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O interesse deste trabalho é analisar as possibilidades da participagao do paciente
na organizagio da assisténcia médica. Tal interesse afina-se com o questionamento,
hoje presente na sociedade brasileira, sobre as caracteristicas de uma ordem demo-
critica. A questiio talvez fosse mais bem formulada nos seguintes termos: sob que
condigdes estaremos de fato concebendo uma nova organizagio de satide?

Diversas e contraditorias sio as idéias que motivam esse debate, desafiando nossa
imaginagio politica no momento em que as questdes relacionadas com a regulamen- -
tagdo do Sistema Nacional de Saiide, criado pela nova Constituigio, tomam forga.

A formulagio de leis complementares a4 nova Carta tem estimulado os varios
setores da sociedade a rever suas praticas e diretrizes politicas, na busca de conceber
uma organizagao social que concretize os direitos de cidadania.

No setor satde, as idéias de democratizagdo do atendimento e participagao da
comunidade tomam novo folego. Estas expressdes, entretanto, pela constante repe-
ticdo e conseqiiente desgaste semantico, vém sempre acompanhadas de desconcer-
tante ambigiiidade.

Ocorre muitas vezes que, por nio possuirem significado evidente, tais categorias,
em vez de nos ajudarem a conceber com clareza uma situagao nova, funcionam na
realidade como verdadeiros obstdculos ideolégicos que nos impedem de pensar as
exigéncias de transformagio do presente e nos condenam a monétona repetigao do
passado.

A introdugio de praticas participativas exige a compreensao prévia dos principios
de hierarquizagio e regionalizagdo em fungio dos objetivos operacionais.

Reconhecendo a importancia e a necessidade da participagdo da comunidade,
sobretudo quanto a reorganizagio dos servigos de satide, questionamos, porém, as
formas dessa patticipagio, ou seja, uma certa “fetlchlzaqao dos mecanismos e
formas de participagio”. Como adverte Fortzs,' nio é pelo simples fato de se contar
com representantes da populagio em determinados niveis de decisio que a demo-
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cracia esta garantida, e menos ainda quando se supde que toda e qualquer decisao
deva ser tomada em assembléia.

No setor satide, a expressio participagdo da comunidade tem sido destacada nos
anos recentes, tanto nos discursos como nos diplomas legais. Entretanto, nio se
observou a ampliagio do espago piiblico e/ou a criagdo de condigbes para que as
decisdes extravasem os estreitos limites das instituigdes de satide.

Muitas vezes essa patticipa¢io se reduz & colaboragio da comunidade nas tarefas
de medicina simplificada, ou seja, algumas pessoas sio treinadas a executar as agdes
desenvolvidas pelos técnicos do setot. Caberia, portanto, indagar se esse fetichismo
da participag¢ao nio estaria, na realidade, escamoteando a verdadeira questio da
democratizagio do atendimento a satide, 4 medida que reduziria a termos de pura
técnica politica um problema muito mais amplo, que diz respeito ao acesso e a
utilizagio dos recursos do setor e ao préprio conceito de pacientefusuario.

Entendemos que a democratizagéo do atendimento implica o reconhecimento do
paciente como cidadio, isto é, como individuo com direito a participar das decisGes
que afetem sua vida.

Tal conceito nos remete a idéia de comunidade como “conjunto de cidadaos ativos
que participam em 1gualdade de condigdes dos processos de produgio das decisdes
fundamentais e de interesse vital para a coletividade™.?

Isso nos impde uma reflexao: como alcangar a participagdo comunitaria se amplas
camadas da populagio nio tém acesso sequer aos servigos basicos, e mesmo os que
se encontram entre os beneficiarios, os usuarios, sio vistos como uma massa passivel
de domesticagdo e cujos “beneficios” sido definidos pelos interesses de grupos
privados dominantes no setor?

Uma constatagio mais ou menos 6bvia é a de que desde a criagao do Sistema
Nacional de Satide, em 1975, a proposta de descentralizagdo dos servigos de
assisténcia médica, numna rede hierarquizada, com énfase na ampliagio dos servigos
de atengao primaria, significou um passo importante em diregio a modificagdo do
perfil de atuagio das politicas de satde.

Entretanto, convém destacar que a implantagio do modelo implica o redirecio-
namento da demanda por servigos de satde.

De modo geral, a populagio exposta ao “efeito demonstragio™ de tecnologias
sofisticadas e as informagées incorretas busca indistintamente os varios niveis de
assisténcia de acordo com sua propria percepgio da gravidade do caso, ou por
influéncia de outras variaveis (propaganda, publicidade, filas, demoras, etc.) e passa
a acreditar na maior resolutividade dos servigos hospitalares.

_ Parece evidente que o problema nio se esgota na simples elaboragio de um

sistema bem ordenado de prescriges legais. A avaliagio e o envolvimento da
comunidade sdo imprescindiveis a concretizagio das mudangas propostas no sentido
de frear os interesses privados ancorados no setor.

Qualquer politica de satide de um pais moderno nio pode prescindir de uma nova
abordagem do direito & saide e do conceito de satide, em que o interesse coletivo
prevalega sobre o individual.

2 1d.ibid.p. 3.
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A questio da participagdo desloca-se, portanto, para a busca de condigoes que
favoregam o desabrochar de formas de comunicagao entre o sistema e a comunidade.

“Sem uma opiniio publica bem informada qualquer comunidade é um mero
agregado de vontades onde prevalece a vontade do mais forte. Os individuos
desinformados tornam-se desinteressados e delegam com facilidade a outrem a
incumbéncia de agir e existir praticamente no lugar deles.”

A descentralizagdo do atendimento, baseada nos principios de hierarquizagio e
regionalizagao, supoe a descentralizagio das decisdes e a conseqiiente ampliagio
do nivel de conhecimento dos agentes sobre o funcionamento do sistema. Pode-se
deduzir que a organizagido dos servu;os, sobretudo dos ambulatérios e postos de
satide, estard apta a fornecer ao usuirio informagdes corretas sobre sua utiliza¢io a
ﬁmdequeposacammharadequadamentedentrodarede.

Num estudo feito em Belo Horizonte! sobre a pritica da hierarquizagio na
organizagdo dos servigos de satide, como pressuposto da democratizagio do aten-
dimento, buscamos conhecer o processo de informagao entre o sistema e o usuario
através da reconstrugio da trajetoria do paciente na rede de prestagio de servigos.

Para a reconstrugao dessa trajetoria, optamos por entrevistar pacientes em alta
hospitalar, por se tratar de pessoas em condigdes de visualizar a rede como um todo,
em decorréncia da posigio do hospital na rede hierarquizada.

Considerando-se que a organizagio dos servigos se baseia na estruturagio dos
mesmos por niveis de cuidados, segundo a complexidade dos recursos utilizados, o
hospital se situa no dpice dessa estrutura.

Coerente com esses argumentos, o estudo do processo de informagéo na pratica
da organizagio de servigos se ateve primeiramente a rede hospitalar.

Os resultados dessa pesquisa apontaram para um perfil de paciente hospitalizado
predominantemente previdencidrio e de baixa renda, com diagndstico e tratamento
relativamente simples. Essa primeira constatagio reforgou a preocupagio com o
redirecionamento da demanda, na medida em que o grande nlimero de previdencia-
rios internados foram encaminhados a clinica médica.

Estudos anteriores afirmam que “as internagbes na clinica médica nao sdo
operacionalmente definidas, a exemplo das internagdes em clinica cinirgica”,’ o que
nos leva a admitir, como Azevedo, que “a moderna medicina supertecniﬁcada impoe
a sociedade contemporanea um ritmo de desenvolvimento de servigos e padrdes de
utilizagdo que estao mais relacionados a necws1dad¢s intrinsecas do setor do que
propriamente is caréncias reais da populagio™.’

Isso nos levou a conclusdo de que embora Belo Horizonte apresente caracteristi-
cas de um centro regional importante, no sentido de que possui grande nimero de
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hospitais altamente equipados, os internamentos nio tém revelado a pritica da
regionalizagio implicita na hierarquizagéo dos servigos.

Parece haver confirmagao de que a expansio dos atendimentos hospitalares em
decorréncia da ampliagdo do seguro social ndo retrata a necessidade da populagio,
uma vez que os problemas de savide apresentados pelos pacientes entrevistados, em
sua maioria, nio justificam a utilizac&o dos servigos hospitalares.

Por outro lado, a pesquisa revelou despreparo da organizagao em informar aos usudrios

€ mesmo aos agentes sobre as condigSes de atendimento e funcionamento do sistema.

Quando interrogados sobre o funcionamento da rede, os pacientes demonstraram
desconhecer a pritica adequada de utilizacio dos servigos e se mostraram indiferentes a
determinacio de sua trajetoria dentro da rede. Os usudrios indicaram como fonte de
informagio mais consultada os parentes e amigos que ji fizeram uso dos servigos.

Parece haver facilidade de interhagao para pacientes previdenciarios, o que talvez
se explique, porque segundo as chefias dos hospitais, a previdéncia é a maior fonte
de receitas do hospital. Além disso, uma vez que a maioria das internagdes se
constitui de casos relativamente simples, a taxa de ocupagio dos leitos é bastante
alta, sobretudo nos hospitais privados. Os pacientes nio permanecem por mais de
cinco dias no hospital, salvo em pouquissimos casos, dentre os quais ocorrem
freqiientes transferéncias para hospitais piblicos ou filantrépicos.

Esses dados refletem a auséncia de informagoes adequadas a utilizagao dos
servigos e a dificuldade no redirecionamento da demanda, comprometendo a pritica
da hierarquizagio dos servigos, sobretudo se considerarmos que o paciente percebe
a internagido como “beneficio”. A organizagio da saide é vista sob um mito de
racionalidade que impede qualquer possibilidade de comunicagao com o leigo. O
paciente nio se sente no direito de se informar ou de reclamar.

Tudo isso, aliado a0 desprezo com que o Estado percebia a opiniio piblica, além
do carater de dominagao que a atividade médica exerce sobre os pacientes, dificulta
a percepgao, por parte da organizagao, da necessidade de um fluxo de informagoes
corretas para atingir os objetivos de racionalizagao na utilizagio dos recursos. Por
esta razio pode-se supor que a ampliagdo do atendimento a uma parte da populagio
que nio pode usufruir dos beneficios da previdéncia canaliza, para os ambulatérios
e postos de satide de urgéncia, grande nimero de pessoas que, enfrentando filas e
dificuldades de atendimento, ou simplesmente aumentando as filas dos ambulatérios
publicos, nao alcangam, muitas vezes, solugdo para os seus problemas de satide.

Tal situagao cria expectativas distorcidas sobre o desempenho dos servigos, na
medida em que favorece o descumprimento das normas de hierarquizagio e regio-
naliza¢do e impede o alcance das metas de democratizagio do atendimento.

De acordo com Corréa e Cardoso,’ “um dos problemas cruciais enfrentados pelas
organizagdes modernas é o contato com o publico-cliente (...) O comportamento e as
formas de tratamento dispensadas as pessoas refletem muito o ambiente cultural e
organizacional. As otganizagGes podem e devem influenciar o ambiente onde existem™.

O desafio de democratizar o atendimento e permitir a participagio da comunidade
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na organizagio dos servigos de satide exige uma revisio profunda de seus conceitos
e valores.

O respeito a dignidade humana e a retomada de questdes como justica social e
eqiiidade provocardo mudangas no tratamento dispensado a clientela, assim como
exigirdo atualizagio e treinamento dos quadros dirigentes e do pessoal técnico no
sentido de humanizar e modernizar a organizagao.

A criagdo de um sistema permanente de informagdes aos usuarios é condi¢ao
fundamental para o desenvolvimento de uma consciéncia de legitimidade institu-
cional que levara funciondrios e usudrios a um compromisso miituo sobre direitos
e limites de liberdade.

Pode-se imaginar que a medida que os individuos tomam conhecimento de seus
direitos através da pratica essencial da utilizagio correta dos servigos, desenvolvem,
sobre a realidade da saiide, uma consciéncia critica que lhes possibilitara participar
ativamente do processo de democratizagao do atendimento.

A conclusio que se impde é a necessidade de ampliagio das condigdes de
informagao entre o sistema e o usudrio como um passo inicial para acionar meca-
nismos de participagio efetiva da comunidade.

Desvencilhar a organizagio dos servigos de saude das amarras da razio pura-
mente técnica e deslocar suas fronteiras no sentido de alcangar a agao comunicativa
€ tarefa urgente na conquista da satide como direito de cidadania.

Qualquer proposta de mudanga, por mais democratica que seja, sofrera antago-
nismos de grupos que terdo seus interesses contrariados.

Por isso mesmo é preciso usar a imaginagio politica e promover o debate piiblico
das questoes relativas ao atendimento a satde, de tal modo que a participagao
popular realize “um movimento que simultaneamente acumule poder, e, gradual-
mente, permita a realizagio de transformagdes democratizadoras que irao colocar a
satide como direito do cidadio e dever do Estado™.®

Segundo Cardoso,” “(...) temos que dar mais informagio para que a massa
demande mais, sem o que nao ha patticipagio; pode haver manipulagao”.

O carater mais importante do processo de informagao é o de ser instrumento de
conscientizagdo sobre a realidade da saiide, capaz de desenvolver uma opinido
publica com vistas 4 superagao da atual situagio sanitiria da sociedade brasileira,
em diregio ao conceito ampliado de saude.

Torna-se, pois, imprescindivel que os profissionais e agentes de saide sejam
devidamente conscientizados da importancia da informagio correta e atualizada, e
capacitados a orientar e esclarecer a populagio sobre os servigos.

Talvez por essa via se encontrem pistas para pensar o significado das praticas e
discursos em relagio a afirmagio dos direitos e 4 articulagio da ag#o coletiva frente
ao Estado.

Dessa perspectiva é possivel imaginar a organizagio de satide do ponto de vista
da abertura de espagos nos quais o conflito ganha visibilidade e o usuario dos
servigos pode constituir-se como sujeito de luta.por seus direitos.
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