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Resumo
O Ministério da Sadde, com o objetivo de esclarecer e informar os direitos e deveres dos cidaddos enquanto usuarios da sadde, elaborou
a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde aprovada em 17 de junho de 2009, para que estes possam receber atendimento
digno,qualificado e humanizado nos estabelecimentos publicos e privados de saide. Esta pesquisa objetivou analisar os conhecimentos
dos usuérios que frequentam e recebem atendimento na Clinica Escola UCDB, em relacéo aos seus direitos e deveres frente ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Trata — se de um estudo qualitativo de corte transversal. Para a coleta de dados foram utilizados dois
questiondrios estruturados em linguagem clara e direta, sendo um sécio demogréafico e um segundo questionario especifico com questdes
abertas. Dos 22 participantes da pesquisa, 18% (n=4) séo do sexo masculino e 82% n= 18 sexo feminino. Quanto & idade e etnia, variou
de 18 a 69 anos (média + desvio padréo) de 47,81 anos e 50 %, n= 11 de caucasiano, respectivamente. Dentre os resultados encontrados
destacou-se a falta de informagéo do profissional da saide com o usuario sobre seus direitos. Os usuérios destacaram como dever o
pagamento de impostos e 100% dos entrevistados ndo obtiveram acesso a Carta de direitos dos usuérios da satde. Ha necessidade de
ressaltar a importancia da capacitagdo dos profissionais para educar, orientar e respeitar a capacidade de autonomia dos usuarios,
tornando-os parte efetiva do processo.
Palavras-chave: SUS, direito e usudrio.
Abstract
The Ministry of Health, aiming to clarify and inform the rights and duties of citizens as users, has prepared the Charter of Rights of
Health Users approved on June 17, 2009, so that they can receive dignified, qualified and humanized care from public facilities and
deprived of health. This research aimed to analyze the knowledge of users who attend and receive care at the UCDB School Clinic,
regarding their rights and duties in relation to the Unified Health System. This is a qualitative cross - sectional study. For data collection
we used two structured questionnaire in clear and direct language, one demographic partner and a second specific questionnaire with
open questions. Of the 22 survey participants, 18% (n = 4) are male and 82% n = 18 female. As for age and ethnicity, ranged from 18 to
69 years (mean * standard deviation) of 47.81 years and 50%, n = 11 Caucasian, respectively. Among the results found was the
disregard of the lack of information from the health professional with the user about their rights; As a duty stood out the payment of
taxes and 100% of respondents did not have access to the Letter of Rights of health users. There is a need to emphasize the importance
of training professionals to educate, guide and respect the autonomy of users, making them an effective part of the process.
Keywords: SUS, law and user.
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Introducéo

A Reforma Sanitaria no Brasil foi resultado de diversas crises politicas, econdmicas
e sociais que fazem parte da historia do pais. Basicamente, é possivel apontar que o
“direito & satide” até o fim da década de 1980 era garantido apenas aos trabalhadores
formais, com carteira de trabalho assinada e que contribuiam regularmente com a
Previdéncia Social. Sendo assim, uma grande parcela dos cidadaos estavam excluidos do
sistema, por ndo possuirem a carteira de trabalho devidamente registrada (SANTOS,

2004).

Ja em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, determinou-se
no artigo Art. 196,que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...], culminando na
criagcdo do SUS”(BRASIL, 1988). Desde entdo, novas leis foram sancionadas, como a Lei
Organica 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da salde e da outras

providéncias(BRUTSCHER, 2012).

O Ministério da Saude, reconhecendo a necessidade dos cidaddos brasileiros de
receberem um atendimento digno, qualificado e humanizado dos estabelecimentos publicos
e privados de salde, elaborou a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satude.Em 17 de junho
de 2009, o Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua 198° Reunido Ordinaria a aprovou,
contendo como base seis principios de cidadania, entre eles: E direito do cidaddo ter

sistemas da salde com acesso ordenado e organizado; E direito do cidaddo receber

tratamento adeguado e efetivo; E direito do cidaddo receber atendimento humanizado e
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acolhedor dos profissionais de salde, respeitando seus valores étnicos e crencas; E dever
do cidad3o cooperatividade em seu tratamento e; E direito e dever do cidad&o participacio

da gestdo publica para a efetivacdo dos principios anteriores citados (BRASIL,2011).

Dentre os direitos, a carta cita os deveres que os cidaddos devem exercer para que
seus direitos sejam cumpridos. No Artigo 6° determina que “Toda pessoa tem
responsabilidade para que seu tratamento e recuperacdo sejam adequados e sem
interrupcao”, definindo assim, o papel do usudrio enquanto cidaddo ativo e participante

para que sua salde e a efetividade de seu tratamento sejam alcancadas(BRASIL, 2011).

Em 9 de agosto de 2017,0 Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 612
Reunido Extraordinéria, aprovou a atualizacdo da Carta dos direitos e deveres da pessoa
usuéria da saude atraves da Resolugdo CNS n. 553 sendo este um grande avanco para a
populacdo, pois novas diretrizes foram descritas para melhorar o atendimento ao usuario da

rede de saude (BRASIL, 2018).

O conhecimento sobre a realidade da populacdo é de grande valia, uma vez que
somente por meio disso, serd possivel avaliar a eficacia de implementacdo e/ou a
necessidade de criacdo de novas politicas. Ao avaliar o ponto de vista do usuério, pode-se
refletir sobre outros aspectos, como a eficicia das intervencbes geradas pelo servico,
permitindo apontar se o sistema publico de salde esta atingindo seus objetivos e a
demanda. Sendo assim, acredita-se que a realizacdo desta pesquisa contribuird para um
melhor conhecimento sobre a realidade do SUS, podendo sensibilizar a criacdo de novos

estudos e politicas.
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A partir disso, o presente estudo teve como propdsito analisar a percepcdo dos
usuarios do SUS sobre seus direitos e deveres com base na questdo norteadora da pesquisa

“Qual o conhecimento dos usuarios do SUS acerca de scus direitos e deveres?

Metodologia

Trata — se de um estudo descritivo qualitativo de corte transversal, realizado na
Clinica Escola (UCDB), localizada na Avenida Tamandaré, 6000, bairro Jardim Seminério,

Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB).

Na Clinica Escola UCDB, os atendimentos ocorrem por livre demanda e por
encaminhamentos realizados pelo SUS e entidades particulares. Os usuarios encaminhados
por instituicGes particulares e a livre demanda sdo anteriormente triados pelo Servico
Social da Clinica Escola para entdo a realizacdo da consulta. Ja aqueles encaminhados pelo
SUS recebem o atendimento apds a apresentacdo do cartdo de identificacdo pessoal do

SUS, compreendendo apenas o setor de Fonoaudiologia, que é referenciado.

Participaram desta pesquisa os individuos que estavam presentes no momento das
entrevistas por escolha aleatéria, sendo maiores de 18 anos, e que afirmaram serem
usuarios do SUS. O namero de sujeitos ndo foi pré-estabelecido, visto que esta pesquisa
utilizou o critério de exaustdo, pois uma vez que os didlogos comecaram a repetir se deu

por finalizada a coleta de dados.

Atendendo aos preceitos dispostos na Resolucdo 466/2012, este estudo foi
submetido & autorizacdo institucional (UCDB) e ao Comité de Etica da Universidade
Catolica Dom Bosco, sob o nimero 1.001.218. Somente ap0s a aprovacao, iniciou —se o

processo de coleta de dados com a abordagem dos usuérios da Clinica e convite para
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participacdo da pesquisa por meio do entendimento do objetivo da pesquisa e assinatura do

Termo Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios: um questionario
estruturado sécio demografico contendo as varidveis, idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, etnia e se possui convénio de salde particular (apéndice 1); e um segundo
questionario especifico com questdes norteadoras acerca dos direitos e deveres do usuario

(apéndice 2). As entrevistas ocorreram por meio de gravacdo em sala reservada.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas, mantendo os nomes dos
participantes em sigilo. Os dados foram analisados a luz da Analise Temaética, envolvendo
as etapas de: pré-andlise, momento em que sdo selecionados os documentos a serem
analisados e retomados 0s pressupostos e objetivos iniciais do estudo; exploracdo do
material, mediante transformacdo de dados brutos visando alcancar o nucleo de
compreensdo do texto e agregacao das informacdes em categorias de acordo com o tema; e
0 tratamento dos resultados e a interpretacdo como fase final da andlise, na qual, os dados

obtidos séo ressaltados e as suas interpretagdes sdo realizadas(MINAYO, 2010).

Resultado e discussao

Em analise dos resultados obtidos, além da caracteriza¢do da populacdo, emergiram
trés categorias a serem discutidas: os direitos dos cidaddos e a garantia das informacoes, 0s
deveres compreendidos pela sociedade e o desconhecimento da Carta dos direitos dos

usuarios da saude.

Caracterizagéo da populagéo
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Dos 22 participantes da pesquisa, 18% (n=4) sdo do sexo masculino e 82% (n= 18)
sexo feminino. A idade variou de 18 a 69 anos, com média de 47,81+ (médiat desvio
padrdo) sendo 50 %, (n= 11) de caucasiano. No que se refere a renda familiar, 86%
possuem renda de 1 a 2 salarios minimos e 50% (n=11) cursaram até o Ensino
Fundamental. O Convénio particular de saude é utilizado por 31,81% (n=7) dos
participantes. Quanto a frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude do SUS

predominou-se o item mensalmente com 45,45 % (n=10).
Os direitos dos cidadaos e a garantia das informacdes

A midia é um veiculo muito importante para 0 meio de comunicagéo e obtencédo de
informacdes, estima-se que 90% dos domicilios brasileiros possuem Radio como meio de
informacdo. Os meios de comunicacdo sdo essenciais para a participacdo social,
fornecendo assim subsidio para os profissionais de saude através das politicas publicas de
salde trabalharem a democratizacdo para entdo desenvolverem a pratica da cidadania a

informagéo.

Mesmo com acesso a midia, a mesma nao propde a informagdo adequada aos
direitos & saide (BRASIL, 2007). E notavel a percepcdo da populacdo sobre algum de seus
direitos, porém nada concreto, como na fala que segue: Olha, hoje em dia ninguém sabe
quais sdo os direitos da gente, ndo sabemos ao certo, porque tem gente que fala que a
gente tem direito a muita coisa, s6 que chega na hora que a gente vai perguntar ninguém

sabe explicar]...] (E18).

Ha também discursos relatando total desconhecimento sobre seus direitos,

percebido da fala a seguir: Nenhum! Eu néo sei realmente quais sdo meus direitos. E o
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atendimento né, que é de todos, que eu posso ir consulta, € médicos, hospitalizacdo, alguns

exames, eu acho, ndo tenho certeza, que é feito pelo SUS [...] (E17).

O descaso da falta de informacdo entre os profissionais e 0s pacientes mostra a
indignacdo do usuario com o servico oferecido, causando revolta na fila de espera, por
longas horas: [...] eu fiquei trés horas esperando, passei pelo médico e ainda o médico
falou assim: -Ai essa ndo € a minha especialidade, vocé tem que ir la no CEM. Depois de
esperar 3 horas e meio la [...] (E4). Reafirmando na entrevista seguinte, que a: [...]
populacdo também tem essa falta de informacdo, que simplesmente chega la, ndo tem
cabou, vocé vira as costas e ndo sabe pra onde vai [...] (E15). Na atualidade a democracia
se estrutura representando seus direitos, relacionado de alguma forma, o direito a
informacdo. Levando em conta que o aproveitamento desses direitos propde uma melhora
para a cidadania. Assim a informacao representa a construgdo da cidadania frente aos seus

direitos (GENTILLI, 2005).

Em uma pesquisa semelhante de Chaves, Costa e Lunardi (2005) realizado com
pacientes de um Hospital Universitdrio do Sul do pais, referindo a informagdo a
administracdo de medicamentos, foi observado nos pacientes internados pelo SUS e por
convénio particular que eram comunicados apenas que determinado medicamento seria
administrado, sem ser explicado qual tipo de medicamento e sua indicagdo para o
tratamento e ainda sem prévia autorizacdo para tal procedimento. Evidenciando que a

informagdo entre profissionais e usuarios é falha no processo satde-doenca.

O atendimento humanizado é reconhecido pela populacdo, mas a demora nos
agendamentos de exames caracteriza um impasse na participacdo do usuario em seu

tratamento, evidenciando uma ma percepcdo do seu atendimento, como encontrado nesta
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fala: Que das vezes que eu recorri ao SUS eu fui bem atendida, mas assim pra exames €

muito demorado [...] (E8).

Em um estudo tipo inquérito realizado em cinco municipios de Sdo Paulo com 471
pessoas identificou que 54,5% destas afirmaram que existe uma demora excessiva entre 0
dia de agendamento da consulta e/ou exame até o dia do atendimento(MOIMAZ et al.,

2010), compactuando com o encontrado neste estudo.

Um estudo realizado por Gomide et al. (2017) acerca da satisfacdo do usuario com
a atencdo primaria a satde dentro dos resultados encontrados relatados pelos entrevistados
com frequéncia foi a longa espera pelo atendimento para consultas demonstrando a
insatisfacdo do usuario e este sentido prejudicado em relagcdo ao seu direito de acesso a

saude.

O bom atendimento relatado por muitos usuarios indica uma das etapas do
Acolhimento e Humanizacdo identificada pelo usuario a seguir: [...] as menina que atendi
ali [recepcdo], atende muito bem atendida, ah eu gostei do atendimento de vocés aqui,
muito bem atendidas [...] (E7). O processo de implantacdo do acolhimento nos Recursos
Humanos pelo SUS se faz Gtil na modificacdo das condicBGes de vida e salde de uma
sociedade, podendo criar um elo que leva a melhoria na assisténcia prestada. A partir desse
pensamento leva-se em conta a essencial inclusdo da humanizacdo para a melhora da
qualidade dos servicos. Uma equipe de satde acolhedora se revela através de: aproximacao
do usuério, cumprimento, demonstracéo de interesse ou sentimento em relagcdo aos agravos

do usuério e concentracdo no atendimento(CAMELO et al., 2000).
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Moimazet al. (2010) identificaramtambém quanto aos critérios de humanizacdo a
salude que 69,5% da populacdo estudada confiam em todos os profissionais de satde da

rede publica pelos quais foram atendidos.

A falta de humanizacdo dos médicos, de medicamentos e até de orientagdes, faz o
paciente sentir-se no direito de protestar, procurando meios para melhorar seu atendimento
e satisfazé-lo como consumidor de tal servico. A fala a seguir evidencia isso: L& no meu
postinho, tinha um médico, [...] ele tem uma clinica particular, ele vai te atender, ta com o
celular assim, “o que vocé tem?”, ele fala. Ele nem examina, agora tem aqueles médicos
cubano, cara... Eu agradeci tanto ele, porque ele sim é um ser humano [...] (E20). Com o
surgimento de planos privados de salde, os servicos méedicos passaram a ser comprados, se
destacando as diferencas econdmicas na sociedade, onde fica evidente e excludente. A
seguranca de uma assisténcia de qualidade passa a ser exclusivo para aqueles que detém
certo poder aquisitivo, ou seja, muda o ambito de que a saude é um direito de todos e
favorece a logica do mercado, mostrando uma necessidade do consumo

capitalista(TOLEDO FILHO, 2003).

Com a criacdo do programaMais Médicos, pelo Ministério da Saide em 2014, para
tentar equilibrar a falta de médicos nos servicos publicos, houcw beneficios na sua

ampliacdo de atendimento por todo Brasil.

Em 2014, havia aproximadamente 14 mil médicos de 48 nacionalidades espalhados
pelo todo territério nacional, sendo que 79% de sua totalidade vieram de Cuba.
Distribuidos em 3.771 municipios. A maior parte das cidades - 43% - recebeu apenas um
médico. Havia também 294 médicos (apenas 2% do total) distribuidos em 35 distritos

sanitarios indigenas (FRAZAO, 2014).
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Os deveres compreendidos pela sociedade

Um dos deveres mais citados pelos participantes que esta descrito na Carta dos
Direitos dos Usuérios da saude foi “Adotar comportamento respeitoso e cordial com as
demais pessoas que usam ou que trabalham no estabelecimento de saude”®, como
demonstrado nos seguintes discursos: Dever € assim, vocé tem que tratar bem os
funcionarios, meu dever € respeitar, as vezes o funcionario ta ali, recebe ordem, a gente
ndo tem nada que estar descontando nos funcionarios [...] (E5). Nota-se que o profissional
de saude € reconhecido como funcionario que cumpre ordens e que por isso devem ser

tratados de maneira respeitosa e cordial.

Dever que eu vejo é que as pessoas tém que respeitar também o profissional que
esté 14, porque tem muita gente que € extremamente ignorante, as vezes a pessoa ta ali,
tem certas coisas que vocé tem que cumpri ordem e as pessoas ndo aceitam e chegam com

ignoréancia, eu reconheco isso, todo lugar € assim, cliente de qualquer lugar [...] (E7).

Em um estudo realizado por Traverso-Yepéz e Morais(2004) com usuarios de
quatro distritos sanitarios da Rede Bésica de Saude de Natal, Rio Grande do Norte. Sobre a
tematica do relacionamento profissional — paciente/cliente 24,4% dos entrevistados
destacaram que a qualidade do atendimento deve basear-se na escuta, dialogo, atencao e
respeito. Fica evidente que o profissional de satde é cobrado pelo usuario em oferecer um
tratamento respeitoso e cordial, opondo o resultado evidenciado nesta pesquisa. Nao foram

encontrados estudos semelhantes a este presente.

O pagamento de impostos € um dever relevante para 0s usuarios para receberem um
atendimento de saude digno, porém torna-se evidente a indignacdo de que esses impostos
ndo sdo aplicados de maneira correta no setor da Saude, como demonstrado na seguinte
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fala: Pagar meus impostos, quem me for cobrado, hoje a taxa de imposto do Brasil é a
maior do mundo, e nosso imposto é de primeiro mundo e nosso retorno é de quinto mundo,

submundo [...] (E3).

Embora o dever de pagar impostos ndo esteja explicito na Carta de Direitos, o
usuario compreende a importancia de contribuir, pois é através destes que o Sistema de
Salde consegue subsidios para que a sociedade consiga usufruir dos beneficios, como
demonstra a fala a seguir: Olha o que eu conheco como dever é pagar 0s meus impostos,
porque nds temos conhecimento também da precariedade que estd 0 nosso sistema de
saude né, entdo o dever é contribuicdo através dos impostos que sdo dirigidos ao sistema

(E12).

Meu dever que to fazendo, minha parte é pagar os impostos. (E10). O pagamento
de impostos € um dever do cidaddo para garantir que o Estado atinja os seus objetivos com
a sociedade, como por exemplo, o financiamento do SUS, trazendo assim melhorias no

setor Salde para que a populacdo exerca a cidadania (ALVES, 2011).

O desconhecimento da Carta dos direitos dos usuarios da satide

Em relacdo a Carta dos direitos dos usuarios da saude, 100% dos entrevistados
nunca tiveram acesso a mesma na integra, o que fica explicito nas falas a seguir: [...]
Nunca tive acesso a cartilha, mas eu vejo pedacos que interessam ao SUS que nem ali na
frente tem, dependendo do setor, tem aquela clausula que o SUS pdem ali pra gente ver,
s0! Mas de interesse do SUS e ndo do usuario [...] (E20). [...] Nunca tive contato nenhum,
sempre corri atras pra saber dos meus direitos e deveres, mas nunca tive contato em lugar
nenhum [...] (E9). No entanto, a responsabilidade pela busca do conhecimento deve ser
partilhada entre os profissionais da saude e usuarios, visto que € vantagem para ambas as
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partes que os cidaddos saibam dos seus direitos e deveres perante 0s servigos de saude e

sociedade.

Este dado corrobora o encontrado na literatura, a respeito de um estudo realizado
em unidades de saude locais de Saco Grande e Agronémica- SC com 23 profissionais da
area da saude sobre o conjunto de atores que influenciam de forma direta ou indireta a
promocdo do Uso Racional de Medicamentos podendo afirmar que o Estado, o mercado
farmacéutico, os profissionais de salde e o usuario do servico de saude devem estar
envolvidos igualmente, com a mesma parcela de interesse na busca pelo

conhecimento(BOING; FERNANDES; FARIAS, 2012).

Em consonancia de que a informacéo é o ponto chave desta discussdo citamos outra
entrevista: [...] E informag&o mesmo, n6s temos o dever sim de se informar e estar ciente
do que realmente é certo e do que € errado, porque a gente ndo pode querer uma coisa

que ndo é, agora onde? Onde que eu procuro?[...] (E4).

O entendimento de que o0 acesso a informacdo € uma porta de acesso a outros
direitos nos leva a pensar que, sendo a saude um direito social garantido
constitucionalmente, é funcdo do Estado prover e garantir o acesso as informacdes
relativas ao SUS, dentre essas os direitos dos usuarios envolvidos no processo de saude-

doenca(SANTOS et al., 2011).

Um ponto importante que ndo foi citado pelos participantes nesta pesquisa foi
exercer seus direitos como usuario através da OUVIDORIA. Um estudo realizado por
Matos Abrantes (2017) encontrou em seus resultados que a Ouvidoria além de ser uma

ferramenta utilizada para avaliacdo dos servicos oferecidos a saude para a populagéo, ela
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também pode e deve ser utilizada pelo usuario para exercer o seu direito enquanto cidadéo

para melhorar a assisténcia a saide no Brasil.

Concluséao

O presente estudo constatou que os usuarios do SUS pouco sabem de seus direitos e
deveres enquanto usuarios dos servicos de saude, por outro lado, a responsabilidade deles
na busca por informacdes relativas & sua salde e seus direitos ainda reflete a falta de
interesse e o desconhecimento do exercicio de reivindicar os seus direitos em situacoes

adversas.

H& necessidade de ressaltar a importancia da capacitacdo dos profissionais para
educar, orientar e respeitar a capacidade de autonomia dos usuarios, tornando-os parte
efetiva do processo. Ao considerar que a enfermagem representa o elo entre 0s usuarios e
as instituicdes de saude, o fornecimento de informacao adequada aos usuarios de saude nos
remete a funcdo social da enfermagem. Dessa forma, espera-se que 0s resultados aqui
apresentados sobre o conhecimento dos usuarios do SUS acerca dos seus direitos e deveres
possam contribuir para a assisténcia de enfermagem qualificada, responsavel e coerente
com os principios bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e respeito a

autonomia aos usuarios dos servicos de satde em geral.
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