INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE
EINVESTIGACION  SAIIA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

TITULO: LA SOCIALIZACION DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LA SALUD
PUBLICA EN BRASIL

EJE: Incorporacion curricular de la extension.

AUTORES: Rosiléa Clara Werner, Andressa de Oliveira Garcia, Elaine Ferreira dos Santos,

Maria Cristina Carriel, Tania de Fatima Oliveira, Taynara de Almeida Tomal

REFERENCIA INSTITUCIONAL: Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR/ Brasil
CONTACTOS: Rosileawerner@yahoo.com.br; rcwerner@uepg.br,

RESUMEN

El Hospital Regional de Ponta Grossa fue inaugurado en marzo de 2010, componiendo la
red de salud, para el atendimiento especializado para moradores de los municipios que
componen la Tercera Regional de Salud. El Hospital es compuesto por varios sectores,
entre ellos el Ambulatorio de Especialidades. El Departamento de Trabajo Social de la
UEPG tiene un proyecto de extension en el Ambulatorio con el objetivo de desarrollar
actividades de educacion en salud. En este momento relatamos la experiencia de
Actividades de Sala de Espera, con la intencion de socializar con los usuarios del
Ambulatorio de Referencia del Hospital Regional de Ponta Grossa los derechos de los
usuarios del SUS, fortaleciéndolo para tener acceso a la salud como derecho. Las
actividades son desarrolladas con los pacientes del Ambulatorio por las pasantes y la
profesora de Trabajo Social, en conjunto con el atendimiento realizado por los médicos el
equipo de enfermeria, no es obligatorio participar, los usuarios son invitados pudiendo entrar
y salir de la sala de educacion en salud libremente. Se verifica el desconocimiento de los
derechos de salud, y cuando pasan a conocerlos, ni siempre se empoderan de estos
derechos, y contintan con recelo de poder tener acceso y de hacer valer sus derechos.
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Introduccion:

El Hospital Regional de Ponta Grossa Wallace Thadeu de Mello e Silva, fue inaugurado al
final de marzo de 2010, sera un hospital escuela, con el objetivo de integrar la produccion
cientifica y el atendimiento a los problemas de salud de la poblacién de la region, atendiendo
a los usuarios del SUS de los municipios que componen la Tercera Regional de Salud:
Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, lvai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa,
Porto Amazonas, Sao Jodo do Triunfy Sengés.

El hospital posibilitara el espacio de pasantia para los cursos del area de la salud, entre
ellos, Trabajo Social, bien como, permitira el desarrollo de investigaciones, recordando que
de acuerdo con la Resolucion No. 218, del 6 de marzo de 1997 el Consejo Nacional de
Salud, reconoce el Trabajo Social como una de las 13 profesiones del area, siendo la Unica
ciencia social aplicada en el proceso de trabajo en salud.

La historia de la profesién de Trabajo Social es marcada por el surgimiento y agravamiento
de la cuestion social, y por sus desdoblamientos en las condiciones de salud de las
poblaciones. Por mucho tiempo las instituciones de asistencia y los hospitales eran espacios
diferenciados, en estos espacios circulaban los enfermos y necesitados de los servicios de
salud, como también carentes y viajantes. Un hospital escuela, como se pretende el Hospital
Regional de Ponta Grossa, se constituye en un centro de referencia en el atendimiento a la
salud de alta complejidad para la regién, por eso es importante divulgar para los usuarios
informaciones sobre el financiamiento y administracion de la salud.

El debate sobre la salud tuvo un avance significativo en lo que tiene que ver con su
constitucion como politica de derecho, principalmente, en los marcos de la reforma sanitaria
y, posteriormente, con la Constitucion Federal de 1988, en si articulo 196 que dice:

La salud es derecho de todos y deber del Estado, garantizado mediante politicas sociales y
econdmicas que propongan la reduccion del riesgo de la enfermedad y de otros agravantes
y el acceso universal e igualitario a las acciones y servicios para sus promocion, proteccion
y recuperacion (BRASIL, 2002, p. 122).

Evidencia en ese sentido, que la aprobacion de las Leyes Organicas de la Salud (LOS):
(Leyes 8080/90 y 8142/90), se han constituido y reglamentado en el Sistema Unico de Salud
(SUS), que busca concretizar un nuevo concepto y practica en salud pretendiendo acciones
y condiciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, construyendo con estos

principios un nuevo modelo de salud.
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En esta perspectiva, el propio concepto de salud se amplié siendo entendida como
dimensién politica, econémica, ideoldgica, social, operacional, de principios y directrices. La
concepcién de salud gana otra dimension, deja de ser vista de manera abstracta y pasa a
ser comprendida en su sentido mas amplio “considerada como resultante de las condiciones
de alimentacion, habitacion, educacién, renta, medio ambiente, trabajo, transponte, empleo,
placer, libertad, acceso y posesion de la tierra y acceso a servicios de salud” (BRAVO, 1996,
p. 77).

De esa forma, re reconoce que no hay como pensar el proceso de salud/enfermedad sin
vincularlo a la realidad social. Segun Laurell (1997) la “naturaleza social de la enfermedad
no se verifica en el caso clinica, y si en el modo caracteristico de enfermarse y morir en los
grupos humanos” (p. 137) que estan unidos al modo de vida de estos mismos grupos.

Estas consideraciones confirman la idea de que se estd en un momento de cambio y de
transicion de un modelo de atencién en salud centrada en el modelo biomédico para la
implementacion de otro, centrado en la proteccion y en la promocion de la salud.

En este sentido, Mendes (1998) destaca que la efectividad de un modelo de salid implica
considerar una nueva concepcion de salud y enfermedad que necesariamente conduce a
una nueva practica en este campo.

A partir de los postulados destacados por Mendes (1998) y Laurell (1997), se entiende que
el SUS busca concretizar un modelo de atencion en salud, pautado en sus principios y, en
las acciones de prevencién, promocidn y recuperacion de las salud a través de la vigilancia
a la salud. Esto lleva a considerar que la salud no es apenas ausencia de enfermedad y
envuelve también el identificar y trabajar con los diferentes factores que configuran el
proceso de salud y de la enfermedad.

Esto exige del profesional de trabajo social, acciones que estén pautadas en la defensa de
la integralidad de las acciones, en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud y
entenderla en sus més diversos aspectos, no reduciéndola a la comprension de la misma
apenas como vinculada a la dimension biolégica.

De acuerdo con la Ley de Reglamentacion de la profesion es competencia del Trabajo
Social prestar asesoria y consultoria a los 6rganos de la administracién publica directa e
indirecta, empresas privadas y otras entidades, en materia de Trabajo Social. La profesion
tiene como compromiso ético-politico la defensa del Sistema Unico de Salud — SUS, de
forma que garantice la conquista de la salud como bien publico. Es una profesién que se

sitla en el campo de los derechos y la proteccion social, buscando la humanizaciéon de la
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asistencia, la defensa de los intereses colectivos y al basqueda de la ciudadania. Es una
actividad profesional que, en el area de la salud, interacciona entre la institucion y el usuario,
procurando su participacion como sujeto en el proceso de tratamiento y la intervencién en
cuestiones que interfieren en el proceso de salud y enfermedad, también, realiza
atendimiento social a los pacientes y familiares, contribuyendo en la humanizacién del
atendimiento y mejoria de la calidad de vida del paciente.

Es importante que el Trabajo Social del Hospital Regional sea critico, que capte lo que esta
oculto en las quejas y/o problemas, expresados por los usuarios, familiares y por el equipo
de profesionales, y que consecuentemente, cree servicios de educacion en salud,
prevencion y participacion del control social. Defendiendo un cuidado de hecho integral,
acogedor de las demandas y propiciador de la autonomia de los sujetos envueltos en la
accion, hay que pensar en servicios de salud que tengan potencial de inversion en la
mejoria de la calidad de vida de los sujetos.

Las acciones de educacion e informaciéon en salud, segun (COSTA, 2000, p.15) se

constituyen en:

[...] orientaciones y abordajes individuales o colectivas/grupales al
usuario, familia y a la comunidad para aclarar, informar y buscar
soluciones acerca de problematicas de salud individual y colectiva,
sobre todo cuando se trata de epidemias y endemias.

Comunmente, se piensa que la atencion basica como territorio de oportunidades de
acciones mas integrales como visitas domiciliares, grupos educativos, salas de espera,
campafas de todo tipo, dejando los servicios especializaos y de media y alta complejidad
para espacios como los hospitales, para tratamiento y cura de las enfermedades, sin mucha
aptitud para el ejercicio del habla y la escucha, para la relacion mas cercana entre el
profesional y el usuario. Para Merhy (2004) el objetivo central del trabajo en salud, en sus
diferentes ambitos, debe ser la produccion del cuidado. Entonces, aunque culturalmente se
piense los hospitales como instituciones que incuban la enfermedad, este proyecto de
extension enfoca la educacion en salud como una posibilidad de materializacion de la
mirada cuidadora, y para eso es importante invertir en el acogimiento, en la humanizacion y

en la responsabilidad.
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Objetivos:

Socializar con los usuarios del Hospital Regional de Ponta Grossa los derechos de los

usuarios del SUS, fortaleciéndolo para el acceso a la salud como derecho.

Metodologia

La propuesta es de posibilitar espacios de informacion y reflexion a los usuarios del
ambulatorio del Hospital Regional a través de Actividades de Sala de Espera.
Comprendiendo que las actividades en sala de espera facilitan el acceso a informaciones
para los usuarios del ambulatorio, y que la orientacién colectiva es un buen método de
educacion en salud y de remision para la resolucion de problemas.

La educacion en salud es de los medios por los cuales las informaciones necesarias podran
ser pasadas para los usuarios, de manera que estos puedan tener una mirada diferenciada
en relacion al SUS y comprender cuan grande es la necesidad de buscar en su dia a dia las
mejorias necesarias, considerando que la salud es un derecho que debe ser
permanentemente conquistado, es sabido que la trayectoria para esa conquista no es facil,
pero que, vale mucho la pena.

Consideramos importante la divulgacién y el empoderamiento de la comunidad en lo que

implica los derechos y deberos, que de acuerdo con (Lanzoni at all, 2009, pg.8)

Estar consciente de los derechos y deberes posibilitara al usuario de
la salud contribuir con el sistema de salud, ejercer el papel de control
social y participar activamente en el desarrollo de las politicas
publicas. La salud es un derecho de todos, cuyo acceso es facilitado
a aquellos que conocen sus derechos. Por lo tanto, popularizar el
conocimiento sobre derechos y deberes de los usuarios de la salud
es considerado un punto-clave en los talleres educativos.

Para facilitar el acceso a las informaciones, los usuarios del ambulatorio son invitados a
participar de una actividad de educacion en salud con el tema “SUS y nuestros derechos”,
en el momento de a invitacion el usuario es orientado sobre el hecho de que la actividad
tendrd lugar en la sala de educacion en salud, que no perdera su horario de consulta o
atendimiento en el ambulatorio, pues caso sea su horarios de atendimiento sera llamado,
pudiendo salir y regresar si asi lo desea.

En el horario asignado, lo que depende del flujo del atendimiento en el ambulatorio, los
usuarios son recibidos, el equipo de Trabajo Social se presenta y expone que la propuesta

es de interaccion, y que todos pueden manifestarse.
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Con el interés de promover la discusion son presentados los seis principios de la Carta de

los Usuarios del SUS:

1. Todo ciudadano tiene derecho al acceso ordenado y organizado
a los sistemas de salud.
2. Todo ciudadano tiene derecho a tratamiento adecuado y efectivo
para su problema.
3. Todo ciudadano tiene derecho a un atendimiento humanizado,
acogedor y libre de cualquier discriminacion.
4. Todo ciudadano tiene derecho a un atendimiento que respete su
persona, sus valores y sus derechos.
5. Todo ciudadano también tiene responsabilidades para que su
tratamiento suceda de la forma adecuada.
6. Todo ciudadano tiene derecho al comprometimiento de los
gestores de la salud para que los principios anteriores sean
cumplidos. (BRASIL, 2006: 3)
Después de la presentacion de cada principio es abierta una discusion y relatados ejemplos
para facilitar el atendimiento e identificacion del usuario. En el transcurso de la actividad se
deja disponible el nimero del teléfono de la “ouvidoria” (oficina de quejas y reclamos), y se
estimula su uso en caso de que sean irrespetados los derechos de los usuarios, asi podran
hacer una denuncia en la “ouvidoria”. También se cuestiona la participacién en los consejos
locales y municipales de salud, y se explica que no hay necesidad en ser consejero para
participar, y que los consejos son unos de los espacios de manifestacion de los reclamos,
necesidades y sugestiones.
Los presentes comentan su cotidiano a partir de los ejemplos, exponiendo situaciones
vividas de irrespeto y/o negligencia de sus derechos. En algunos momentos indagan, por
gué los derechos citados no son divulgados, en los espacios de atendimiento, de la misma
forma que el articulo 331 del Codigo Penal. Esta misma situacion es relatada por Lanzoni

(2009:7)

Un factor que despertd protestas y discusiones fueron los carteles
colocados en la mayoria de las recepciones de los servicios de salud
del SUS con el aviso del articulo 331 del Cadigo Penal: “desacatar al
funcionario publico en el ejercicio de su funcién o en razon de ella;
pena: detencion, de 6 (seis) a 2 (dos) afios, o multa”. Mientras, no
existen carteles sobre la prioridad del atendimiento del SUS, como en

el caso de situaciones de dolor.
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Los usuarios comentan que entienden que tratar bien los trabajadores de la salud es uno de
sus deberes, pero que de forma general en las unidades de salud sélo los deberes de los

usuarios son desacatados en murales, carteles y hasta en la mesa de los profesionales.

Conclusiones:

Con las actividades en grupo los usuarios tienen libertad de cuestionar e intercambiar
informaciones y experiencias. Aun los que comprende que la salud es derecho tienen
dificultades de materializar el derecho en su cotidiano.

El acceso a la informacién sobre los derechos, posibilita que el usuario pueda sentirse,
comportarse, verse y volverse visto como una persona detentora de derechos y que puede
objetivarlos en el ejercicio de su ciudadania. Mientras tanto no hay una reflexién sobre la
participacién en los espacios colectivos, como Consejo local y/o Municipal de la Salud, para
la materializacion del derecho.

Es importante que los profesionales del area de salud tengan una mirada diferenciada en
relacién al SUS, creyendo en su materializacion y colocandose como importante agente de
transformacion tanto en la basqueda por mejoria como en el proceso de concienciacién del

usuario en relacion a su derecho y a la importancia del ejercicio de este.
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