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Resumo: O estudo tem como marco referencial a educacdo em direitos humanos dos usuérios
(SUS), e como objetivos descrever e analisar as principais violagdes, as politicas publicas de
salde e a importancia da conscientizagdo dos seus direitos a fim de reivindica-los. Os dados
obtidos atraves de pesquisa bibliografica documental, legislacBes, resolucdes e decretos,
demonstraram o qudo fragilizado se encontra a satde publica no Brasil e por resultante da
instabilidade e desorganizacdo institucional a nivel federal. Conclui-se que ha necessidade da
formacdo de sujeitos de direitos e a promocao de uma cidadania ativa e participativa buscando
promover a mudanca nas politicas publicas de saude. Pois o SUS tem solucdo, e a solucédo
depende de cada cidaddo comprometido com o bem estar social.
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Abstract: The study is a landmark in human rights education of users (SUS), and aims to
describe and analyze the main violations, public health policies and the importance of
awareness of their rights to claim them. The data obtained through documentary literature,
laws, resolutions and decrees, demonstrated how fragile is the public health in Brazil and the
resulting instability and institutional disorganization at the federal level. It is concluded that
there is need for training of subjects of rights and the promotion of active and participatory
citizenship seeking to promote change in public health policies. For the NHS has a solution,
and the solution depends on each citizen committed to social welfare.
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INTRODUCAO

Na era globalizada em que vivemos, deparamos com um direito constitucional
relevante e indispensavel a vida humana a qual enfrenta no decorrer dos anos, um quadro
alarmante e generalizado de violacdo dos Direitos Humanos: A Salde Publica no Brasil.

No Poder Publico, € visivel a auséncia de planejamento, organizacdo, dire¢do e
controle na administracio das verbas sociais destinada ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que
segundo o Ministério da Saude, € um dos maiores do mundo abrangendo mais de 180 milhdes
de brasileiros desde unidades de atencdo bésica até centros hospitalares de alta complexidade.

A problemética é evidenciada abertamente na midia ou presencialmente ao
deslocarmos a uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA ou Posto de Saude 24hs, e
depararmos com a situacdo cadtica e desumana dos usuarios do sistema sendo que 0 servico
ndo é gratuito, ou seja, pagamos através dos impostos cobrados na moradia, transporte,
seguranca, alimentacéo, entre outros na maior parte oculto.

Os principais fatores sdo as filas frequentes de pacientes; supressdo de leitos
hospitalares devido a progressiva demanda populacional; desprovimento de recursos
financeiros, materiais e profissionais para manter a eficiéncia e eficacia dos servicos
prestados; delonga no repasse dos pagamentos pelo Ministério da Salde as empresas
conveniadas; valor irrelevante pago pela rede aos inimeros procedimentos médico-
hospitalares, entre outros, que direta ou indiretamente, afeta a organizacdo em sua totalidade.

Como a Educacdo em Direitos Humanos podera contribuir para a garantia do direito
do usuério/SUS a uma saude publica de qualidade?

A garantia da qualidade da atencdo apresenta-se atualmente como um dos desafios ao
Sistema Unico da Saude (SUS) considerando a necessidade de esta ser compreendida & luz
dos principios da integralidade, universalidade, equidade e participacdo social (OLIVEIRA,
2010).

A Constituicdo Federal define que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacao” (CF, 1988, Art.196).

A incluséo da saude no texto constitucional gerou um conjunto de leis voltadas a

organizacdo e implantacdo do Sistema Unico de Sadde, a Lei Organica da Saude, além de



inimeros decretos, portarias conjuntas e portarias normativas do Ministério da Saude
(CONASS, 2003, p.5).

Para integrar esse conjunto de acGes e diretrizes na salde, torna-se necessario a
conscientizacao dos usuarios SUS acerca do conhecimento dos seus direitos e a importancia
de uma atuacgéo ativa capaz de denunciar as violagdes e elaborar propostas concretas voltadas
a melhoria no sistema a curto, médio ou longo prazo. Os Seminarios e as Conferéncias
Municipais e Estaduais de Saude sdo o canal disponibilizado a sociedade para esse fim.

Qual o papel da educacdo em direitos humanos?

A educagdo em direitos humanos desempenha o importante papel de contribuir para
a mudanca continuada e global, manifestando os valores éticos e culturais dos cidaddos em
prol de benfeitorias no seu modo de pensar e agir diante os problemas evidenciados. [...] E
essencialmente a formacdo de uma cultura de respeito a dignidade humana através da
promocdo e da vivéncia dos valores da liberdade, da justica, da igualdade, da solidariedade,
da cooperacdo, da tolerancia e da paz. Portanto, a formacdo desta cultura significa criar,
influenciar, compartilhar e consolidar mentalidades, costumes, atitudes, habitos e

comportamentos — 0s quais devem se transformar em préaticas (BENEVIDES, 2000).

JUSTIFICATIVA

A preferéncia pelo tema desse projeto de pesquisa justifica-se por ser a saude, um
direito humano essencial a vida a qual perpassa por graves violacdes constitucionais,
manifestando o ideal de conscientizar os usuérios SUS na luta pela reforma no sistema.

Os direitos sociais, tais como o direito a satde, ndo sdo direitos individuais, mas sim
coletivos. O Estado possui um dever objetivo de protecdo destes direitos, dever este cometido
pela Constituicdo de 1988, o qual estabeleceu metas a serem atingidas. O direito social a
satde é um direito coletivo, o qual sera atendido por meio de politicas publicas, ou seja, por
meio da agdo concertada entre os trés niveis da federagdo brasileira, Unido, Estados e
municipios por meio do SUS (SILVA, 2012, p.55).

Se a saude é um direito humano assegurado pela prépria Constituicdo Federal,
porque ocorrem as violagcdes em massa? O que é preciso fazer que a educagdo em direitos
humanos seja compreendida a luz da cidadania plena e fundamental?

A educacdo é compreendida como um direito em si mesmo e um meio indispensavel

para 0 acesso a outros direitos. A educacdo ganha, portanto, mais importancia quando



direcionada ao pleno desenvolvimento humano e as suas potencialidades, valorizando o
respeito aos grupos socialmente excluidos. Essa concep¢do de educacdo busca efetivar a
cidadania plena para a construcdo de conhecimentos, o desenvolvimento de valores, atitudes e
comportamentos, além da defesa socioambiental e da justica social (PNEDH, 2007).

Diante desta realidade, a educacao direitos humanos poderé contribuir positivamente
para mudanca desse fator negativo no SUS, através do pleno exercicio dos direitos e garantias
fundamentais, sabendo-se que, a saude é fator de extrema importancia para a qualidade de

vida da populacéo.

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste projeto de pesquisa € fomentar a educacdo em direitos humanos dos

usuarios SUS, interligada a mobilizacéo e efetivacdo das politicas publicas de satde.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever a analisar as principais violagdes, as politicas publicas de salde e a
educacdo em direitos humanos;
e Contribuir para a educacdo em direitos humanos dos usuarios SUS quanto aos

seus direitos a saude integral a fim de reivindica-los;

REFERENCIAL TEORICO

Dentre os autores correlacionados ao tema e subtema proposto citamos A professora
Maria Teresa Rodas e Vera Maria Candau, que me proporcionaram vasto conhecimento na area
em questéo.

Como referencial tedrico, menciono a experiéncia vivida como usuaria do Sistema
Unico de Satde (SUS), onde presenciamos o dilema de necessitar do servico em condices de
extrema fragilidade e ndo receber a devida atencdo a enfermidade, que € direito inerente a
todo ser humano.

A participacdo passiva e ativa em diversos Seminarios e Conferéncias Municipais de
Salde realizadas em Campo Grande-MS, discutindo propostas concretas de melhorias no
SUS.



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se do estudo de abordagem qualitativa por meio da qual se
busca elucidar na pesquisa, uma breve contextualizacdo da saude como um direito humano,
ressaltar as principais violagdes no sistema e a relevancia da implantagéo do fortalecimento
das politicas publicas de saude na educacdo em direitos humanos dos usuarios SUS. “A
abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos significados nas relagdes humanas, um
lado ndo perceptivel e captavel em equagdes média e estatistica” Minayo (2001, p.21). O
levantamento dos dados teoricos sera realizado através da pesquisa bibliogréfica documental,
legislacGes, resolucdes e Decretos e Portarias.

Esse método é o que melhor aproxima da realidade desse estudo a qual possui como
parametro a Politica Publica de Saldde no SUS - Lei 8080/1990, o Plano Nacional de
Educacdo em Direitos Humanos — PNEDH 2007 e PNEDH 3 — Eixo Orientador 5 / Diretriz
21, a Declaracéo Internacional dos Direitos humanos, entre outros acordos internacionais.

A Politica Publica de Saude no SUS busca promover a mudan¢a na cultura de
atendimento ao usuério SUS, valorizando os diferentes sujeitos inseridos no processo. Com
esse estudo almejamos analisar os principais fatores de violacdo dos direitos humanos na
salde publica e contribuir para conscientizacdo dos usuarios/SUS perante os seus direitos,

visando o principio da integralidade, universalidade, igualdade e participacdo social.

AS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UM BREVE CONTEXTO
HISTORICO

No ano 1500, desde o descobrimento do Brasil até a instalacdo do império, ndo
existia um padrdo de atencdo a salde dos cidaddos e tdo pouco o interesse do governo
colonizador de Portugal, em funda-lo. Assim sendo, a atencdo a saude enquadrava-se ao
artificio produzido pela terra, como plantas e ervas, onde se derivam os remédios naturais
originados por pessoas dito curandeiros.

A sistematizacdo de uma estrutura sanitaria infima, se formou com a vinda da familia

real ao Brasil, sendo habil em dar suporte a autoridade que instalava no Rio de Janeiro - RJ.



Segundo o autor Marcus Vinicius Polignano (2005, p.3), até 1850 as atividades de
salde publica estavam limitadas a “Delegacdo das atribui¢fes sanitérias as juntas municipais
e a controle de navios e saude dos portos”.

Indaga-se que na capital do império, o interesse crucial & saide mantinha-se limitado
ao minimo controle sanitario disponivel, e esse regime prorrogou por aproximadamente um
século.

A caréncia de profissionais médicos no Brasil Colonia e no Brasil Império era
enorme. Para se ter uma ideia, no Rio de Janeiro no ano de 1789, s6 existiam quatro médicos
exercendo a profissdo. Em outros estados brasileiros eram mesmo inexistentes (SALLES,
1971, p.11).

A auséncia de uma assisténcia médica desenvolvida culminou na propagacdo dos
Boticarios ou farmacéuticos pelo Brasil. A eles concernia a manipulacdo do método receitado
pelos médicos, modo esse, que estd presente na atualidade.

N&o dispondo de um aprendizado académico, o processo de habilitacdo na fungéo
consistia tdo somente em acompanhar o servico de uma botica ja estabelecida durante certo
periodo de tempo, ao fim do qual prestavam exame perante a fisicatura e se aprovado, o
candidato recebia a “carta de habilitagdo”, e estava apto a instalar sua prépria botica.
(SALLES, 1971, p.50).

No inicio de 1889, o caos da saude publica na cidade do Rio de Janeiro, disseminou
diversas calamidades a popula¢do como a variola, a maléria, a febre amarela e outras pestes,
atingindo também o comércio exterior, pois 0s navios estrangeiros ndo queriam desembarcar
no porto da cidade, mediante ao ocorrido. Oswaldo Cruz, nomeado como Diretor do
Departamento Federal de Salde Publica pelo Presidente do Brasil, Rodrigues Alves, foi o
responsavel por combater a epidemia da febre-amarela no Rio de Janeiro.

Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reorganizou o Departamento
Nacional de Salde, inserindo a promocdo na educacdo sanitaria da acdo, renovando assim o
modelo Campanbhista, criado pelo seu antecessor, a qual unicamente era fiscal e policial,
gerando revoltas consecutivas na populagéo visto que a forca e a autoridade eram mecanismos
preferenciais.

No periodo do estado novo, foi minimo o investimento na saude publica. Ressaltando
que, de 1930 a 1942, foi instaurado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, com a

desagregacdo dos oficios do Departamento Nacional de Saude Publica, incorporado ao



Ministério da Justica, com a fragmentacdo das acBes direcionadas a fiscalizacdo de outros
setores como alimentos de origem animal, higiene e seguranga do trabalho.

Conforme o autor Marcus Vinicius Polignano, (2005, p.11), na reforma Barros
Barreto de 1941, destacam as seguintes agdes:

e Instituicdo de Orgdos normativos e supletivos destinados a orientar a
assisténcia sanitaria e hospitalar;

e Criacdo de 6rgdos executivos de agdo direta contra as endemias mais
importantes (malaria, febre amarela, peste);

e Fortalecimento do Instituto Oswaldo Cruz, como referéncia nacional;
descentralizagdo das atividades normativas e 0 };8d executivas por 8
regides sanitarias;

e Destaque aos programas de abastecimento de &gua e construgdo de
esgotos, no ambito da salde publica;

e Atencdo aos problemas das doencas degenerativas e mentais com a
criacdo de servicos especializados de &mbito nacional (Instituto Nacional
do Céancer).

A escassez de recursos financeiros associado a pulverizagdo destes recursos e de
pessoal entre diversos 6rgdos e setores, aos conflitos de jurisdigdo e gestdo, e superposicdo de
funcdes e atividades, fizeram com que a maioria das a¢fes de saude publica no estado novo se
reduzissem a meros aspectos normativos, sem efetivacdo no campo pratico de solucdes para
os grandes problemas sanitarios existentes no pais naquela época (POLIGNANO, 2005, p.12).

O Sistema Nacional de Saude foi fundado em 1975, e visava ordenadamente, a esfera
de acdo no ambito da saude publica e privada, para o progresso das praticas de promogcéo,
protecdo e recuperacdo da mesma. Porém, os recursos destinados pelo governo federal ao
Ministério da Saude eram limitados, e como consequéncia, foi impossibilitada a expansao das
propostas de acdes na saude publica. Tal ato demonstrou uma 6bvia op¢do pela medicina
curativa.

Em meados de 1975, o padrdo econémico consolidado pela ditadura militar transpde-
se em crise, iniciado pela economia no capitalismo a nivel internacional seguido da queda no
fluxo de capital estrangeiro. Dessa forma, a populacdo passou a conviver com o crescente
desemprego, marginalidade, favelas, mortalidade infantil, entre outros que fragilizaram a
sociedade da época e ainda persiste na atualidade ocasionada pela corrupgdo e ma gestdo dos

governantes do nosso pais.



O movimento das DIRETAS JA (1985) e a eleicio de Tancredo Neves, marcaram o
fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais inclusive na area de saude, que
culminaram com a criacdo das associacOes dos secretarios de saude estaduais (CONASS) ou
municipais (CONASEMS), e com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizagdo da
VIl Conferéncia Nacional de Saude (Congresso Nacional, 1986), a qual langou as bases da
reforma sanitaria e do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de Salde). (POLIGNANO,
2005, p.21).

A partir de 1964, o setor médico privado beneficiou-se dos morbidos recursos do
setor publico, crescendo e desenvolvendo-se sucessivamente ao longo de quinze anos.
Doravante a crise no setor publico, esse setor liberal, passou a formular novas estratégias de
organizacdo, mas agora como um modelo independente.

Este sistema baseia-se num universalismo excludente, beneficiando e fornecendo
atencdo médica somente para aquela parcela da populacdo que tem condicGes financeiras de
arcar com o sistema, ndo beneficiando a populagdo como um todo e sem a preocupacdo de
investir em salde preventiva e na mudanca de indicadores de salde. Enquanto, isto, ao
subsistema publico compete atender a grande maioria da populacdo em torno de 120.000.000
de brasileiros (1990), com os minguados recursos dos governos federal, estadual e municipal
(POLIGNANO, 2005, p.21-22).

No ano de 1990, o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi normatizado com a publicagio

das Leis 8.080 e 8.142 denominadas “Leis Organicas”.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A LEGISLACOES VIGENTES

A origem e a evolucdo do sistema de saude brasileiro considerando os marcos da
protecdo social e do direito a salde, caracterizam 0s marcos tedricos e conceituais que
fundamentaram a reforma sanitéaria e deram origem ao Sistema Unico de Sadde (SUS), bem
como discutir os principios e diretrizes do SUS com base na concepcdo de extensdo dos
direitos no setor saude (CRUZ, 2005, p.1).

O SUS é decretado pela Constituicdo Federal de 1988, artigo 198, pégina 127, na
subsequente pratica: “As agdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes”:

I. Descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;



I1. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11. Participagdo da comunidade

Paragrafo Unico - o sistema Unico de satde sera financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, além de outras fontes”.

A Constituicdo Federal de 1988 foi responsavel por definir o SUS, mas ele foi
regulamentado por intermédio da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Esta lei especifica o
modelo operacional do SUS e o seu método de organizacao e funcionamento. Em seu artigo
3%, pégina 121, ela ressalta a saude como fator primordial para os demais direitos basicos e

essenciais ao bem estar da sociedade, ao mencionar que:

Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais. (Redacéo dada pela Lei n® 12.864, de 2013).

O conjunto de aces e servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990, Art.4°,
p.121).

O SUS define como principios doutrinarios a universalidade, a equidade, a
integralidade, a hierarquizacéo, a participacdo popular (dos usuérios SUS nos Conselhos
Municipais de Salde) e a descentralizacdo: politica administrativa. E Dentre os seus amplos

objetivos podemos destacar no Art.5°, p.121:

I - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do Art.2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promogao, protecdo
e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais;

Devido a amplitude dos objetivos propostos e a instabilidade sdcioeconémicos
regionais, pouco dispds de regularidade a implantagdo do SUS em todo o territorio nacional
brasileiro, sendo que, para isso, é necessario o dispéndio de vastos recursos financeiros, de
profissionais qualificados e de uma politica eficiente e eficaz a nivel municipal, estadual e
federal, a fim de assegurar o sistema em sua totalidade.

O SUS no decorrer da sua vivéncia, fragilizou-se a todo o0 momento por resultante da

instabilidade e desorganizagéo institucional no campo deliberativo Federal, que de acordo
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com senso comum, apresentou no passado e apresenta na atualidade em desprovimento de
subsidios.

A despeito das dificuldades enfrentadas, podemos admitir que o SUS exibiu
relevantes melhorias no setor publico primério, mas no privado o quadro é agravante pois esse
setor retém grande parte dos servicos de alta complexidade prestado aos usuarios. O setor
privado ndo tem interesse em agregar o modelo publico, alegando ser baixo o salério pago aos
procedimentos meédicos praticados e com isso impossibilitando remetidas propostas de
nivelamento dos mesmos.

Esta perspectiva ao mesmo tempo em que analisa criticamente 0s contextos
historicos, politicos e as propostas de atencdo a salde no pais em cada periodo, expde as
contradicdes e os desafios presentes no Sistema Unico de Salde (SUS), seu fortalecimento e
consolidacdo (MATTA, 2007, p.23).

Mais do que um conceito, a promocdo a salde, como uma das estratégias de
producéo de salde tem sido vista como um modelo, como um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, que
vai contribuir na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em
salde da populacdo (BRASIL, 2006, p.6).

A VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS DOS USUARIOS SUS: COMO
GARANTIR SEUS DIREITOS?

A auséncia ou insuficiéncia de planejamento, execucdo e controle efetivo das
politicas publicas de salde existente e asseguradas pelas legislacGes vigentes em nosso pais,
ocasionam na exclusdo social de milhares de pessoas que diariamente necessitam desses
servicos para o bem estar pessoal e familiar.

Boa parte do dinheiro para financiar o SUS vem de contribui¢des sociais de patroes e
empregados. Outra parte vem do pagamento de impostos embutidos no prego de produtos e
servigos (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos — ICMS) e
também de impostos sobre o lucro (Cofins), sobre os automdveis (IPVA) e sobre a
movimentacédo financeira (CPMF) (IDEC, 2006, p.9).

Segundo o relatorio da Organizagdo Mundial de Satde do ano de 2006, 0 or¢camento

publico destinado ao SUS esta escasso, sendo que o gasto do Brasil com salde por pessoa é
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inferior ao de paises como Argentina, Chile, Costa Rica, México, Uruguai, Africa do Sul e
Botsuana. Em 2005, o governo repassou ao SUS o equivalente a R$ 39,2 bilhdes.

A situacdo fica pior com a politica econdmica do governo: por exemplo, a CPMF (o
“imposto do cheque”), criada para melhorar a salde, acabou sendo usada para outros fins; e
ha Estados e Municipios que ndo cumprem a Constituicdo e destinam menos recursos do que
deveriam a area da saude (IDEC, 2006, p.20).

Entre esses e outros agravos a saude publica no Brasil, hA mesmo que raros,
municipios que respeitam devidamente as leis e a salude dos seus cidaddos. NOs também
podemos prestar uma contribuicdo ao sistema. E o primeiro passo é conhecer bem esses
direitos para cobra-los perante aos governantes. Baseado na Constituicdo Federal (1988), na
Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude) e na Lei 8142/90, o IDEC, 2006, p.22-27, enumerou oS

principais direitos dos usuarios de acdes e servicos de salde:

m Ter acesso ao conjunto de ag¢des € servigos necessarios para a promogao, a
protecdo e a recuperacao da sua salde.

m Ter acesso gratuito, mediante financiamento publico, aos medicamentos
necessarios para tratar e restabelecer sua satde.

m Ser atendido, com ateng¢do e respeito, de forma personalizada e com
continuidade, em local e ambiente digno, limpo, seguro e adequadamente
equipado para o atendimento.

m Ter autonomia e liberdade para tomar as decisGes relacionadas a sua saude
e a sua vida; consentir ou recusar, de forma voluntaria e com adequada
informacdo prévia, procedimentos diagnaosticos, terapéuticos ou outros atos
médicos a serem realizados.

m Participar das reunifes dos Conselhos de Saude; das plenérias das
Conferéncias de Saude; dos Conselhos Gestores das unidades e servigos de
salide e outras instancias de controle social que discutem ou deliberam sobre
diretrizes e politicas de salde gerais e especificas.

m Nao ser discriminado nem softrer restricdo ou negacdo de atendimento, nas
acOes e servicos de saude, em funcdo de idade, raca, género, orientacdo
sexual, caracteristicas genéticas, condi¢Ges sociais ou econdmicas,
convicgdes culturais, politicas ou religiosas, do estado de saude ou da
condicdo de portador de patologia, deficiéncia ou lesdo preexistente.

m Ter um mecanismo eficaz para apresentar sugestdes, reclamagdes e

denincias sobre a prestacdo de servicos de salde inadequados e cobrangas
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ilegais, por meio de instrumentos apropriados, seja no sistema IDEC publico,
seja no conveniado ou privado.
m Recorrer a Justica para fazer valer seus direitos a assisténcia integral &

saude.

Cada cidadao tem a disposicdo diversos Orgdo responsaveis na protecdo dos seus
direitos, como os Conselhos e Conferéncias de Saude; Conselhos Gestores; Diretor, chefe de
servico e secretario de saude; Ouvidoria; Telefones 0800 ou Disque Saude; Ministério
Publico; Poder Judiciério; Juizado Especial Civel (JEC); Defensoria Publica; Conselhos de
fiscalizacdo profissional; ComissGes de Etica; Defesa do Consumidor; Agéncia Nacional de
Saude Suplementar; Vigilancia Sanitaria; Defesa dos Direitos Humanos; Imprensa e meios de
comunicacdo e outras Organizacdes Ndo-Governamentais.

Mas antes de aciona-los é preciso saber como funcionam e quando se deve procuréa-

los. O portal do www.idec.org.br disponibiliza para consulta detalhada esses quesitos, além de

fornecer os enderecos e telefones (das capitais dos estados ou municipios brasileiros), e as
cartas dirigida ao responsavel pela unidade de salde ou hospital, conforme o caso
apresentado.

Portanto, a garantia desses direitos de se dar exclusivamente por meio de leis que
proibem do estado certos procedimento lesivos ao ser humano. E imprescindivel leis,
regulamentos e medidas publicas de promocdo e fortalecimento desses direitos, pois 0s
direitos sociais somente poderdo ser realizados por meio das politicas publicas, que fixam de
maneira planejada, diretrizes e atitudes da agdo do Poder Publico perante da sociedade
(ZANETTI, 2011).

A IMPLANTACAO DE POLITICAS PUBLICAS NA EDUCACAO EM DIREITOS
HUMANOS DOS USUARIOS SUS

A educacdo em direitos humanos, no decorrer de todo o transcurso de
redemocratizacdo e de consolidacdo do governo democrético, cooperou como base para as
acOes de promocéo, protecdo e recuperacdo dos direitos humanos e os que foram violados. A
conscientizacao dos cidaddos a respeito dos direitos individuais, coletivos e disseminados, foi
viavel em atencdo ao conjunto de praticas de educacdo elaborado juntamente com o0s

dirigentes sociais e institucionais a qual a introduziram como primérdio e diretiva.
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A professora Maria Teresa Rodas (DHnet:2015) afirma que “Educar em Direitos
Humanos é formar atitudes de respeito aos Direitos Humanos. Mas é imprescindivel entender
gue uma atitude de respeito nada tem haver com a negacdo de conflitos. [...] Formar atitudes
de respeito aos Direitos Humanos significa formar nos alunos predisposicdes estaveis para
atuar pela sua vigéncia nas relagdes sociais.”

O pior servico que se poderia fazer a este desafio seria ignorar e minimizar as
contradicbes que ndo surgem apenas em periodos ditatoriais, mas também no Estado
Democratico, ja que os direitos humanos questionam a acao global da escola e seu curriculo
explicito e implicito. Acrescentando, deveriamos assinalar que a tematica dos direitos
humanos nao ¢ um “contetido” que se encontre “fora” e que se incorpora “dentro”, e que pode
necessariamente ser identificado com, por exemplo, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. [...] Os direitos Humanos sdo um saber existencial que se reconstroi e se
recontextualiza permanentemente. Nenhum documento poderd expressar em sua real
magnitude os significados da subjetividade. (MAGENDZO, 2016).

Segundo o Comité Nacional de Educacdo em Direitos Humanos, torna-se necessario
a presenca atuante do cidadao de direito capaz de transformar positivamente a sociedade onde
vive, conforme referido no Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos — PNEDH,
2007, p.15:

c) formagdo de uma consciéncia cidada capaz de se fazer presente em niveis
cognitivo, social, ético e politico;
e) fortalecimento de praticas individuais e sociais que gerem acles e

instrumentos em favor da promogdo, da protecdo e da defesa dos direitos

humanos, bem como da reparagdo das violagdes.

E no Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos — PNEDH, 2003: Acédo
Programatica:

A- Apoiar e desenvolver atividades de formacdo e capacitacdo continuadas
interdisciplinares em Direitos Humanos para servidores publicos.
Eixo: 5- Educacdo e Cultura em Direitos Humanos
Diretriz: 21- Promo¢do da Educacdo em Direitos Humanos no servico
publico
Objetivo: I- Formacgéo e capacitacdo continuada dos servidores publicos em
Direitos Humanos, em todas as esferas de governo
Orgaos responsaveis: SDH, MEC, MJ, MS, MPOG, MRE
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Os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) convivem duramente com a
fragilidade no setor publico de salde, sem a minima conscientizacdo dos seus direitos e como
cobra-los diretamente e de forma ativa e eficaz.

O processo de construcdo da concepcdo de uma cidadania planetaria e do exercicio
da cidadania ativa requer, necessariamente, a formacao de cidad&os(&s) conscientes de seus
direitos e deveres, protagonistas da materialidade das normas e pactos que os(as) protegem,
reconhecendo o principio normativo da dignidade humana, englobando a solidariedade
internacional e 0 compromisso com outros povos e nacdes. Além disso, propde a formacéo de
cada cidadao(d) como sujeito de direitos, capaz de exercitar o controle democratico das a¢oes
do Estado (PNEDH, 2007).

Os Planos Nacionais é o resultado do compromisso do Estado com a concretizagdo
dos Direitos Humanos e de uma concepcdo histérica da sociedade. Enquanto os Comités
Estaduais de Educacdo em Direitos Humanos é direcionado a formacdo e efetivacdo de
politicas publicas de educacdo em direitos humanos. Ambos sdo notveis aparatos citados em
prol do processo centrado de implantacdo e fiscalizacdo da educacdo em direitos humanos
enguanto politica publica.

As politicas publicas funcionam como instrumentos de unido e empenho, em torno
de objetivos comuns, que passam a estruturar uma coletividade de interesses, se tornando um
instrumento de planejamento, racionalizagéo e participacdo popular (ZANETTI, 2011).

O processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até
o federal, ouvido os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de salde com a disponibilidade de recursos financeiros (BRASIL, 1990, Art.15°,
p.128).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme previsto nos aparatos legais, € compromisso social de cada trabalhador,
cidaddo e usuario da rede, fazer o SUS avancar na defesa do direito & salde coletiva,
estabelecendo metas de agdes concretas, “orientado para a formacao de sujeitos de direito e a
promogéo de uma cidadania ativa e participativa.” (CANDAU, 2006).

No esfor¢o por garantir os principios do SUS e a constante melhoria dos servigos por
ele prestados e por melhorar a qualidade de vida de sujeitos e coletividades entende-se que é

urgente superar a cultura administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e
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necessidades da sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos, reduzindo a
superposicdo de agdes e, consequentemente, aumentando a eficiéncia e a efetividade das
politicas pablicas existentes (BRASIL, 2006).

Portanto o SUS tem solucdo, e a solucdo esta implantada em cada um nds
comprometido com o bem estar social. A Educacdo em Direitos Humanos, “é um processo de
reconstrucdo do saber, do pensar, do sentir e atuar em subjetividades” (MAGENDZO, 2006).
N&o podemos ser omissos, presenciando e aceitando que as violagdes continuem e perpassem
décadas e decadas. As ferramentas estdo disponiveis para todo cidaddo, basta utilizarmos com
sabedoria, iniciando primeiramente pela educacdo e posteriormente na tomada de deciséo
frente aos desafios propostos em quaisquer situagdes evidenciadas pelas geragdes presentes e

futuras.
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