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RESUMO

Estudo reflexivo com o objetivo de apresentar, na perspectiva dos direitos humanos, elementos relevantes para o cuidado de
enfermagem na defesa dos sujeitos no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. A satide como um direito de todos
e um dever do Estado materializou-se como uma conquista da populagdo com o SUS, com os principios de universalidade,
integralidade e equidade da atencdo em satde, ampliando a concepgao de satide para além da auséncia de doencga e passando
a ser entendida como qualidade de vida. O enfermeiro tem grande potencial para desempenhar um papel singular na defesa do
direito a satde e do direito a vida e, por meio de aliangas, fortalecer o exercicio da cidadania das pessoas.

Descritores: Enfermagem; Direito a Saude; Integralidade.

ABSTRACT

This reflexive study aimed at presenting, based on the human rights framework, relevant elements for nursing care in the defense
of the users of the Brazilian Single Health System (SUS). The assurance of health as a fundamental right and a government“s
responsibility was an achievement of the population through SUS, founded on the principles of universal, integral and equitable
care, expanding the conception of health beyond the idea of the lack of disease, understood as quality of life. Nurses have a
potential to perform a single role in the defense of the right to health and right to life and, by means of different partnerships, to
strengthen the exercise of citizenship.

Key words: Nursing; Right to Health; Integrality.

RESUMEN

Estudio reflexivo con el objetivo de presentar, en la perspectiva de los derechos humanos, elementos relevantes para el cuidado de
enfermeria en la defensa de los sujetos en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. La salud como un derecho de
todos y un deber del Estado se ha consolidado como una conquista de la poblacion con él SUS, con los principios de universalidad,
integralidad y equidad de atencién en salud, ampliando la concepcion de salud para ademas de ausencia de enfermedades y que
paso a ser comprendida como calidad de vida. El enfermero tiene grande potencial para desarrollar un rol singular en la defensa del
derecho a salud y del derecho a vida y, por medio de alianzas, fortalecer el ejercicio de la ciudadania de las personas.

Palabras clave: Enfermeria; Derecho a Salud; Integralidad.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) representa uma grande
conquista, pois materializa, em sua organizacao fisica e es-
truturacao, a possibilidade do exercicio do direito humano a
satide. Contudo, as experiéncias das pessoas que vivenciam o
cuidado cotidiano no contexto dos servicos publicos de sau-
de brasileiros nem sempre sao positivas, o que requer uma
aproximagao maior com relagao aos sujeitos e o modo de or-
ganizacdo dos servicos de saude, buscando-se compreender
melhor a baixa resolutividade de alguns servicos, casos de
deterioracdo da qualidade do cuidado e, principalmente, de
violagao de direitos humanos.

Diante de tantas incongruéncias e desigualdades no exerci-
cio de nossos direitos, nos indagamos cada vez mais: sera que
todos nos temos os mesmos direitos? Afinal, o que significa ter
direitos? O que é direito?

Nessa perspectiva, muitas vezes nao nos damos conta de
que somos titulares de direitos, de que o direito € um proces-
so de construcao social e que vai muito além da existéncia de
leis e do monopolio estatal.

As dificuldades na compreensao de nossos direitos foram
evidenciadas em uma pesquisa de opinido publica realizada
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Re-
publica publicada em 2010, que apresentou como objetivo
conhecer o que sao os direitos humanos para os cidadaos bra-
sileiros. Como resultados, dentre os direitos humanos primei-
ramente elencados pelos entrevistados estao os direitos sociais
(68%), ou seja, os que dependem totalmente do Estado para
a sua concretizacdo, com destaque o direito a saide (com
47%), a educacao (38%) e ao trabalho (26%)™. Os achados
demonstraram, ainda, que o conceito de cidadania remete os
brasileiros a nogoes abrangentes e universalistas e aos direitos
sociais. Nesse sentido, é importante ressaltar que os entrevis-
tados ndo mencionaram a importancia dos direitos politicos
para o exercicio da cidadania, referindo-se a familia, que é
essencialmente um espaco privado, como o local privilegia-
do para o aprendizado dos direitos humanos. Verifica-se aqui
um paradoxo nessas visoes, pois o exercicio da cidadania nao
faz sentido fora de uma referéncia coletiva e os resultados da
pesquisa associaram o exercicio de direitos eminentemente
a esfera privada™. Os resultados demonstraram também que
um em cada sete brasileiros entende os direitos como privi-
légios de grupos restritos da populacao e dois em cada cinco
brasileiros ndo sabem mencionar sequer um direito humano
assegurado na Constituicao2,

Podemos inferir, entdao, que quanto menos o Estado pode
garantir aos cidadaos a seguranga pessoal minima, mais existe
a caréncia de direitos como satide, educagao, moradia, o que
obscurece a dimensao politica da vida, no sentido amplo da
palavra. Quando nao ha direitos politicos, os outros direitos
sao concedidos, apenas, como favor ou privilégio?. As pesso-
as condenadas a viver no reino da necessidade sdo ao mesmo
tempo as que mais carecem de cidadania e as que possuem
menos condigdes de conquista-la por seu préprio esforgo®.

Nessa perspectiva, é importante destacar que, seja com
carater de recomendagdo, como a Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos de 1948, ou a Constituicao brasileira, com
forca legal, nenhum instrumento sozinho tem como garantir
a plena vigéncia e universalizacdo de direitos neles reconhe-
cidos. Sendo assim, é fundamental a nossa participagao no
processo de consolidacao dos direitos. O direito ndo tem a
capacidade de alterar imediatamente a realidade, mas cons-
titui um instrumento a ser utilizado por nos para tal. Ainda,
estd em constante processo de construcao e reconstrugio pela
propria sociedade®.

Este artigo baseia-se, portanto, na concepcao de um direito
plural, que esta presente em diferentes espacos de sociabilida-
de. Fundamenta-se no imperativo de que o aprendizado pode
reduzir a chance de violagoes aos direitos das pessoas.

Considerando que as praticas de satide necessitam ser for-
talecidas com a atuacdo dos profissionais e dos sujeitos na
construcdo de planos de responsabilizacao, em busca da inte-
gralidade da atencédo e do exercicio do direito a satide, nesta
reflexao discutem-se as possibilidades de atuacdo dos enfer-
meiros em sua interagao com a sociedade, com base nos prin-
cipios dos direitos humanos. Exploram-se, a seguir, algumas
potencialidades da alianca da Enfermagem com os usudrios
na defesa do SUS.

O DIREITO HUMANO A SAUDE E OS DIREITOS DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O conceito de satde carrega em si um longo processo
de discussdo e negociacao que vem ocorrendo em sintonia
com o que se entende por cidadania®. O direito a saude foi
proclamado no art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948 e, em 1966, confirmado pelo Pacto da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) sobre Direitos Eco-
ndémicos, Sociais e Culturais. Ainda, desde 1978, com a Pri-
meira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Sautde realizada em Alma Ata, a tematica dos direitos huma-
nos tornou-se um eixo para as discussdes sobre as politicas
de satde. A partir deste evento, internacionalmente chegou-
-se ao consenso de que a saude constitui um direito humano
fundamental e que requer a participacao da sociedade no pla-
nejamento e na prestacdo de servicos e cuidados. No Brasil,
apesar de todos esses avancos, a saide somente foi garantida
como direito fundamental a toda a populagcao por meio do
art. 196 da Constituicado de 1988©,

O conceito de saude possui implicagcées legais, sociais e
econdmicas. Sendo assim, o contexto de desigualdades do
exercicio do direito a saude pela sociedade, causando uma
real exclusdo social em satde, ainda é vivenciado por grande
parte da populacdo. Dessa forma, discutimos o conceito de
satide com base em elementos sociais, econdmicos e politi-
cos, mas, acima de tudo, como um direito humano fundamen-
tal. Sendo assim, iniquidades, pobreza, exploracao, violéncia
e injustica social sdo causas da deterioracao das condicoes de
saude de grande parte da populacdo pobre e marginalizada,
que esta totalmente excluida das esferas de poder; pessoas
que sao moldadas pelo contexto em que vivem e que ndo pos-
suem a chance de interferir neste contexto; pessoas que histo-
ricamente foram usadas como “meios” e nunca como “fins”
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neste processo, pessoas que nao sao realmente consideradas
sujeitos de direitos®”.

Nesse sentido, a criagdo do SUS representa uma grande
conquista, pois se afirma na busca de uma nova ordem social
focada na promocao do bem estar de todas as pessoas. Nessa
perspectiva, espera-se que o agir em saltde seja democratico,
com respeito, responsabilidade e solidariedade, de maneira
transformadora, humanizada e emancipadora, reconhecendo-
-se a integralidade do direito a satide no pais.

Em compasso com os principios de uma nova ordem so-
cial, valorizando a satide como um direito de todos e dever
do Estado, e considerando a Lei 8.080 de 1990 que dispoe
sobre as condicbes para a promocao, protecao e recuperagao
da satde, a organizacao e funcionamento dos servicos corres-
pondentes e a Lei 8.142 também de 1990 que estabelece a
participacdo da comunidade na gestao do SUS e dispde sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da satde, o proprio Sistema Saude elenca como direi-
tos dos usudrios do SUS:

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organiza-
do aos sistemas de saude;

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema;

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacao;

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a
sua pessoa, seus valores e seus direitos;

5. Todo cidaddao também tem responsabilidades para que
seu tratamento aconteca da forma adequada;

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores
da satde para que os principios anteriores sejam cumpridos.

Todavia e como ja mencionado anteriormente, ndo basta a
legislacdo para que ocorram transformacoes. Dessa forma, tais
principios somente serdo uma realidade se ocorrerem mudan-
cas de atitudes nas praticas de atencao e gestao, buscando-se
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fortalecer a autonomia e o direito do cidadao. Ainda, é im-
portante considerar que esse processo de transformagio é
bastante complexo e que as atitudes das pessoas com relacao
a saude e ao direito a satide sao influenciadas por fatores em
diferentes niveis®, ilustrados sucintamente na Figura 1.

Visando fomentar atitudes mais pro-ativas dos usudrios
com relacdo aos servicos de salde, é necessario aumentar o
vinculo com a populacgao, a adesdo as medidas de protecao
e promocao da satde e, principalmente, potencializar a atua-
cao dos profissionais de satide junto as familias, bem como a
construcdo de projetos de satide com a responsabilizacao dos
sujeitos envolvidos.

Nesse cendrio, qual pode ser o papel desempenhado pela
Enfermagem? Ha realmente uma alianca entre a enfermagem
e os usudrios do SUS em sua defesa? Ainda, qual é o significa-
do da busca desta defesa? Por que a Enfermagem pode e deve
liderar este processo? O que faz com que a Enfermagem faca
a diferenca na relagdo com os usudrios do SUS e na promocao
de seus direitos, especialmente de seu direito a saude?

A ENFERMAGEM E OS USUARIOS DOS SUS

Podemos afirmar, com base na compreensao do cuidado
em saude como uma categoria reconstrutiva, que envolve
voltar-se a presenca do outro, otimizar a interagao, procuran-
do ter presenca ativa, redes de conversacao e expansao de
horizontes®, que o enfermeiro desempenha um papel como
agente politico, de cidadania, o que nao compromete sua atu-
acao técnica. O papel politico desenvolvido pelos enfermei-
ros junto aos usuarios pode ser denominado como advocacia.

Sendo assim, a advocacia representa um dos conceitos
chave da ética em enfermagem, discutido na literatura desde
1973 quando o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
o introduziu no Codigo de Etica da profissdao. Dessa forma,
de acordo com o CIE, o enfermeiro possui o papel inerente a
profissao de respeito aos direitos humanos, incluindo o direito
a vida, a dignidade e de ser tratado com respeito.

Especificidades do
Sistema de Saude

Atitudes com

relagcao aos servicos
de saude e ao
exercicio do direito

) _ Fatores
Nivel Nacional |y, econdmicos €—>
’
e Local politicos e culturais
Nivel ic6
v <> Condicoes <>
Individual socioecondmicas

Expectativas com a saude
relacdo aos servicos

de saude

Figura 1 - Contexto nacional e local (fatores econémicos, politicos e culturais), o sistema de satide e elementos individuais
(condigdes socioecondmicas e expectativas com relacdo aos servicos de satde).
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A ideia de fortalecimento da atuacio do enfermeiro na
advocacia em sadde é recorrente em diversas organizagoes
nacionais e internacionais ligadas a profissdo. A prépria Rede
Global de Centros Colaboradores da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obs-
tetricia, formada por 44 Centros Colaboradores provenientes
das seis regides de trabalho da OMS, reafirma que sua missao
é otimizar o papel de advocacia dos enfermeiros (nos servi-
cos, mas também nas instituicoes académicas), maximizando
sua contribuicao para aperfeicoar as acoes de saude dos Esta-
dos membros e de outras organizagdes para a promogcao da
satide das pessoas.

Verifica-se, entao, o quao importante é esta conscientiza-
cao do enfermeiro sobre o seu papel junto aos usudrios dos
servicos de salide, em diferentes esferas de sua atuagcdo. Nao
buscamos aqui minimizar a relevancia das a¢des técnicas es-
pecificas da enfermagem. Além da exceléncia na realizacao
de suas atividades, o enfermeiro desempenha, em sua pratica,
um contato direto com situacoes que o levam a agir também
como agente politico em busca de mudancas, como “advoga-
do” dos usudrios dos servicos de saude.

Os enfermeiros sao profissionais diferenciados, devido aos
seus conhecimentos técnicos, habilidades holisticas e a possi-
bilidade de advogarem pelos usudrios dos servicos de saude,
reconhecendo também a atuacdo de outros profissionais da
area. Dessa forma, a advocacia em satde pode e também é
desempenhada pelos profissionais de satide na defesa de di-
versos aspectos do processo de cuidar em saude, destacando-
-se o enfermeiro como um profissional-chave e responsavel
pelas acbes de acompanhamento dos usuérios do Sistema
Unico de Satde.

Em conjunto com os usudrios, os enfermeiros podem au-
xiliar no processo de empoderamento dos sujeitos, para que
se tornem usudrios ativos e corresponsaveis pelo cuidado. O
conceito de advocacia vem do latim “advocatus” que significa
aquele que oferece evidéncias®. As acdes de advocacia sao
definidas como apoio verbal ou argumentacdo com relacdo a
uma causa, como funcdo do advogado.

De acordo com a OMS, as acdes de advocacia incluem as
iniciativas de equipes técnicas de fornecer evidéncias as insti-
tuicdes e organizacoes acerca de um desafio importante para
a saude, assim como de distribuir informagoes entre diferen-
tes canais, visando chegar ao publico em geral, ou acoes para
aumentar a conscientizacao sobre um problema especifico.
Engloba agdes de defesa de direitos e sdo aplicaveis especial-
mente as pessoas cujos direitos e necessidades sao ignorados,
as pessoas que sao, algumas vezes, invisiveis em nossa so-
ciedade. O conceito de advocacia compreende um processo
que visa mobilizar apoio para uma causa, buscando provocar
mudangas favoraveis, por meio da formagao de parcerias com
individuos ou grupos que possuem objetivos comuns‘?,

A advocacia em satide é um processo que utiliza estraté-
gias politicas com o objetivo de promover direitos nao res-
peitados, procurando influenciar particulares e autoridades,
sensibilizando-os para caréncias e necessidades diversas,
frente a alguma forma de vulnerabilidade vivenciada pelo su-
jeito assistido.

Para enfrentar com os usudrios esta condicao de vulnera-
bilidade, é fundamental investir em acées de educacdo em
saude, que também configuram parte das atividades do en-
fermeiro no exercicio da advocacia em saude. Os direitos
dos usuarios podem ser promovidos a medida que conhegam
quais sdo os seus direitos, que estejam em posicao para pesar
diferentes opcoes de cuidado e realmente possam tomar uma
decisao informada sobre sua prépria satude. Nesse contexto,
a advocacia do enfermeiro deve ser vista como parte integral
em sua atuacdo profissional para a promocao do bem estar
do usudrio do servigo de satde, assim como na construgcao
de sua autonomia. Familias capacitadas e conscientes terao
autonomia para realizar modificacbes no ambiente e em suas
relagées, adotando comportamentos favoraveis e buscando a
efetivagao do direito a satude!''2,

Este aspecto da advocacia foi incorporado no Cédigo de
Enfermagem de muitos paises. Nessa perspectiva, proteger
0s usudarios dos servicos de salide contra a incompeténcia de
outros profissionais de salide faz também parte do papel de
advocacia do enfermeiro.

Para ilustrar a concepgao do enfermeiro como agente na
advocacia em saude, a partir de revisdao da literatura sobre
advocacia em enfermagem?, sdo apontadas trés definicoes
comuns para esse processo: 1. a advocacia é motivada pelos
direitos do usudrio a informacao e autodeterminacao; 2. a ad-
vocacia derivada do direito do usuério a seguranca pessoal e
3. a advocacia como um principio filosofico da enfermagem.

A definigao da advocacia com base nos direitos individuais
a informacao e autodeterminacao aparece em varios estudos.
Este conceito pré-ativo da advocacia inclui acbes que buscam
auxiliar o usudrio a definir seu desejo de modo que possa
realmente tomar uma decisao informada sobre o seu préprio
cuidado. Em contraposigao a primeira definigao, a advocacia
ligada aos direitos do usudrio a seguranca pessoal é reativa e
necessaria em situagdes em que 0s pacientes estdao em perigo.
Ainda, a advocacia como um principio filosofico em enfer-
magem, relaciona-se as competéncias de enfermagem, espe-
cialmente ligadas ao reconhecimento da dimensao moral de
alguns problemas e aos dilemas éticos enfrentados pelos en-
fermeiros no cuidado dos usudérios dos servicos de satde!'>',

Como resultado das acdes de advocacia realizadas pelo
enfermeiro, a maioria dos trabalhos aponta, com relacdo ao
usudrio, a possibilidade de seu empoderamento e promocao
de sua autodeterminacdo. No que diz respeito ao proprio
enfermeiro, potencializacdo de sua autonomia e empodera-
mento. De forma geral, as consequéncias dessa alianca siao
consideradas positivas para ambas as partes (usuarios e enfer-
meiros), bem como para a sociedade>'4,

Contudo, nao podemos deixar de mencionar que este pro-
cesso pode nao ser facil, principalmente para os enfermeiros.
Muitas vezes, se sentem isolados e nao contam com a intera-
cao e colaboracdo de outros profissionais de satide. Apesar
das adversidades vislumbradas na pratica, muitos enfermeiros
buscam solucdes e sao bastante criativos para exercerem tam-
bém a sua funcao politica, como advogados dos usuarios dos
servicos de salde, pois possuem uma perspectiva Gnica no
contexto dos servigos de satide. Ao estarem mais proximos
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dos usudrios, ttm a oportunidade para conhecé-los melhor,
estabelecer uma relacao terapéutica e atuar como mediado-
res em diferentes situacoes entre os proprios usudrios e 0s
outros profissionais de saide. Sao também os que conseguem
detectar mais facilmente os erros, tendo oportunidades singu-
lares para preveni-los. Sendo assim, os enfermeiros protegem
0s usudarios e também as organizacdes das quais fazem parte,
por meio da advocacia, a medida que identificam e analisam
questoes individuais e organizacionais.

Como resposta, as organizagdes, quando ouvem 0s seus
enfermeiros, podem resolver problemas que potencialmente
afetam a seguranca dos usudrios dos seus servicos. Para tanto,
é preciso que os enfermeiros se sintam confiantes o suficien-
te para exporem as situagcoes e atuarem na lideranca destas
mudancas, adotando diferentes estratégias de comunicacao!
com o0s seus superiores e outros profissionais da equipe de
sauide, enfrentando conflitos e buscando ser pro-ativos.

Nesse cenario, como lideres da equipe de enfermagem,
é fundamental que os enfermeiros promovam uma cultura
de valorizagdo da comunicagao, de abertura a criticas e de
construcdo de continua capacitacdo. As razdes atribuidas
por enfermeiros para ndo relatarem situa¢oes de risco sdo o
medo de retaliacdo, a crenga de que falar ndo é comum e de
que ninguém faz isto (se ninguém faz, porque eu vou fazer?).
Em algumas organizacdes, o ato de questionar é considerado
como de alto risco e baixo beneficio>'¥. Tradicionalmente,
temos uma cultura de negar a existéncia de conflitos, de pos-
tergar a solucao de situacoes dificeis e de ndo enfrentamen-
to, o que faz com que os problemas crescam cada vez mais.
Deve-se, portanto, buscar fazer o oposto, passar a ter consci-
éncia das limitagoes, lidando com elas e acreditando que ao
enfrentarmos abertamente os conflitos, iremos aprender com
este processo.

E relevante ressaltar, ainda, a advocacia coletiva, especial-
mente no ambito politico, que ocorre mais efetivamente por
meio de organizagoes profissionais. A Associacio Brasileira
de Enfermagem constitui um excelente exemplo de advocacia
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da enfermagem. A advocacia no nivel macro se desenvolve
de forma efetiva por meio das associagdes profissionais, que
podem promover mudancas politicas e apoiar esforcos indivi-
duais de advocacia.

A forca da advocacia em saude pelo enfermeiro pode ser
vista como um simbolo de unidade de propdsito e represen-
ta um posicionamento de vida. Algumas vezes, o enfermeiro
pode achar que advogar pelo usudrio é chamar o médico, ou
pedir uma medicacao e esta limitada interpretacio reduz a
importancia deste papel. Em contraposicao, enfatizamos que
o enfermeiro pode e deve assumir o papel maior que o de
um mediador. Deve buscar assegurar os direitos dos usudrios,
especialmente o direito a um cuidado integral e de qualidade,
que preserve seus valores na tomada de decisao, garantindo
sua autodeterminagao. Sendo assim, o objetivo final é em-
poderar o usudrio do servico de satde, construindo com ele
significados para suas experiéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Além do éxito técnico do enfermeiro direcionado ao ca-
rater instrumental de suas acoes especificas, ao alcance de
determinados resultados e a atencdo aos agravos a salde de
individuos e populacées, o enfermeiro busca o sucesso pra-
tico, preocupando-se com o sentido que as acoes de saude
tém para os sujeitos e para as populacoes. Este é um exercicio
real de cidadania: o enfermeiro passa a se considerar sujeito
de direitos e permite, por meio de suas acoes e do respeito
ao outro também como sujeito de direitos, que o usudrio dos
servicos de satide também exerca sua cidadania.

A enfermagem possui uma perspectiva impar e pode li-
derar este processo de acao em meio a tantas dificuldades
e desigualdades, em um contexto que por alguns pode ser
considerado impossivel. O enfermeiro tem grande potencial
para desempenhar um papel singular na defesa do direito a
saude e do direito a vida e, por meio de aliancas, fortalecer o
exercicio da cidadania das pessoas.
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