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando nas
comunidades.

1995 Regulamentagdo do Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

1996 Acesso e distribuicdo de medicamentos as pessoas com HIV/Aids. Redefinigdo do
modelo de gestdo do SUS que disciplina as relagdes entre Unido, estados, municipios e
Distrito Federal.

1997 Criagdo do Piso de Atengdo Basica (PAB) — repasse de recursos ao gestor municipal,
por pessoa, para o atendimento a Saude. Criagdo do Disque Salde.

1998 Criacdo do Sistema Nacional de Transplantes. Plano Estratégico de Mobilizagdo
Comunitéria para 0 Combate a Dengue.

1999 Criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — uma nova etapa no
registro e fiscalizacdo de medicamentos e alimentos. Politica Nacional dos
Medicamentos Genéricos.

2000 Criacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar— Regulamentacdo do setor privado
de saude.

2001 A Lei n. 10.216 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais.

2002 Publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002), que define
a regionalizagdo e a assisténcia a saude.

Politicas Nacionais de Salde da Pessoa.
Portadora de Deficiéncia, de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

2003 Criagdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O programa “De
Volta para Casa” contribui com o processo de reinser¢do social de pessoas com historia
de internacdo psiquidtrica.

2004 Politicas Nacionais de Atencdo Integral a Satde da Mulher, de Humanizacéo do SUS e
de Saude Do Trabalhador.

Programa “Brasil Sorridente” — Um conjunto de acBes para melhorar as condicGes de
salde bucal.

Programa “Farmécia Popular do Brasil”.

Criagdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras).

2005 Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Publicacdo do Plano
Nacional de Saude.

2006 Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo estabelecidos pelos gestores das
esferas federal, estadual e municipal, com objetivos e metas compartilhadas. Politica de
Saude da Pessoa ldosa.

2007 Politica Nacional sobre o Alcool e veiculagdo de campanhas sobre 0 uso abusivo. O

governo decreta a licenga compulsoria do antirretroviral Efavirenz.
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2008 Acéo efetiva para regulamentacdo da Emenda Constitucional n. 29, que trata
Do financiamento das acGes e servicos publicos de salde.

2009 Lancamento da Campanha Nacional de Prevencéo a Influenza H1NL.
Politica Nacional de Salde do Homem. Inauguracdo do centro de estudo para
producdo de células-tronco.

2010 Criacdo do primeiro cadastro nacional de pesquisas clinicas realizadas em seres
humanos. Universidade Aberta do SUS. Criacdo da Secretaria Especial de Salde
Indigena.

2011 Estratégia Rede Cegonha. Regulamentacdo da Lei n. 8.080, de 19/9/1990, que dispbe

sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Plano Nacional de
Enfrentamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Regulamentacdo do Cartéo
Nacional de Saude. Programa Satde Nao Tem Preco.

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com material disponibilizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011).
Como podemos observar, houve varios avancos nas politicas de saude a partir da

implantacdo do SUS com uma diversidade de acdes e servicos que mudaram a forma de
atencdo e cuidado a salde da populacdo. No entanto, destacamos que ainda sdo muitos 0s
desafios para garantir a satde universal e integral a todos os brasileiros.

Souza et al. (2019), em estudo denominado “Os desafios atuais da luta pelo direito
universal a satde no Brasil”, abordam um conjunto de reflexdes e elencam varios desafios
para 0 SUS. Destacamos esse artigo, porque ele tem como autores um conjunto de
pesquisadores, fundamentais no movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Durante alguns
anos o0s avancgos no SUS e em politicas sociais contribuiram para a reducdo das desigualdades
sociais, mas por outro lado percebeu-se a expansdo da salde focada na atencdo basica
proporcionando o acesso ampliado a consultas médicas diminuindo as internacdes (SOUZA et
al., 2019).

A protecdo da saude apresentou melhora expressiva por meio das acdes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, mas, por outro lado, temos a escassez dos profissionais de
saude e diferencas na qualidade do cuidado em salde devido a fatores econdmicos. Pela
perspectiva dos autores Souza et al. (2019), ndo temos um sistema Unico de salde e sim um
conjunto de servigos fragmentados que disputam o mesmo recurso financeiro e cliente de
diferentes capacidades financeiras. Ressalta ainda que temos apenas uma oferta de servicos
que reproduz desigualdades sociais comprometendo a integralidade da atencdo a saude,
priorizando o diagnostico e o tratamento de doencas na contram&o da prevencao de riscos e
promocéo da salde.

Segundo Souza et al. (2019), podemos concluir que o pais possui um rol de servicos
abrangente para a maioria da populacdo, mas mantém critérios desiguais no acesso e na
qualidade do cuidado em salde em desfavor da populacdo mais vulneravel financeiramente.

Assim sendo, a garantia do direito a Saude é reconhecida constitucionalmente, ja sua garantia
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ndo é alcancada pelos problemas de saude e os diferentes projetos na area da saude (SOUZA
etal., 2019).

O fortalecimento do SUS e a melhoria na sua eficiéncia nos apresenta como um
importante desafio, através da valorizacéo das carreiras publicas com critérios de desempenho
para a avaliacdo do trabalho em salde, a ocupacdo de cargos de direcdo por técnicos de
carreira concedendo maior autonomia aos gestores e transparéncia na gestdo (SOUZA et al.,
2019).

Outra dificuldade apontada por Souza et al. (2019) é a regionaliza¢do da atencdo a
salde devido ao subfinanciamento do SUS e a interferéncia de interesses empresariais e
politico-partidaria, sendo preciso experimentar um poder compartilhado entre Municipios,
Estados e Unido enfatizando o controle social.

Segundo os autores supracitados, a questdo do subfinanciamento do SUS precisa ser
superada através da luta por mais verbas para o sistema, a partir da mobilizacdo social e
garantir a luta pela democracia em todos os niveis. Nesse sentido, podemos afirmar que a
salde publica no Brasil é subfinanciada ha anos e no contexto atual a situacdo é ainda mais
grave devido a Emenda Constitucional n. 95, de 2016 (EC/95).

Para Santos e Funcia (2019), a EC/ 95, que congela os gastos publicos por vinte anos,
tende a afetar gravemente a dignidade das pessoas, ferindo assim o direito fundamental a
satde no Brasil, pois a maioria da populacdo ficard sem atendimento em suas necessidades.
Portanto, podemos dizer que a escassez econdmica e sub financiamento da salde se somam a
outros fatores agravantes, como o envelhecimento da populacdo e a incorporacdo de novas
tecnologias onerosas, para nos levar a uma encruzilhada entre o que € direito e 0 que €
possivel. Para sair dessa encruzilhada e estabelecer um novo pacto social na tematica da satde
sdo imprescindiveis a mobilizacéo e a politizacao da sociedade.

Nesse sentido, a salde deve ser um bem publico constituido com a contribuicdo de
todos os setores da sociedade brasileira. E fundamental um compromisso ético e uma posi¢éo
politica na promog&o da equidade em saude para assegurar o direito universal a saude, bem
como a participagdo da sociedade para atua¢do em politicas publicas (FIGUEIREDO, 2009).

Para além da garantia do cuidado a salde é necessario garantir outros direitos a fim de
promover a dignidade das pessoas. Dessa forma, a promulgacdo da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 é reconhecida como Constituicdo Cidada porque trata também da garantia

dos direitos sociais anteriormente ignorados pelo Estado.
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Os direitos sociais representam uma mudanca importante na evolucdo da cidadania no
nosso pais, e tem como principal funcéo a garantia das condi¢cbes minimas de bem-estar social
e econbmico, garantia para uma vida digna que possibilite aos individuos o exercicio e
usufruo dos direitos e da sua cidadania (WOLFF, 2015; LOURO SODRE, 2015).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 6°, sdo direitos sociais: a
educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade a infancia, a assisténcia aos desamparados.

Wolff (2015) afirma que os direitos sociais elencados na Constituicdo Federal podem
ser definidos como: Seguridade social: Salde, Assisténcia e Previdéncia Social; Educacéo:
“direito de todos e dever do Estado ¢ da familia...”; Moradia: Garantia de habitagdo e
melhorias nas condi¢des habitacionais e saneamento basico; Trabalho: Valores sociais do
trabalho, valorizacdo e livre iniciativa; Lazer: como forma de promocdo social; Protecdo a
maternidade e a inféncia: garantindo o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo;
Seguranca: exercicio pleno de garantias e liberdades constitucionais; Seguranca alimentar:
Responsavel pela criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Sdo direitos ligados ao principio da dignidade humana, solidariedade e igualdade, com
0 objetivo de atingir a justica e 0 bem-estar social. Ndo tem por objetivo em si eliminar as
desigualdades sociais e econdmicas, mas assegurar que elas ndo interfiram no exercicio pleno
da cidadania. Algumas instituicdes publicas sdo representativas dos direitos sociais como o
sistema de seguridade e de previdéncia social e educacional (WOLFF, 2015; LOURO
SODRE 2015).

A garantia dos direitos sociais, as vezes, se da por meio de politicas publicas e
colabora com um dos objetivos da Republica que € erradicar a pobreza e a marginalizacéo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais (FIGUEIREDO, 2009; OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2011; WOLFF, 2015).

Para Louro Sodré (2015) é fundamental que os direitos sociais sejam garantidos na
Constituicdo Federal 1988, no entanto esse autor considera que ha uma insuficiéncia da

participacdo da comunidade para a garantia desses direitos,

Contudo, os espacos de participacdo e argumentacdo social ndo séo
suficientes a permitir a compreensdo dos limites dos direitos alcancados;
ademais, ndo se percebe uma completa inter-relacdo estado-comunidade,
coexistindo um estado weberiano, burocrata, com vida e interesses préprios,
nem sempre coincidentes com os interesses da comunidade (LOURO
SODRE, 2015, p. 248).
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Abordando a importancia da participacdo social, Wolff (2015) coloca que os
movimentos sociais possuem novas praticas participativas e de mobilizacdo coletiva
refletindo o carater dindmico da cidadania. Nessa perspectiva, podemos dizer que para
garantir a salde é necessario um conjunto de aces e politicas publicas que possibilite
condic@es de vida digna, reconhecendo os determinantes sociais em salde.

3.3 A Comunicacio e o Sistema Unico de Satde (SUS)

Para Araljo e Cardoso (2007), assim como a saude estd garantida na Constituicao
Federal do Brasil de 1988, como um direito, a comunicacdo também deve ser um direito do

cidaddo, dessa maneira elas afirmam,

No campo da sadde, a comunicacao ndo se dissociar da nocao de direito, € dirigida a
cidadaos, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de salde em todas as
suas dimensbes e a participacdo efetiva das pessoas na construcdo dessa
possibilidade (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 61).

Nesse sentido, podemos dizer que a comunicacdo deve ser parte integrante do SUS,
deve ser trabalhada conforme seus principios para que os cidaddos tenham o acesso a
informacdo e a comunicacdo, conhecam 0s servicos e as acGes de salde publica e possam
dialogar sobre os conceitos de salde e garantia de direitos.

Nessa perspectiva, as pesquisadoras Aradjo e Cardoso (2007) destacaram uma relacao
fundamental entre a comunicagdo e os principios do SUS e também a sua relacdo como um
direito do cidaddo. As autoras compreendem a Universalidade como 0 acesso a salde para
todos e a comunicacdo também como direito de todos, estando relacionada a democratizagédo
da comunicacdo e fundamentando-se na nocéo de que as pessoas ndo sdo apenas destinatarias
daquilo que os técnicos da salde tém a dizer, mas interlocutoras e componentes da construcao
dessa comunicacdo. Além disso, € necessario assegurar o principio da Equidade, e promover
a saude de acordo com as necessidades individuais e coletivas, respeitando as diferencas,
considerando as vulnerabilidades e reconhecendo as necessidades das pessoas e Seus
contextos, os lugares onde vivem, a sua cultura, 0s seus costumes e a sua autonomia. Assim, a
integralidade sera garantida, e havera uma préatica de saude integral, no qual cuida do sujeito

como um todo, valorizando o seu territério e a sua cultura.
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Outro principio importante é a descentralizagdo, na qual leva a salde para mais perto
da populacdo, para cada territério, para cada local, pensando, inclusive, a comunicacdo a
partir da divisdo de poder, pelo direito de falar e ser ouvido, dos usuarios, os trabalhadores e
0s gestores da saude. Ademais, a Hierarquizacdo, que prop0e as acles de salde organizadas
de forma hierarquizada para garantir atendimento integral aos cidadéos de acordo com as suas
necessidades.

Assim sendo, a comunicacdo ndo deve ser construida somente pelo Ministério da
Salde ou pelas Secretarias Estaduais de Saude, mas também em cada municipio, para que
cada um deles construa sua propria politica de comunicacdo a fim de estabelecer o didlogo
mais préximo dos cidaddos, pensada a partir da sua localidade, da sua realidade com recursos
financeiros, materiais e humanos garantidos.

Em relacdo a Participacdo, que diz respeito a sociedade participando das decisdes
sobre a organizacdo, acompanhamento e fiscalizacdo da salde, a comunicacdo deve ser um
lugar de democratizacdo dos espagos de construcdo das politicas de salde. Sem a
comunicacdo trabalhando junto aos principios anteriores, dificilmente teremos uma
participacdo desejada (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Para tanto, como observa Tovar (2006),

Sem comunicacdo e informagdo ndo é possivel construir um sujeito social que
exerca sua cidadania em salde. Para que a participacdo seja possivel, é preciso gerar
cenarios, processos e competéncia de comunicacdo que possibilitem a construcéo
coletiva de sentidos e os interesses para atuar na formulacéo de politicas publicas.

(p. 59).

O modelo de comunicacdo na salde deve ter uma visdo ampliada da satde que
contemplem propostas de descentralizacdo e controle social. Desde a década de 80, os
movimentos sociais vém demonstrando como as tradicionais praticas de educagdo e
comunicacgdo sdo insuficientes e contraditorias com o projeto dos SUS que vé a saude como
resultado das condi¢cdes de vida do individuo e sua participacdo democratica nas politicas
publicas (CARDOSO; ROCHA, 2018).

O processo de comunicagdo na saude e os assuntos relacionados a esse tema envolvem
diferentes atores e é fortalecido pela criagdo dos conselhos e conferéncias de salde que
servem de espacgo para discussdo das necessidades para atingir um publico alvo. O assunto
mais abordado nas conferéncias de saude é o controle social como incentivo a participacédo da

populacdo no processo de democratizacdo da satde. O objetivo incessante nesses encontros €
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a busca de uma comunicacdo que expresse e reconheca as diferentes realidades de saude
existentes no nosso pais (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Outro assunto bastante pautado nessas reunides diz respeito a ampliacdo das
informacdes preventivas e 0 aumento do conhecimento sobre os riscos de salde-doenca. Nas
diversas esferas de discussdo em saude seja municipal, estadual e federal reivindica-se muito
sobre a comunicagdo no intuito de fortalecimento do SUS e participacdo social para fortalecer
0 pacto pela democratizacdo e qualidade na comunicacdo e informacdo em saude
(CARDOSO; ROCHA, 2018).

A grande parte das praticas de salde tem um pouco de comunicacdo, seja na atencao
basica, na prevencdo e na promocdo de saude. Os usuarios de salde, conselheiros e
comunicadores devem trabalhar na constru¢do de um modelo centrando a atengdo no usuario
com base na integralidade e no trabalho multidisciplinar dos profissionais da salde.
Descentralizar as acBes de salude e uma efetiva gestdo participativa contribui para o
fortalecimento do SUS uma vez que as atividades de comunicacdo na area da saude sdo
centralizadas e os resultados limitados e pontuais (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Existem obstdculos para uma pratica politica que exercite um conceito de
comunicacéo tdo amplo e de participacdo que fundamentam o SUS. Um dos desafios atuais no
fortalecimento do SUS é a construcdo de canais de interagdo com a midia com o objetivo de
divulgar a concepcdo de salde pelo SUS bem como seus principios. O processo de
comunicacdo na satde ndo s6 os comunicadores, 0s profissionais de salde exercem um papel
fundamental no conhecimento, formacdo e experiéncia passadas aos usuarios (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

O acesso as tecnologias de comunicagdo € um importante aspecto no processo de
democratizagdo a informacdo bem como a inclusédo digital para tentar diminuir as
desigualdades sociais e aproximar a populagdo da saude (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Atencdo integral, humanizada e participativa, amplo investimento em pesquisa,
atividades de formacéo e capacitacdo contribuem para garantir o direito da populacéo a ter
informagdes claras, confidveis e acessiveis para que possam contribuir para o
desenvolvimento do processo de comunicagdo (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Oferecer e desenvolver uma comunicacdo que tenha elementos de compreensao que
contribua para o fortalecimento da mobilizacdo social pela saude, construidos em conjunto
com a sociedade faz com que a populacdo deixe de ser um simples consumidor de informacao

a comunicacao garantindo assim o exercicio da cidadania.
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Considerando a importancia dos direitos sociais que sdao fundamentais, acreditamos
que comunicagdo se torna essencial para o didlogo com a sociedade acerca desses direitos e

para o fortalecimento dos principios dos SUS e da cidadania.

24



4. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma revisao de literatura, optamos pela
revisao narrativa, que teve como objetivo principal elencar estudos que tratam da tematica da
comunicacdo em saude e os direitos sociais.

A busca de artigos para a revisdo da literatura foi realizada no banco de dados
eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Optamos pela BVS por ser uma Biblioteca
do Ministério da Salude que esta disponivel na internet com acesso gratuito e disponivel.

A base de dados com maior nimero de indexac@es de artigos na tematica analisada foi
a LILACS (n=09). A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) é produzida de forma cooperativa pelas instituicdes que integram o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde e é coordenada pela
Bireme (Biblioteca Regional de Medicina). Contém referéncias bibliograficas na éarea da
Saude publicadas nos paises latino-americanos e Caribe, desde 1982. Possui 605 revistas da
area de Saude, compreendendo mais de 350 mil registros.

A busca foi realizada de artigos indexados em periddicos cientifico brasileiros, entre
0s anos de 2018 a 2019, a escolha desse tempo foi devido ao prazo de execugdo desse
Trabalho de Concluséo de Curso.

Para a busca, empregou-se como palavras-chave, incluida nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Comunicacdo e Saude, direitos sociais e SUS, todos juntos.

Para esta pesquisa, foram incluidos os artigos publicados em lingua portuguesa,
disponiveis integralmente.

Excluiram-se da analise artigos duplicados — que estavam presentes em mais de uma
base de dados. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09
artigos para revisdao. Adiante, ap6s a triagem, os artigos foram submetidos a leituras explo-

ratorias e seletivas.
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5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a identificacdo e selecdo, foram selecionados 09 artigos para esta revisao,

sendo observados 0s seguintes aspectos para a analise: autores, ano de publicacdo, periddico

no qual o artigo foi publicado, titulo do artigo, tipo de publicacdo. Posteriormente, cada artigo

foi analisado observando-se: objetivos, evidéncias produzidas, aplicabilidade e/ou recomen-

dacdes. No Quadro 1 sdo apresentados os 09 artigos.

Quadro 2 — Artigos selecionados de acordo com ano de publicacdo, autores, titulo, base de
dado onde foi indexado, periddico cientifico e tipo de publicacéo.

N° Ano Autores Titulo do artigo Base de Periddico
Dados
1 | 2018 Rosane Aparecida de Sousa Saude e direitos Sociais. | LILACS RECIIS
Martins (Online)
2 | 2019 Direito a saude: LILACS | Cad. Ibero Am.
Ana Lucia Brochier Kist institucionalizacao. Direito Sanit.
(Impr.)
3 | 2019 | Cristina Celuppi, Daniela Savi | 30 anos de SUS: relagdo | LILACS | Salde debate
Geremia, Jéssica Ferreira, publico-privada e 0s
Adelyne Maria Mendes Pereira, | impasses para o direito
Jeane Barros de Souza. universal a saude.
4 | 2018 Maria Helena Barros de Direitos Humanos e LILACS | RECIIS
Oliveira; Salde: 70 anos apos a (Online)
Marcos Besserman Declaracdo Universal dos
Nair Direitos Humanos.
Felipe Rangel de Souza
Machado,
Aldo Pacheco Ferreira,
Fernando Salgueiro Passos
Telles,
Lucia Regina Florentino Souto.
5 | 2018 “Caminhos da reforma LILACS Estud. Av.
Amélia Cohn sanitaria”, revisitado.
6 | 2018 Reflexdes sobre a Satude | LILACS Textos
Alexandre Machado, enquanto legitima contextos
César Albenes de Mendonca expectativa e direito do (Porto Alegre)
Cruz cidadéo, prioridades e
dever do Estado.
7 | 2019 | Antonio Carlos Ferreira Vianna | Mediagdes e pesquisas ha | LILACS RECIIS
area de comunicacéo e (Online)
salde.
8 | 2018 Direito a informacdo em | LILACS | Cad. Ibero Am.
Renata Leite salde: uma reviséo Direito Sanit.
Carla Ventura integrativa (Impr.)

Bruna Carrara
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9 | 2018 Comunicagdo em Saude: | LILACS Epidemiol.
Antbnio Carlos Figueiredo um estudo do perfil e da serv. salde
Nardi; estrutura das assessorias
Rackynelly Alves Sarmento de comunicagéo
Soares; municipais em 2014-
Ana Valéria Machado 2015.
Mendonga;
Maria Fatima de Sousa

Fonte: Quadro elaborado pela autora com dados da busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude.

Adiante, apresenta-se 0 resumo dos artigos selecionados e as evidéncias,
aplicabilidade ou recomendacdes dos autores. Em uma leitura mais apurada dos artigos
selecionados, observamos 0s seguintes aspectos: resumo, evidencias produzidas,
aplicabilidade e recomendagdes. Destacamos abaixo as discussdes dos autores nos referidos
artigos.

Martins (2018) aponta, em linhas gerais, a participacdo e envolvimentos dos sujeitos
nas praticas de politicas publicas e decisérias no Sistema Publico de Salde brasileiro e
evidencia a participacdo social, no qual a satde exerce uma grande influéncia na trajetoria da
democracia brasileira, e ainda defende que as incursdes das politicas neoliberais de um
capitalismo globalizado atuam nesse cenario afetando diretamente o mecanismo de expansdo
da democracia no sistema de salde.

Kist (2019) destaca a diferenca entre o direito positivado pelo legislador brasileiro —
direito a satde enquanto direito fundamental de aplicabilidade inquestionavel haja vista a
protecdo a vida — e 0 que rezam constituicdes de outros paises com sistemas universais de
salde que ndo garantem o direito & salde, mas o direito aos servigos de saude. Esse autor
conclui que o direito a satde € um direito vital, fundamental e humano, e que a politica de
saude, considerada como politica social, enseja a responsabilidade de que a saude é um dos
direitos inerentes a cidadania. E a saude, sob a 6tica do controle social no estado democréatico
de direito, que conjuga elementos de representacdo politica e de participacdo direta dos
cidaddos nos assuntos do Estado, nesse contexto a participacdo social no SUS legitima a
participacao e controle da sociedade sobre os atos do governo.

Celuppi et al. (2019) analisou a relagio publico-privada nos 30 anos do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como os impasses que repercutem na efetivagdo do direito universal a
salde. Pode-se identificar a descontinuacdo do projeto social almejado e concretizado na

CF/88. Esses autores afirmam que luta de carater reformista tdo forte e presente na década de

27




1970 tem sido golpeada pela desmobilizacdo e despolitizacdo da sociedade em defesa da
salde publica, que cada vez mais, tem sido reduzida pelos governos a uma politica
assistencialista.

Oliveira et al. (2018) apresenta a discussdo sobre a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos questionando a sua efetividade na luta por direitos e reconhecendo suas falhas ao
que se refere a igualdade entre os sujeitos. Os autores acreditam que para 0 avango na garantia
de direitos exige-se mais, e essa exigéncia pela garantia de velhos e novos direitos tornou-se
no Brasil uma atividade extremamente delicada.

Cohn (2018) discorre sobre a natureza da Reforma Sanitéria Brasileira e sua estratégia
politica para a implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS). A autora defende que a
participacdo da sociedade no processo de reforma da sadde € um movimento inacabado, e sem
fim dada sua prépria natureza, numa realidade social marcada pelo confronto dos principios e
diretrizes do SUS com crescentes interesses econdémicos.

Machado e Cruz (2018) sublinham entre a expectativa do cidaddo em ter seu direito a
salide garantido, e a prioridade em que o Estado posiciona seu dever de cumprir com o que
Ihe é devido. A salde e a vida para serem asseguradas no exercicio dos direitos sociais
encontram barreiras no orcamento publico. Esses autores ainda argumentam que a forma
como o Estado realmente prioriza e se importa em defender a dignidade da pessoa humana
como direito e garantia fundamental ndo deveriam ser baseadas no “custo”.

Vianna (2019) apresenta como as pesquisas na area de comunicagdo se concentraram
em estudar os efeitos que as mensagens produzidas pelos meios exerciam sobre 0s sujeitos,
sem se preocupar, necessariamente, com as apropriacdes que as pessoas fazem do contetdo
dessas mensagens. Segundo esse autor, no d&mbito do Sistema Unico de Saltde (SUS), a
maneira mais eficaz de se entender a decodificacdo das mensagens, pelos receptores, é
conversar com 0s usuarios que fazem uso dos servigos. A disputa pelo lugar de fala, que se
verifica nos congressos de salde, também pode ser observada em outros campos.

Leite (2018) identificou, avaliou criticamente e sintetizou evidéncias cientificas
relacionadas ao conhecimento de profissionais de saude e usuarios sobre direito a informacéo
em saude. Verificou-se a necessidade de capacitacdo de profissionais de saude em relagdo ao
direito dos usuarios de servigos de saude. Os resultados avaliados por esse autor demonstram
como a educacdo dos profissionais mostra-se como uma possibilidade de se fazer cumprir o
direito a informacdo do paciente, melhorando a prética assistencial e, consequentemente, as

condicBes de salde das pessoas e 0 exercicio de seus direitos.
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Nardi (2018) trata da insercdo dos profissionais de comunicagdo na estrutura
organizativa das Secretarias Municipais de Salde, como sendo seguramente, uma das
estratégias a serem adotadas para que esses espacos sejam instituidos como lugar a ser
reconhecido por profissionais de saude, gestores e outros sujeitos dos poderes da cidade como
uma area técnica especializada e estratégica. Para esse autor, a funcdo da assessoria de
comunicacdo tem que ser a de auxiliar na efetiva construcdo de uma agenda politica
estratégica de comunicacao em salde, no ambito das SMS e dos COSEMS, garantindo, assim,
uma agenda que sinalize os compromissos institucionais com o fortalecimento dos processos
de informacdo e comunicacdo voltados para a promogdo da satde, compreendidos como um
ideal ético-politico-formativo a ser alcancado na direcdo de cidades saudaveis, solidarias,
democraticas e socialmente justas.

Nas publicacdes analisadas, as informacdes encontradas se ddo conta de que o direito a
salde se concretiza com a constitucionalizacdo desse direito como social no ordenamento
juridico nacional, nenhum trata o tema comunicacdo e informacdo para a saide. Com a
promulgacdo da CRFB/1988, a saude passa a ser tratada como direito do cidaddo 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
constitucionalizacdo desse direito. Nesta pesquisa, puderam-se observar as dificuldades
enfrentadas pelos usuérios de uma unidade basica de salude em relacdo ao acesso a informacao
em salde, que esta relacionada a integralidade do atendimento.

Destaca-se também que os autores abordam o direito a informacdo em salide como um
direito que se legitima a partir da informacdo mediada pelo profissional de saude, permitindo
que o paciente se aproprie desta informacdo, podendo gerar reflexdes e conhecimento,
possibilitando que exerca sua cidadania.

Em relagdo ao direito a informacdo, as legislacdes em vigor estabelecem que o usuério
tem direito a receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre seu estado de
salde. Esse trabalho permitiu identificar a informag&o como um ponto chave para a promocao
do cuidado integral, por meio de a¢des de saude humanizadas e voltadas ao estabelecimento
de um processo de comunicacao claro.

Sendo assim, pode se tomar como entrave para a promocao do cuidado integral a
salde: a falta de acesso a informacOes verdadeiras sobre sua saude, apontada como uma
dificuldade pelos usuarios, j& que gostariam de receber informacdes corretas e com melhor
qualidade. O respeito e a empatia com relacdo ao outro podem fortalecer e humanizar a
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relagdo profissional de saude-usuario. Outro entrave apontado sdo as dificuldades na relacéo
interpessoal com o usuério, especialmente em virtude da rapidez nos atendimentos, ja que o
profissional, ao atender muitos usuarios em pouco tempo, ndo lhes oferece o atendimento com
a qualidade esperada, muitas vezes, tratando-os como um numero, uma ficha, uma doenca. Ha
casos em que o profissional prescreve medicamentos com base apenas no que diz 0 usuario,
ndo o examinando e tampouco ouvindo as suas queixas, ressaltando-se, aqui, a
despersonalizacdo do paciente.

O excesso de burocracia no sistema é um problema evidenciado, ja que atrapalha o
funcionamento e a integralidade apregoada pelo SUS. Nessa perspectiva, observa-se que 0
problema ndo é a existéncia de formalizacdo, necessaria em organizacdes dessa dimensdo,
mas, sim, 0 excesso de regras, que, ao invés de facilitarem o processo de trabalho, muitas
vezes, dificultam a efetividade do servico prestado ao usuario do sistema de salde.

Em suma, com base nos artigos analisados, podemos afirmar que o exercicio do direito
a informacdo em salde € pré-condicdo para a diminuicdo da vulnerabilidade e para a
promocdo do fortalecimento do usuario, permitindo que exerca as diferentes possibilidades de
escolha relacionadas a sua prépria saude, e, assim, tenha condi¢bes de se tornar um dos
sujeitos da relacdo profissional de satde-usuario.

No que se refere as relacfes entre profissionais e usuarios, foi destacado que para que
realmente exista um equilibrio entre os poderes dos envolvidos neste processo, é fundamental
que os profissionais de salde reconhecam o paciente como usuario, 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 doengas. Para que isto
aconteca e se estabeleca um cuidado realmente integral e humanizado, o profissional deve se
utilizar de um padrdo subjetivo em sua comunicagdo com o usudrio, atuando como um
verdadeiro mediador nesta relagdo. Nessa perspectiva, o profissional de salde 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 humanizagéo do cuidado, na préatica, 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 transformacdo do paciente
em usuario na relacdo com o profissional de salde e por meio do exercicio do seu direito a

informag&o em saude.
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O SUS aponta para o estabelecimento de vinculos entre profissionais, servigos e
usuarios além de atividades permanentes, para sua concretizacdo é preciso disponibilidade e
tempo para ouvir, conhecer, e dialogar com as necessidades da populacdo que geralmente séo
bem diferentes das que os servigcos em saude oferecem (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Acreditamos que para que a comunicacdo baseada nos principios do SUS ocorra, €
necessario que ela seja dialdgica, no sentido de as pessoas envolvidas participarem de sua
construcdo e da sua aplicabilidade. Portanto, a comunicacdo &€ um processo humano,
fundamental na vida, e na atualidade, em conjunto com os avancos tecnoldgicos nessa area,
possibilita uma maior interacdo do individuo com as diversas midias. (CARDOSO; ROCHA,
2018).

Os artigos encontrados e analisados trazem em comuns discussdes a respeito da
participacdo social do sujeito nas decisfes de politicas publicas salientando a importancia da
participagdo popular nas decisdes para efetivacdo do direito a saide no SUS.

Tratam também da importancia da informacdo em salde para os usuarios do SUS bem
como a participacao efetiva dos gestores da saide no processo. Outro assunto abordado foi a

importancia da luta social e a reforma sanitaria para a construcéo e fortalecimento do SUS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na elaboragédo do trabalho buscamos estudos de uma forma mais ampla, que estédo no
referencial tedrico, no entanto observou-se uma baixa producdo da literatura entre 2018 e
2019 sobre o tema abordado e a articulacéo do direito a saide como preceito fundamental da
Constituicdo Federal. A escrita desse TCC também foi um ponto dificultador na producéo do
trabalho por sua especificidade e natureza académica.

A comunicacdo tem estado em evidéncia na sociedade contemporanea, 0 acesso a
informacdo amplia a capacidade de argumentacdo da populacdo e participacdo nos processos
decisorios.

A comunicacdo se configura como importante estratégia para o processo de efetivacdo
dos direitos relacionados a saude, mas o que se verifica é que a comunicacdo que permeia 0
sistema de salde vigente na atual conjuntura, ndo corresponde as necessidades e demandas da
populacdo usuaria, ou seja, ndo corresponde as propostas do SUS, sendo assim essa forma de
comunicacgdo nao contempla uma perspectiva de efetivacdo dos direitos sociais.

O conhecimento advindo deste estudo leva a reflexdes sobre a importancia do
processo de comunicacao no cuidado em salde e sobre os desafios do ensino das habilidades
de comunicacdo e de relacionamento interpessoal durante a formacdo de profissionais de
salde e, posteriormente, durante sua pratica profissional tornar os sujeitos, com um papel
dindmico e ativo na realidade.

Apesar das lacunas e desafios existentes, esse estudo apontou indicios e possibilidades
de mudanca para a construcdo conjunta de relagdes mais democraticas, em que 0 USU&rio
exerce direitos e também tem consciéncia de suas obrigacdes como cidadao.

E urgente repensar as praticas comunicacionais na construcio e defesa do SUS nas
acles cotidianas da saude na busca por uma comunicagdo universal e equanime que vao de
encontro com os principios dos SUS e inclui-las entre os determinantes sociais da salde para
a construcdo de uma sociedade democratica mais justa e solidaria.

Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de investigacGes que abordem o exercicio
do direito a informacdo e comunicacdo em salde de forma mais abrangente. Pensamos
também que h& a necessidade de que se estabelecam politicas publicas de educacdo e

esclarecimento da populacdo sobre o seu direito a informacdo, dialogando assim com o0s
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cidaddos sobre 0 acesso a informacdo, os seus direitos como usuarios dos servicos publicos
especialmente os de salde.

Na perspectiva dos direitos sociais, a comunicacdo € um elemento essencial para
dialogar com a sociedade, percebemos que para concretizar essa acao é importante que seja
feita de forma horizontal, com maior participacdo dos diversos atores envolvidos nas politicas
publicas. Ao mesmo tempo, € preciso que os gestores identifiquem os aspectos que interferem

e prejudicam o processo de comunicacao e realizem intervencgdes, visando sua melhoria.
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