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RESUMO

O presente trabalhado busca descrever o processo de pesquisa realizado no decor-
rer do curso de Pd6s-Graduacdo: Educacdo em Direitos Humanos na Universidade
Federal do Parana — Setor Litoral e que acabou se traduzindo no trabalho de conclu-
séo de curso que aqui é apresentado. O objetivo deste trabalho foi relatar os direitos
humanos estabelecidos em lei que os pacientes do pronto socorro do Hospital Regi-
onal do Litoral desconhecem. Tendo como base a perspectiva compreensiva, o tra-
balho encontra-se estruturado da seguinte forma: primeira parte, na qual se descre-
ve 0 caminho percorrido pelos Direitos Humanos na histéria, o objeto da pesquisa,
isto é, os conflitos, as dificuldades e as angustias vividas durante o processo de
hospitalizagéo vista sob a 6tica dos direitos humanos. Na segunda parte, descreve-
se o cotidiano da pesquisa, no qual sdo relatados e descritos os momentos que
compdem a pesquisa. Partindo da definicdo até a escolha dos instrumentos, e sua
utilizacao no cotidiano. A terceira parte é composta pela contextualiza¢do. E por ul-
timo séo apontadas reflexdes conclusivas acerca do caminho, do processo e da
abordagem utilizada no trabalho.

Palavras-chave: Direitos Humanos, Hospital, Humanizacéo, Pacientes.
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INTRODUCAO

A falta de informacao € um dos fatores para que ocorram as violacdes aos di-
reitos humanos enfrentados na saude publica brasileira, os cidaddos que utilizam
este modelo ficam inibidos diante de seus agentes e das autoridades, uma vez que
ja se encontram fragilizados com as suas patologias e também por desconhecerem
em sua grande maioria 0s seus direitos garantidos. E mesmo para uma parcela da
sociedade que apesar de ter nocdes de alguns de seus direitos, ndo sabem de que
forma poderao fazer para exercé-la, e assim, submetem-se a conviver com esta di-
ficil realidade.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece que a vida, a saude, a moradia e
a educacdo sao direitos fundamentais que se constituem de necessidades basicas
para que um individuo seja capaz de se desenvolver e exercer assim a sua cidada-
nia. Neste enfoque os direitos humanos fundamentais devem, portanto, ser respeita-
dos incondicionalmente, especialmente no caso de pacientes hospitalizados. No Pa-
rana, desde a década de 1990, consolida-se um movimento de reforma na area da
saude, movimento pautado na busca da garantia destes direitos. Todavia e apesar
das premissas destas tentativas, o0 nosso modelo hospitalar vem recebendo duras
criticas decorrentes de dendncias de descaso, de omissdo de socorro e de outras
formas de desrespeito aos direitos dos pacientes. Observa-se, nesse cenario, a im-
portancia da luta pela preservacédo do direito a singularidade, a subjetividade e a di-
ferenca para o tratamento adequado a todos de maneira igual e cordial. Para tanto é
necessario compreender as relacdes de justica e cidadania e a partir desta compre-
ensdo entender sua trajetdria evolutiva, ndo apenas como direitos do cidadao, mas
como direitos humanos anteriores ao Estado e inerente a todo o ser humano.

Segundo Morais (2006, p. 43), "a evolucao historica dos direitos individuais do
homem emerge no antigo Egito e Mesopotamia, ainda no terceiro milénio a.C, onde
eram previstos alguns meios de protecao individual em relacdo ao Estado". Os direi-
tos humanos também obtiveram influéncia filosofico-religiosa, propagados pelas
ideias de Buda (500 a.C.), promovendo a igualdade de todos os homens. Ja na Gré-
cia surgem estudos sobre a necessidade da igualdade e liberdade do homem, e a

participacéo politica dos cidadaos, com a convic¢ao da existéncia de um direito natu-
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ral anterior e superior as leis escritas. O Direito Romano estabelece complexo pro-
cesso de funcionamento visando tutelar os direitos individuais sob as vontades esta-
tais.

O Cristianismo trouxe uma concepc¢ao religiosa com uma mensagem de
igualdade de todos os homens independente de origem, raga, sexo ou credo, influ-
enciando a consagracao da dignidade da pessoa humana. Para Morais (2006, p.7),
‘os mais importantes antecedentes histéricos dos direitos humanos fundamentais
encontram-se, na Inglaterra, onde podemos citar a Magna Carta Libertatum, outor-
gada por Jodo Sem-Terra em 15 de junho de 1215”. Da mesma maneira Morais, de-
termina (2006, p.9), "com igual importancia na evolucado dos direitos humanos en-
contra-se a revolucdo dos Estados Unidos da América, com seus respectivos docu-
mentos como a Declaragdo de Direitos da Virginia, de 16 de junho de 1776; a Decla-
racdo de Independéncia dos Estados Unidos da América, em 04 de julho de 1776, e
a Constituicao dos Estados Unidos da América em 17 de setembro de 1787".

Para Morais (2006, p.10), "a contribuicdo francesa veio através de sua Consti-
tuicdo de 03 de setembro de 1791 que trouxe formas de controle estatal". No entan-
to coube a Constituicdo de 1793, uma melhor regulamentacéo dos direitos humanos,
tais como igualdade, liberdade, seguranca, propriedade, legalidade, livre acesso aos
cargos publicos, livre manifestacdo de pensamento, liberdade de imprensa, presun-
cao de inocéncia, devido processo legal, ampla defesa, proporcionalidade entre deli-
tos e penas, liberdade de profissdo, direito de peticdo, direitos politicos.

No entender de Morais (2006, p.11 e 12), "o inicio do século XX trouxe diplo-
mas constitucionais fortemente marcados pelas preocupagdes sociais". De fato, a
preocupacdo com a protecdo a integridade da pessoa humana remonta de muitos e
muitos séculos e faz parte da prépria natureza humana gque busca o reconhecimento
de suas necessidades em prol de uma sociedade que garanta uma distribuicéo igua-
litaria e justa. Para Comparato (2006, p. 59), "afirma-se que os primeiros marcos da
internacionalizagdo dos Direitos Humanos foram constituidos pelos direitos humani-
tarios que foram aplicados nas hipoteses de guerra". Sendo o principal escopo impor
limites & atuagcdo do estado e assegurar, dessa forma, a observancia dos direitos

fundamentais, de modo a proteger, nesses casos, 0s militares postos fora de comba-
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te e as populagdes civis, regulando juridicamente o emprego da violéncia no ambito
internacional e limitando, com isso, a liberdade e a autonomia dos estados.

Para Comparato (2006, p.57), "surge agora a vista o termo final do longo pro-
cesso de unificacdo da humanidade". E, com isso, abre-se a ultima grande encruzi-
Ihada da evolucéo historica: ou a humanidade cedera a presséo conjugada da forca
militar e do poderio econémico-financeiro, fazendo prevalecer uma coesao puramen-
te técnica entre os diferentes povos e Estados, ou construiremos enfim a civilizagdo
da cidadania mundial, com o respeito integral aos direitos humanos, segundo o prin-
cipio da solidariedade ética. Por fim, entra em cena a Declaracdo Universal dos Di-
reitos Humanos de 1948, a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Ho-
mem (Bogota, 1948), a Conven¢do Americana dos Direitos do Homem, assinada em
22 de novembro de 1969, em Sao José da Costa Rica, entre outras declaragées,
convencgdes e pactos.

Dessa forma, para verificar e esclarecer possiveis violacdes aos direitos hu-
manos na area desenvolveu-se este trabalho, pelo qual se deseja reunir informacgées
referentes a situacdes do cotidiano em relagéo aos direitos humanos dos pacientes
do Pronto Socorro do Hospital Regional do Litoral em nossa atualidade. Os servi¢os
de saude destinados aos pacientes com necessidades urgentes e criticas, que de-
vem ser executados por uma equipe multiprofissional, caracterizada pelo continuo
atendimento e que deve ser realizado em um ambiente hospitalar passa por um
momento critico. No atual cenario de saude, especialmente nas redes de atencdo as
urgéncias e emergéncias da area publica, percebe-se o avanco do movimento pela
qualidade em decorréncia da crescente conscientizagcdo dos direitos dos pacientes
e, também pelo aumento de oferta de servicos. A qualidade, na sociedade contem-
poranea, passa a ser considerado um requisito indispensavel para sobrevivéncia
econbmica e, certamente, uma responsabilidade ética e social para as instituicoes
de saude.

Cabe lembrar que a qualidade nos servicos de emergéncia estéo relaciona-
dos a fatores como a superlotagéo, que sinalizam um ambiente tumultuado e estres-
sante dificultando a prestacédo de um servico com qualidade. Isto se soma a falta de
leitos para a internagé@o e o aumento de doentes cronicos, entre outros, resultam nas
dificuldades para o atendimento com qualidade. Entretanto as estratégias para me-

lhora da qualidade nos servicos de emergéncia devem estar focalizadas nas neces-
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sidades do paciente, ndo indo s6 ao encontro dos resultados esperados pelo gestor.
Devem-se levar em consideracdo as necessidades da instituicdo, e também suas
responsabilidades e expectativas sobre o cuidado.

Assim, € importante esclarecer sobre todas as garantias dos Direitos Huma-
nos dentro do ambiente hospitalar aos pacientes hospitalizados. Este trabalho € uma
pesquisa bibliogréfica, com abordagem qualitativa, os dados foram coletados no pe-
riodo de junho de 2014 a dezembro de 2014, no Hospital Regional do Litoral (HRL),
situado no litoral do Estado do Parana. Os principais objetivos deste trabalho séo a
busca pela implementacdo de um protocolo que sirva como ferramenta de apoio na
gestédo e garantia dos Direitos Humanos dos pacientes do Pronto Socorro do Hospi-
tal Regional do Litoral, estimular a troca de informacdes entre os pacientes, de acor-
do com as suas necessidades de atencdo, implantar um instrumento de apoio para a
tomada de medidas técnicas e gerenciais que garantam a capacidade e necessida-
de de exercer a cidadania e facilitar a parceria entre profissionais e usuérios e o cui-
dado humanizado dos pacientes garantindo-lhes os seus direitos enquanto estive-
rem hospitalizados.

O local de estudo foi escolhido por ser o Unico Hospital de Referéncia para
traumas dos sete municipios do litoral e por ser o servi¢co de saude que busca assis-
téncia aos pacientes. Os dados foram coletados mediante levantamento de material.
Os sujeitos do estudo serdo indagados sobre seus direitos, se estes estdo sendo
respeitados e se eram 0s mesmos das outras pessoas. Em seguida, serdo levanta-
das situacOes de desrespeito aos direitos, caso houver, e 0 que poderia ser feito pa-
ra melhorar na sua vida cotidiana e facilitar o exercicio de seus direitos humanos.
Para a analise dos dados sera aplicada a técnica de analise de conteudo por catego-
rias tematicas. A organizacdo do material sera realizada em trés fases: pré-analise,
exploragcéo do material e o tratamento dos resultados. Como resultado, os dados se-
rdo organizados por categorias, tematicos e assim revisados. Os pacientes serao

identificados como “PAC”.
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1. DIREITOS HUMANOS: SOB O PONTO DE VISTA DA EDUCACAO

A realidade educacional vem sofrendo alteracdes diarias, isto €, uma nova
tendéncia mundial vem se consolidando, a educacéo inclusiva. Sua origem é nor-
malmente atribuida aos movimentos em favor dos direitos humanos. Historicamente
a escola se caracterizou por uma visdo delimitada a escolarizacdo de um grupo privi-
legiado, ocorrendo uma exclusdo legitimada pelas praticas educacionais e desta
maneira criando-se o paradoxo inclusdo e exclusdo, porém continua-se a excluir os
considerados fora do padréo.

O atendimento a diversidade deve contemplar conhecimentos sobre as espe-
cificidades dos alunos, assim o MEC criou o programa Educacéo Inclusiva (2003),
que garante a diversidade como um direito, com a transformacao do sistema de en-
sino para sistemas educacionais inclusivos, promove-se a formacao de gestores e
educadores.

Em 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, os Ministérios da Edu-
cacao e da Justica e a Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), lancam o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Huma-
nos, com o objetivo de contemplar no curriculo da educacéo basica tematicas sobre
os direitos humanos e assim desenvolver acdes que possibilitem a melhora na edu-

cacao.

1.1. CONCEITUACAO DOS DIREITOS HUMANOS

Os Direitos humanos, segundo Sarlet (2007, p. 35), "estdo relacionados com
os documentos de direito internacional, que se refere a posi¢des juridicas que se re-
conhecem o ser humano como tal, independente de sua vinculagdo com ordem
constitucional e que tem validade universal". Para Nunes (2009, p. 17), “os direitos

humanos tém fundamentacdo moral, porque sua origem nédo é encontrada nas leis,
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uma vez que sdo reconhecidos aos individuos pelo simples fato de existirem como
seres humanos”.

Assim os direitos humanos estdo ligados ao principio de dignidade humana
intimamente, e segundo Sarlet (2007, p. 35), "foram consagrados apds as duas
Grandes Guerras Mundiais, sendo que as nac¢des dispuseram de ordenamentos ju-
ridicos dos direitos fundamentais, ou seja, os direitos aplicados constitucionalmen-
te". A Declaracéo dos Direitos Humanos de 1948, estabelecida pela reunido do Con-
selho Econbmico e Social das Nacdes Unidas, no ano de 1946. Segundo Braun
(2001, p. 132), "este conselho firmou a necessidade da criagdo da Comisséo de Di-
reitos Humanos responsavel entdo pela Declaracdo, um documento que deveria ser
uma convencao internacional e criar um instrumento que assegurasse 0 respeito aos
direitos humanos, assim como tratasse os casos de violacédo dos direitos". A Decla-
racdo dos Direitos Humanos delineia uma ordem mundial publica, fundada no res-
peito a dignidade humana e ela efetivada na medida em que os direitos humanos se
incorporam ao ordenamento juridico. Conforme Sarlet (2007, p. 111), "o principio da
dignidade humana enunciada no artigo 1°, inc. Ill da Constituicdo Federal constitui o
valor unificador de todos os direitos fundamentais e também cumpre a funcéo legiti-
matoria do reconhecimento de direitos fundamentais. Para Breus (2007, p. 162),
"destaca que a elevacao da dignidade da pessoa humana teve centralidade nas car-
tas magnas na maioria dos paises ao final do século XX e isso se deu pelos genoci-
dios das grandes guerras". A Declaracdo Universal do Homem de 1948 inaugurou a
fase de protecado internacional dos direitos humanos e ainda a Carta das Nacoes
Unidas de 1945. Segundo Breus (2007, p.164), “é preciso afirmar que a dignidade
da pessoa humana, como principio fundamental, € um valor que foi edificado ao lon-
go da evolucao histérica da humanidade”. Conforme Sarlet (2007, p. 115), "o Estado
existe em funcdo da pessoa humana, pois o0 homem constitui a finalidade precipua e
nao € meio da atividade estatal". Para Breus (2007, p. 183, 184), "os Direitos Fun-
damentais substituem os interesses publicos que eram escopos do estado de Direito
e sao eles que se apresentam em todos os ambitos da vida humana, como fins a

gue o Estado deve se dirigir para proteger e efetivar".



15

1.2. CONCEITUACAO DE HUMANIZACAO

Até o momento ndo existe um senso comum em relacdo ao conceito de hu-
manizag¢do, embora o Ministério da Saude tenha proposto algumas definicbes no
programa, que posteriormente transformou-se em politica. Os termos humanizacéo,
humanizacéo da assisténcia hospitalar ou humanizacdo em saude ja sdo de dominio
publico, embora haja certo “estranhamento” e resisténcia por parte de muitos profis-
sionais da saude em aceita-los.

Alguns conceitos ou tentativas de definicdo de humanizacdo encontrados na

literatura sao:

- Humanizacéo € o ato de humanizar, ou seja, dar estado ou condi¢cbes de homem,
no sentido de ser humano;

- Humanizacédo é o aumento do grau de (co) responsabilidade na producéo de saude
e de sujeitos;

- Humanizacao diz respeito a mudanca na cultura da aten¢do dos usuarios e da ges-
tdo dos processos de trabalho.

Assim, humanizacéo hospitalar € um conjunto de elementos e atitudes, a con-
sideracdo pela saude fisica e psicolégica do paciente, o respeito, dignidade no tra-
tamento, auséncia de preconceitos e proporcionar conforto, a consideracéo por valo-
res, crencas e realidades (individual, familiar e comunitaria) do paciente, a promoc¢ao
de sua integracdo no ambiente hospitalar, estabelecimento de boa comunicacéo e
respeito ao seu direito de informacéo, a unido entre os servidores e a valorizacdo da

arquitetura e decoracao hospitalar como atributos importantes da humanizacao.

1.3. EVOLUCAO HISTORICA DOS DIREITOS HUMANOS

A organizacao politica da sociedade é focada na promocéo e protecdo dos di-

reitos humanos, por meio de politicas publicas. Assim, é preciso saber um pouco da
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evolucao historica dos direitos humanos para entdo saber o que o Estado deve ga-
rantir aos seus cidadaos. A afirmacao de que o homem € Unico e possui direitos ba-
sicos inerentes a sua existéncia € da antiguidade classica.

Segundo Aith (2006, p. 8), "nesta trajetoria histérica os estbdicos consideravam
a divindade e a racionalidade como equivalentes, em que a racionalidade era enten-
dida como exteriorizacado das leis naturais emanadas da divindade". Neste momento
o direito natural foi aceito por jurisconsultos e o adotaram como fundamento das
gentes, que sobreviveu a ldade Média. Foi entdo que surgiram tedéricos defendendo
a racionalizac&o dos direitos do homem e a definicdo de fundamentos terrenos nao
mais divinos, com isso reduzindo o absolutismo do rei e inclusive rompendo a rela-
cdo de Estado e religidao. Ainda segundo Aith (2006, p. 9, 10), "o que surge € jus ha-
turalismo em que os direitos naturais ndo dependem de fundamentacdo divina, pois
vem da natureza humana e 0 homem passou a ser considerado capaz de constituir
sua propria regra de conduta".

Para Aith (2006, p. 9), "algumas delas foram a Revolucédo Puritana em 1628
pela aprovacado parlamentar de tributos e proibicdo de punicdo de subitos sem am-
paro da lei, o estoicismo, representado no mundo latino por Cicero, Marco Aurélio,
Séneca, entre outros, influenciou consideravelmente o Direito Romano".

O Habeas Corpus Act., em 1679 pela protecdo a liberdade e ao devido pro-
cesso legal e em 1689 a Revolucao Gloriosa pela liberdade de religido. Em 1776, os
Estados Unidos da América declararam independéncia afirmando dignidade dos
homens e direitos inalienaveis, como a vida, a liberdade e a busca da felicidade. Em
1789, houve a Revolucdo Francesa, que conforme relata Aith (2006, p. 12), "talvez
seja o fato mais significativo na construcao dos direitos humanos, pois foi dela que
resultou a Declaracdo dos direitos do Homem e do Cidaddo que marca o inicio do
Estado moderno". Esta declaracao previa que os homens séo iguais pela natureza e
perante a lei e a finalidade da sociedade é a felicidade, o governo deve garantir os
direitos a liberdade, seguranca e propriedade.

Ainda segundo Aith:

A ordem politica instalada pela burguesia, do laissez faire, laissez passer,
gue pregava a nao intervencdo do Estado na liberdade de iniciativa e de
contrato. (AITH, 2006, p. 13)
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Gerou enorme desequilibrio social e permitiu a exploracdo de patrbes para
com os empregados, contudo este movimento gerou o surgimento de outros movi-
mentos em prol dos direitos sociais no século XIX. A evolucao historica dos direitos
humanos nos trouxe, além da protecao dos direitos humanos dentro das nacfes so-
beranas, verificada nas Constituicdes dos Estados modernos, uma protecéo univer-
sal dos direitos de todos os seres humanos do mundo, calcada em diversos instru-
mentos normativos internacionais. Verifica-se que os direitos individuais conquista-
dos estavam se mostrando formais e existentes somente para a burguesia, causan-
do imensas exclusdes sociais, por este fato ndo estavam contemplando os principios
da Revolucéo de 1789, pois deixavam a igualdade e fraternidade de lado. Contudo
somente no século XX os direitos sociais se incorporaram nas Constituicdes dos Es-
tados, comecando pela mexicana em 1917, e seguidamente por outras, inclusive o
Brasil. Isso gerou um modelo estatal dividido em direitos individuais, que o Habeas
corpus, etimologicamente significando em latim "Que tenhas o teu corpo” (a expres-
sdo completa é habeas corpus ad subjiciendum) é uma garantia constitucional em
favor de quem sofre violéncia ou ameaca de constrangimento ilegal na sua liberdade
de locomocéo, por parte de autoridade legitima. Esses instrumentos normativos in-
ternacionais representam um grande marco na defesa concreta dos direitos huma-
nos e tiveram seu desenvolvimento acelerado neste século, apds a Segunda Guerra
Mundial. Essa histéria reafirma que o Estado é um dos principais agentes para a
protecdo e promocéao dos direitos humanos e que isso serd garantido a partir de poli-

ticas publicas eficazes cabendo ao governo a criacdo das mesmas.

1.4. A CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL E O DIREITO A EDUCACAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no caput do artigo
5°12 estabelece a igualdade entre outros varios direitos fundamentais. Além disso,
também esta definido na Constituicdo Federal, em seu capitulo VII, no artigo 22713
sobre o dever da familia e do Estado em assegurar os direitos a todas as criangas e

adolescentes. Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
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garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, assim no:

Artigo 227 - "E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & cri-
anca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a digni-
dade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, explora-
¢ao, violéncia, crueldade e opressdo”. Santos (apud CARTILHA, 2004, p.
6).

Deve-se destacam ainda os fundamentos da Constituicdo Federal, como ci-
dadania e a dignidade da pessoa humana e a promocao do bem de todos, sem pre-

conceitos e discriminagdes, conforme determina:

O artigo 1° 14 inc. Il e lll e artigo 3°15 inc. IV. Nos artigos 205 em diante tra-
tam do direito & educacdo para todos, dessa forma toda e Escola deve
atender aos principios constitucionais. A Constituicdo Federal, artigo 208
inc. Ill trata preferencialmente, do atendimento educacional especializado,
para atender alunos com deficiéncias. Esse atendimento inclui instrumentos
gue eliminam barreiras do ambiente externo para relacionarem-se social-
mente, como as libras, recursos de informatica entre outras ferramentas
tecnolégicas. Esse atendimento deve ser disponibilizado em todos os niveis
de ensino. (CARTILHA, 2004, p. 8).

Contudo quando os sistemas de ensino universalizam o acesso, mas continu-
am a excluir individuos e grupos considerados fora do padrdo homogéneo da escola,

se evidencia o paradoxo na nossa sociedade, desta forma no:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado De-
mocratico de Direito e tem como fundamentos: - a cidadania; - a dignidade
da pessoa humana. Art. 2° Cabe aos 6rgéos e as entidades do Poder Publi-
co do Estado de Santa Catarina assegurar a pessoa portadora de necessi-
dades especiais 0 pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos di-
reitos a educacao, a salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, &
previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica,
a habitagéo, a cultura, ao amparo a infancia e & maternidade, e de outros
gue decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pesso-
al, social e econémico. Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Repu-
blica Federativa do Brasil: - promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacéo.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), Lei n. 9.394/1996
no artigo 4°17, inciso lll, institui como dever do Estado garantir atendimento educa-

cional especializado gratuito aos educandos, preferencialmente na rede regular de
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ensino. A educacéo inclusiva € uma questdo de direitos humanos e implica a defini-
cdo de politicas publicas, traduzidas nas ac¢fes institucionalmente planejadas, im-
plementadas e avaliadas. A concepc¢ao que orienta as principais opinides acerca da
educacao inclusiva € de que a escola € um dos espacos de acéo e de transformacéao
que conjuga a ideia de politicas educacionais e politicas sociais amplas que garan-
tam os direitos da populacéo. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei
n. 9.394/96 em seu artigo 5921 diz que os sistemas de ensino devem assegurar cur-
riculos, métodos, recursos e organizacao especificos as necessidades do aluno. Se-
gundo Ministério da Educacédo/Secretaria de Educacao Especial (2001) os sistemas
de ensino devem matricular todos os alunos e as escolas organizarem o atendimen-

to aos educandos.

1.5. O DIREITO A EDUCACAO COMO UM DIREITO HUMANO

O direito a educagdo é um direito humano fundamental. A Declaracéo dos Di-
reitos do Homem e do Cidad&o, remonta ao século XVIII, no contexto da Revolugéo
Francesa. A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, adotada e proclamada
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), em 10 de de-
zembro de 1948, reafirma, no seu artigo XXVI, que: Toda pessoa tem direito a ins-
trucao.

Segundo Machado & Oliveira (2001, p. 56), “além de ser um direito social, a
educacdo € um pré-requisito para usufruir-se dos demais direitos civis, politicos e
sociais emergindo como um componente basico dos Direitos do Homem”. Segundo
Maliska (2001, p. 40), "que apdés as declaracdes do final do século XVIII, por exem-
plo, a Carta Magna que foi feita para proteger os barées e homens livres, contudo
membros do Parlamento pediram reconhecimento de direitos para os suditos, os di-
reitos fundamentais entdo, a partir dai assumiram carater universal, legitimo para
qualquer sociedade". Para Dias (2010, p. 444), "a Constituicdo Imperial brasileira de
1824 e a Republicana de 1891 afirmam o direito de todos a educagéao". Mas a edu-
cagdo como direito soO se torna viabilizado no Brasil a partir da Constituicdo de 1934,

que declara, pela primeira vez, no seu artigo 140: “a educacao ¢é direito de todos e
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deve ser ministrada pela familia e pelos poderes publicos”. Contudo desde a sua
formulagéo inicial, até os dias atuais, a ideia da educagcdo como um direito assume
diversas configuracdes.

Para Dias (2010, p. 445), "na realidade a denominagao “direito de todos”,
atingia apenas os que tinham a matricula em instituicdes de ensino, sendo assim, se
aplicava apenas as criangas que tinham o “privilegio” de ter acesso a escola". A for-
mulacdo do dever do Estado para com o direito a educacdo de todos surge, pela
primeira vez, na Emenda Constitucional de 1969, em seu artigo 17622. Isso porque
houve 22 Art. 176. A educacao, inspirada no principio da unidade nacional e nos
ideais de liberdade e solidariedade humana, é direito de todos e dever do Estado, e
sera dada no lar e na escola. § 1° O ensino serd ministrado nos diferentes graus pe-
los Poderes Publicos. § 2° Respeitadas as disposi¢des legais, o ensino € livre a ini-
ciativa particular, a qual merecera o amparo técnico e financeiro dos Poderes Publi-
cos, inclusive mediante bolsas de estudos. 8 3° A legislagdo do ensino adotara os
seguintes principios e normas: | - 0 ensino primario somente sera ministrado na lin-
gua nacional; Il - o ensino primario é obrigatorio para todos, dos sete aos quatorze
anos, e gratuito nos estabelecimentos oficiais; Ill - 0 ensino publico sera igualmente
gratuito para quantos, no nivel médio e no superior, demonstrarem efetivo aprovei-
tamento e provarem falta ou insuficiéncia de recursos; IV - o Poder Publico substitui-
ra, gradativamente, o regime de gratuidade no ensino médio e no superior pelo sis-
tema de concessédo de bolsas de estudos, mediante restituicdo, que a lei regulara; V
- 0 ensino religioso, de matricula facultativa, constituira disciplina dos horarios nor-
mais das escolas oficiais de grau primario e médio; VI - o provimento dos cargos ini-
ciais e finais das carreiras do magistério de grau médio e superior dependera, sem-
pre, de prova de habilitacdo, que consistira em concurso publico de provas e titulos,
guando se tratar de ensino oficial; e VIl - a liberdade de comunicacdo de conheci-
mentos no exercicio do magistério, ressalvado o disposto no artigo 154. § 4° - Anu-
almente, a Unido aplicard nunca menos de treze por cento, e os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da receita resultante de
impostos, na manutencéo e desenvolvimento do ensino.

Segundo Maliska (2001, p. 42, 43) “durante muito tempo dominou, no mundo
juridico, a ideia de que os direitos humanos néo seriam direitos, mas aspiracoes,

ideias de sociedade”. Sendo assim: “A educacao, direito de todos e dever do Estado
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e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracao da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagdo para o trabalho”. (BRASIL, 1988, Art. 205). Dessa forma, Maliska
(2001, p. 156), "afirma que a educacdo como direito de todos esta subordinado a
dois fatores: o de hereditariedade e de adaptacao biolégica e, acima de tudo, reco-
nhecer o papel indispensavel dos fatores sociais na formacéo do individuo".

Depois do século XX e a implantacdo de uma nova ordem social, também
exigiu-se uma nova estrutura de direitos fundamentais, ndo mais baseados no indi-
vidualismo e com ingressos de novos direitos, que chamaram de direitos culturais e
econdbmicos, concernentes segundo Maliska (2001, p. 41) as relacbes de producéo,
de trabalho, educacéo, cultura e previdéncia. Tem-se ainda conforme Maliska (2001,
p. 42) os direitos de terceira geragdo, concernentes ao desenvolvimento da paz,
meio ambiente, propriedade e comunicacdo. Apos os de chamada quarta geragao
da globalizacdo politica que correspondem a fase de institucionalizacdo do Estado
social, como os direitos a democracia, informacao e pluralismo. A garantia do direito
a educacédo, como o direito humano fundamental, percorre um caminho marcado por
inUmeros sujeitos sociais, lutas pela responsabilidade do Estado em garantir a sua
concretizacdo e pela adocdo de concepcdo de uma educacdo cujo principio de

igualdade contemple o necessario respeito e tolerancia a diversidade.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa metodologica realizada neste trabalho foi desenvolvida através de
pesquisas e consultas a livros e também na Internet, o trabalho foi estruturado em
trés capitulos principais, sendo o primeiro um relato histérico da educacdo em direi-
tos humanos e humanizacao no Brasil, a sua contextualizacdo e a sua organizacao
até chegar ao Sistema Unico de Saude - SUS. O segundo capitulo aborda o desen-
volvimento das atividades relacionadas aos direitos humanos na area de saude e no
altimo, um levantamento das principais causas ou fatores referentes aos direitos
humanos no Hospital Regional do Litoral em Paranagua, no setor de pronto socorro.
A pesquisa de campo foi realizada através da utilizacdo de relatos de aproximada-
mente 47 pessoas (acompanhantes e pacientes), no setor de pronto socorro e fora
da sala de emergéncia do Hospital Regional do Litoral, hospital da rede publica es-
tadual do Parana, o qual possui convénio de prestacdo de servicos com o SUS, os
entrevistados foram abordados de maneira informal e escolhidos de maneira aleat6-
ria, conforme eu observava a sua condicéo fisica para a abordagem no momento da
entrevista. O trabalho € um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na medida
em que pretendeu identificar e caracterizar as causas deste fendmeno, na expectati-
va de conhecer uma realidade mais detalhada. Duas questdes norteavam a pesqui-
sa, sendo elas: Vocé conhece os seus direitos na saude publica? E vocé sabe a di-

ferenca entre o que é direitos humanos e humanizacéo?

2.1. 0 CAMPO

O trabalho foi desenvolvido no setor de pronto socorro do Hospital Regional
do Litoral fora da sala de emergéncia. Os dados foram coletados entre junho e de-
zembro de 2014. Uma vez construidos os registros, formou-se as categorias de ana-
lise: atividades desenvolvidas, motivos que os levaram a tal situacdo, alteracbes
percebidas em seu cotidiano, dificuldades encontradas no hospital e estratégias de

adaptacao utilizadas durante a permanéncia no hospital.
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2.2. OS SUJEITOS

Participaram deste trabalho 47 pessoas (entre acompanhantes e os pacientes
hospitalizados maiores de 18 anos e com ndo mais de 65 anos) do setor do pronto
socorro. Para a coleta de dados foram realizadas conversas informais sobre a carac-

terizacdo das questdes norteadoras da pesquisa.

2.3. O PROCESSO DE COLETA DE DADOS

No desenvolvimento do trabalho foram realizadas conversas informais com 0s
acompanhantes e com os pacientes hospitalizados no pronto socorro do HRL, algu-
mas questdes norteadoras estavam focadas nestas conversas, pois 0 objetivo prin-
cipal era descobrir quais eram as principais reclamacdes em relacdo aos direitos

humanos neste setor.

2.4. A ANALISE DOS DADOS

Para melhor compreender essas questdes, 0 estudo levantou e analisou a
partir da prépria percepcao do formando em Educacéo e direitos humanos e de sua
experiéncia nas causas referentes aos direitos humanos. Observou-se ainda que a
preocupacao da equipe de salde com a humanizacdo da assisténcia ndo é uma das
maiores prioridade e que a facilitacdo do acesso dos familiares ao cuidado a seus
parentes no ambiente hospitalar, mesmo tendo regras estabelecidas e sabermos ser
de grande ajuda no tratamento e na diminuicdo do tempo de internacdo de alguns
casos também n&o é uma das maiores prioridade do setor. E um desafio para o de-
senvolvimento das ac¢des de saude a inclusdo do paciente e da familia no planeja-
mento e efetivacdo do cuidado no contexto hospitalar e que a criacédo de recursos de

apoio e de espac¢os onde possam manifestar suas necessidades é sempre valida.
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3. REFERENCIAL TEORICO PARA O ESTUDO DO CASO

3.1. SERVICOS DE EMERGENCIA E DIREITOS HUMANOS

Para que se possa criar um referencial a respeito do caso deve-se entender o
gue é estar na emergéncia hospitalar, isto €, uma situacédo na qual o paciente se en-
contra com o risco iminente de vida e sendo assim, deve ser atendido imediatamen-
te. Segundo Smeltzer & Bare (2005), por outro lado a urgéncia € uma classificacédo
atribuida aos casos em que o risco de morte ndo é imediato. Apesar de uma defini-
cao objetiva a respeito desses servigos, o cenario apresentado € muito complexo,
onde a diversidade de situagcdes tem tomado dificil esta delimitacdo entre “o que é” e
‘0 que n&o €” um direito. Ultimamente ocorreu um aumento na demanda do servi¢o
de emergéncia e alguns fatores vém a contribuir com isto, como o aumento de situa-
cOes criticas, violéncias e dificuldades de acesso por parte dos pacientes aos seus
direitos.

Conforme dados:

A rede basica de servigos de saude nao tem conseguido se tornar a “porta
de entrada” mais importante pra o sistema de saude, pois a porta de entra-
da principal continua sendo os hospitais publicos ou privados, através dos
seus servicos de urgéncias e emergéncias e dos seus ambulatérios.
(CECILIO, 1997, p. 35)

Atualmente os atendimentos hospitalares sdo expressivamente maiores do
gue o atendimento feito nas unidades de saude. Segundo Smeltzer & Bare (2005),
este conjunto de fatores acarreta a superlotacdo deste setor e a falta de qualidade
no atendimento exigindo dos profissionais um maior preparo para lidar com estas
situacdes conflitantes. Sobre as dificuldades de acesso aos servigos de saude Mat-
sumoto (1998, p. 67), se refere como sendo a primeira barreira a ser vencida pelo
usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma necessidade de saude.

Diante desta, 0 que se observa na atualidade é um nimero excessivo de pa-
cientes nas salas de espera, onde se misturam no mesmo espaco, situacdes graves
e casos estaveis e leves. Assistir pacientes que estdo em situacdes graves exige

treinamento e experiéncia mais especializada por parte da enfermagem. Conforme
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Smeltzer & Bare (2005), é ela que prioriza o atendimento, que faz a avaliacdo cons-
tante dos pacientes e, mesmo em curto espacgo de tempo, deve orientar os familiares
e 0S pacientes sobre os seus cuidados. Para se ter uma assisténcia adequada, os
usuarios precisam ser tratados com dignidade e receber a atencédo condizente com

as suas necessidades.

3.2. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E O ACOLHIMENTO DE PACIEN-
TES

A Politica Nacional de Humanizac&o € uma estratégia do Ministério da Saude
para possibilitar um dos principios do SUS que € a integralidade e o Programa de
Acolhimento é fundamental neste processo. Conforme Rocha (1996, p 88), "acolher
€: 1. Receber bem e com carinho, 2. Dar hospedagem, 3. Agasalhar, 4. Receber". O
ato do acolhimento hospitalar gera um compromisso de reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de
viver, sentir e estar na vida. Pode-se dizer que o acolhimento é uma diretriz tecnolo-
gica do encontro, onde sdo criadas redes de conversacdes que se da em todas as
relacbes e encontros que fazemos na vida. Segundo Carvalho & Campos (2000),
"acolhimento é um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usuarios com
objetivos de escutar todos os pacientes, resolve os problemas mais simples e/ ou
referencid-los se necessario".

O Acolhimento para Franco, Bueno & Merhy (1999), "deve construir uma nova
ética, da diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusédo social com a escuta
clinica solidaria, comprometendo-se com a construcao da cidadania". O acolhimento
deve resultar das relacdes no processo atendimento, o que ocorre depois de ultra-
passada a etapa do acesso. O acolhimento consiste na recepcéo do usuario desde
sua chegada ao servico de saude, onde suas queixas devem ser ouvidas, permitindo
gue ele expresse suas preocupacdes, angustias e ao mesmo tempo estabelecendo
os limites necessarios. Acolher é receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de

compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver maneiras adequadas de rece-
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ber os distintos modos com que a populagédo busca ajuda nos servicos de saude,
respeitando o momento existencial de cada um sem abrir mao de colocar limites ne-
cessarios (SMS/SP, 2001). Portanto, acolher é valorizar os diferentes sujeitos impli-
cados no processo de trabalho em saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fo-
mento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; identificacdo as demandas
sociais; mudanca nos modelos de atencéo e gestao dos processos de trabalho, ten-
do como foco as necessidades dos cidadaos e a producédo de saude; compromisso
com a ambiéncia, melhoria das condices de trabalho e de atendimento, bem como
responsabilizar-se pela solucdo adequada do problema de saude do usuério. Alguns
principios norteadores da politica da humanizagdo da assisténcia séo:

- Valorizacéo da dimenséao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e ges-
tdo, fortalecendo e estimulando processos integradores e promotores de compro-
Missos e responsabilizacao;

- Estimulo aos processos comprometidos com a producdo de saude e com producao
de sujeitos;

- Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, objetivando a transdiscipli-
naridade e a grupalidade;

- Atuacdo em rede, com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS;

- Utilizacdo da informacgdo, comunicacdo, educacdo permanente e dos espacos de

gestédo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos coletivos.

3.3. ACOLHIMENTOS COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Na emergéncia hospitalar o acolhimento prevé a classificacdo de riscos, para

identificar a gravidade da situac&o. O Ministério da Saude afirma que:

O acolhimento com classificacéo de risco configura-se como uma das inter-
vencdes potencialmente decisivas na reorganizacdo e implementacdo da
promocédo de saude em rede, pois em sua implementacéo extrapola o espa-
¢o de gestdo local afirmado, no cotidiano das praticas em saulde, a coexis-
téncia das macro e micropoliticas (BRASIL, 20042, p. 12).
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A grande demanda trouxe a necessidade de reorganizacdo da atencgéao, a fim
de priorizar os atendimentos conforme o risco, sem deixar nem um usuario sem
atendimento e € neste contexto que surge o acolhimento com a classificacédo de ris-
co na intencdo de facilitar o acesso aos servigos de saude, criar humanizacao entre
0s usuarios e os profissionais de saude, proporcionar uma abordagem integral ao
usuario, aperfeicoar o trabalho em equipe e aumentar o comprometimento dos pro-
fissionais com relagcédo aos usuarios. Segundo o Ministério da Saude: O acolhimento
nao um espaco ou um local, mas uma postura ética. Desse modo ele ndo se consti-
tui como uma etapa do processo, mas como uma acgao que deve ocorrer em todos
os locais e momentos do servico de saude. Na classificacdo de risco 0os pacientes
sdo avaliados e recebem cores para identificar o risco da situacdo e o imediatismo
da necessidade da atencdo. As cores indicam: vermelho — precisa de um atendimen-
to imediato, ndo pode esperar; amarelo — n&o corre risco imediato de vida, mas deve
ser atendido entre quinze e trinta minutos; verde — ndo € urgente, pode esperar até
sessenta minutos; azul — consulta simples, que é organizada pela hora de chegada e
pode esperar até trés horas (BRASIL, 2004?). Essa classificacao visa a melhoria do

atendimento ao usuario, facilitando a organizacéo do acolhimento.

3.4. PROCESSOS DE TRABALHO NO ACOLHIMENTO VISTOS PELOS DIREITOS
HUMANOS

O processo de trabalho ndo deve se restringir a uma acéo isolada e descom-
prometida com os processos de responsabilizacéo e producéo de vinculo. Habitual-
mente 0s usuarios convivem com filas, onde o critério € a ordem de chegada e re-
produzem uma forma de lidar com o trabalho que privilegia o aspecto da producéo,
atribuindo menor importancia a existéncia do outro em sua complexidade e sofrimen-
to. Certos servicos de saude e seus profissionais deixam de acolher os usuarios du-
rante um momento de agravacao dos seus problemas rompendo o vinculo que é a
base dos processos de producdo em saude, pois se encontram assoberbados de

tarefas acarretando uma ma qualificacéo dos riscos e comprometendo a eficacia dos
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servigos, bem como causando sofrimento aos trabalhadores e usuérios. Essa produ-
cdo deveria ser de saude, adquirindo-se ferramentas tecnoldgicas de intervencdes
na qualificacdo da escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsa-
bilizacao e resolutividade nos servigos através das acdes assistenciais, tendo a sau-
de como foco nas relagbes e propondo mudangas na relagdo profissional/usuario e
sua rede social profissional/profissional, garantindo a humanizacéo e a solidarieda-
de, fazendo com que o usuario seja reconhecido como sujeito e participante ativo no
processo de producéo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) A participacéo dos
sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude se d& através de encontros
dos profissionais de saude, usuarios e sua rede social como parte fundamental no
processo de producdo de Saude. No aperfeicoamento do trabalho em equipe busca-
se a integracdo e a complementaridade das atividades exercidas por cada categoria
profissional na busca do acimulo de conhecimentos, saberes e de tecnologias exi-

gidas para a solugdo dos problemas dos usuérios.

3.5. ACOLHIMENTOS NA EMERGENCIA HRL

Devido a grande demanda de atendimento na emergéncia do HRL, a classifi-
cacao de risco, busca minimizar os efeitos do aumento do nimero de atendimentos
e os diferentes graus de complexidade, assim a avaliagdo da enfermagem na tria-
gem identifica os pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com
o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. O objetivo € avaliar o
paciente na chegada a emergéncia personalizando e humanizando o seu atendi-
mento, desta maneira se descongestiona o fluxo de pessoas na emergéncia, tendo
como consequéncia a reducao do tempo para o atendimento médico e providenci-
ando para que o paciente seja visto precocemente de acordo com a gravidade.

Cabe aos administrativos do hospital realizar o primeiro acolhimento, em se-
guida o enfermeiro realiza a triagem inicial que depois passa pelo médico, e assim &
realizado as suas instrucdes pelo técnico de enfermagem que recebe 0s pacientes
que estdo no servigo com gqueixas, sinais ou sintomas patolégicos e para que provi-

denciem os encaminhamentos necessarios para sua melhora.
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3.6. PROCESSOS TRABALHO NA EMERGENCIA DO HRL

O processo de trabalho dentro do setor de emergéncia do HRL mostra a atu-
acdo de profissionais ndo médicos em sua assisténcia a saude publica. A atuacao
dos enfermeiras (0s) e dos técnicos e assistentes administrativos, € representada
como a equipe de trabalho passando a ser o centro da atividade no atendimento aos
usuarios. As enfermeiras (0s), além de acolher, garante o resguardo do atendimento
realizado pela equipe de enfermagem. Também contribuem nesse processo 0s pro-
tocolos, utilizados pela instituicdo, como forma de organizagao do servico e de orien-
tacao sobre os procedimentos a serem adotados pela equipe de acolhimento, favo-
recendo enormemente o fluxo dos usuarios. Aos técnicos e assistentes no processo
de escuta € auxiliado e resguardado pelo enfermeiro que atua conjuntamente na
frente do acolhimento. No caso do profissional médico, o processo de trabalho no
setor também é representado no atendimento pessoal, a partir de um protocolo de
classificacdo das enfermeiras (0s). As acles especificas das enfermeiras (0s) de
emergéncia identificadas vao do dever de um conhecimento especializado com fun-
damentacao tedrica, capacidade de lideranca, iniciativa, habilidade de ensino, matu-
ridade e estabilidade emocional. Deve estar apto a avaliar e identificar problemas de
cuidado de saude para pacientes em situacdes de crise. Porém observa-se também
no HRL que os trabalhadores da area tém sido percebidos, basicamente, sob dois
enfoques: como parte das causas dos problemas no setor ou como prejudicados pe-
lo préprio sistema. E isto se deve:

a) Como parte das causas dos problemas no setor saude, devido:

- A formacao reducionista (biologica e positivista) sem preparo para atuar conside-
rando todas as dimensdes do ser humano e propostas do SUS;

- Ao despreparo para lidar com os aspectos subjetivo e social do usuério;

- Ao estabelecimento de relacdes de classe com o usuario SUS, prejudicando o
atendimento prestado.

b) Como prejudicado pelo sistema de saude devido:

- Ao recebimento de baixos salarios e falta de planos de carreiras adequados nas

organizacoes;
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- A falta de preocupacdo dos 6rgdos formadores e organizacbes de trabalho para
prepara-lo para atuar de maneira holistica junto ao usuario;

- Aos esquemas massacrantes de trabalho, o que significa, entre outros: longas jor-
nadas e grande carga de trabalho, rodizios de turnos e local de atuacéo, divisdo do
trabalho por tarefas e necessidade de mais de um emprego para poder sobreviver;

- Ao desgaste sofrido pela exposicéo ao sofrimento e falta de suporte para lidar com
0s problemas enfrentados pela populacdo: dor, morte e miséria.

- Auséncia de oportunidade de usufruir momentos de descontracdo e lazer como

mecanismos compensatorios ao desgaste fisico e emocional.
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4. DIREITOS DOS PACIENTES NOS HOSPITAIS

Seguindo os principios da carta aos usuarios do SUS, referentes aos seus
direitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 3) temos:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos siste-
mas de saude;

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

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

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

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

6. Todo cidadado tem direito ao comprometimento dos gestores da saude

para que os principios anteriores sejam cumpridos.

Ainda conforme o Manual do Paciente (Cartilha AVERMES, 2007, p. 3), os
pacientes esclarecidos sobre os direitos e deveres tornam-se cidadaos, respeitando
e sendo respeitados pelos profissionais de saude. Tornam-se também aliados impor-
tantes para uma melhor compreenséo do processo saude doenca, contribuindo as-
sim para um desenlace mais favoravel de seu tratamento. Esperamos que a partir
dai, cada individuo possa facilmente exercer os seus direitos, pois a isso chamamos

democracia. Nesta cartilha os principais direitos séo:

1- O paciente tem direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte
de todos os profissionais de salude. Tem direito a um local digno e adequado para
seu atendimento.

2- O paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome. Nao deve ser
chamado pelo nome da doenca o do agravo a saude, ou ainda de forma genérica ou
quaisquer outras formas improprias, desrespeitosas ou preconceituosas.
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3- O paciente tem direito a receber do funcionario adequado, presente no local, auxi-
lio imediato e oportuno para a melhoria de seu conforto e bem-estar.

4- O paciente tem direito a identificar o profissional por cracha preenchido com o
nome completo, funcao e cargo.

5- O paciente tem direito a consultas marcadas, antecipadamente, de forma que o
tempo de espera n&o ultrapasse a trinta (30) minutos.

6- O paciente tem direito de exigir que todo o material utilizado seja rigorosamente
esterilizado, ou descartavel e manipulado segundo normas de higiene e prevencéo.

7- O paciente tem direito de receber explicacdes claras sobre o exame a que vai ser
submetido e para qual finalidade ira ser coletado o material para exame de laboraté-
rio.

8- O paciente tem direito a informacdes claras, simples e compreensivas, adaptadas
a sua condicao cultural, sobre as acfes diagndsticas e terapéuticas, o que pode de-
correr delas, a duracdo do tratamento, a localizacdo de sua patologia, se existe ne-
cessidade de anestesia, qual o instrumental a ser utilizado e quais regiées do corpo
seréo afetadas pelos procedimentos.

9- O paciente tem direito de ser esclarecido se o tratamento ou diagndstico é expe-
rimental ou faz parte de pesquisa, e se os beneficios a serem obtidos séo proporcio-
nais aos riscos e se existe probabilidade de alteracdo das condi¢cdes de dor, sofri-
mento e desenvolvimento da sua patologia.

10- O paciente tem direito de consentir ou recusar a ser submetido a experimenta-
cao ou pesquisas. No caso de impossibilidade de expressar sua vontade, o consen-
timento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responsaveis.

11- O paciente tem direito a consentir ou recusar procedimentos, diagnosticos ou
terapéuticas a serem nele realizados. Deve consentir de forma livre, voluntaria, es-
clarecida com adequada informacdo. Quando ocorrerem alteracfes significantes no
estado de saude inicial ou da causa pela qual o consentimento foi dado, este devera
ser renovado.

12- O paciente tem direito de revogar o0 consentimento anterior, a qualquer instante,
por decisédo livre, consciente e esclarecida, sem que |he sejam imputadas sancdes
morais ou legais.

13- O paciente tem o direito de ter seu prontuario médico elaborado de forma legivel
e de consulta-lo a qualquer momento. Este prontudrio deve conter o conjunto de do-
cumentos padronizados do histérico do paciente, principio e evolucdo da doenca,



33

raciocinio clinico, exames, conduta terapéutica e demais relatorios e anotacées cli-
nicas.

14- O paciente tem direito a ter seu diagnostico e tratamento por escrito, identificado
com o nome do profissional, de salde e seu registro no respectivo Conselho Profis-
sional, de forma clara e legivel.

15- O paciente tem o direito de receber os medicamentos basicos, e também medi-
camentos e equipamentos de alto custo, que mantenham a vida e a saude.

16- O paciente tem o direito de receber os medicamentos acompanhados de bula
impressa de forma compreensivel e clara e com data de fabricacdo e prazo de vali-
dade.

17- O paciente tem direito de receber as receitas com o home genérico do medica-
mento (Lei do Genérico), e ndo em codigo, datilografadas ou em letras de formas ou
com caligrafia perfeitamente legivel, e com assinatura e carimbo contendo o nimero
do registro do respectivo Conselho Profissional.

18- O paciente tem direito de conhecer a procedéncia e verificar antes de receber
sangue ou hemoderivados para a transfusdo, se 0 mesmo contém carimbo nas bol-
sas de sangue atestando as sorologias efetuadas e sua validade.

19- O paciente tem direito, no caso de estar inconsciente, de ter anotado em seu
prontuéario, medicacéo, sangue ou hemoderivados, com dados sobre a origem, tipo e
prazo de validade.

20- O paciente tem direito de saber com seguranca e antecipadamente, através de
testes ou exames, que nao é diabético, portador de algum tipo de anemia, ou alérgi-
co a determinados medicamentos (anestésicos, penicilina, sulfas, soro antitetanico,
etc.) antes de Ihe serem administrados.

21- O paciente tem direito a sua seguranca e integridade fisica nos estabelecimen-
tos de saude, publicos ou privados.

22- O paciente tem direito de ter acesso as contas detalhadas referentes as despe-
sas de seu tratamento, exames, medicacao, internacdo e outros procedimentos mé-
dicos. (Portaria do Ministério da Saude n°1286 de 26/10/93 - art. 8° e n° 74 de
04/05/94).

23- O paciente tem direito de ndo sofrer discriminacdo nos servi¢cos de saude por ser
portador de qualquer tipo de patologia, principalmente no caso de ser portador de
HIV/AIDS ou doencas infectocontagiosas.

24- O paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através da manu-
tencdo do sigilo profissional, desde que n&o acarrete riscos a terceiros ou a saude
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publica. Os segredos do paciente correspondem a tudo aquilo que, mesmo desco-
nhecido pelo préprio cliente, possa o profissional de saude ter acesso e compreen-
der através das informacdes obtidas no histérico do paciente, exame fisico, exames
laboratoriais e radioldgicos.

25- O paciente tem direito a manter sua privacidade para satisfazer suas necessida-
des fisioldgicas, inclusive alimentacdo adequada e higiénicas, quer quando atendido
no leito, ou no ambiente onde esta internado ou aguardando atendimento.

26- O paciente tem direito a acompanhante, se desejar, tanto nas consultas, como
nas internacdes. As visitas de parentes e amigos devem ser disciplinadas em hora-
rios compativeis, desde que ndo comprometam as atividades médico/sanitarias. Em
caso de parto, a parturiente poderé solicitar a presenca do pai.

27- O paciente tem direito a indenizacdo pecuniaria no caso de qualquer complica-
cdo em suas condi¢cfes de salude motivadas por imprudéncia, negligéncia ou imperi-
cia dos profissionais de saude.

28- O paciente tem direito a assisténcia adequada, mesmo em periodos festivos, fe-
riados ou durante greves profissionais.

29- O paciente tem direito de receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, so-
cial e religiosa.

30- O paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo optar ele proprio
(desde que lucido), a familia ou responsavel, por local ou acompanhamento e ainda
se quer ou ndo o uso de tratamentos dolorosos e extraordinarios para prolongar a
vida.

31- O paciente tem direito a dignidade e respeito, mesmo apés a morte. Os familia-
res ou responsaveis devem ser avisados imediatamente apds o Obito.

32- O paciente tem o direito de ndo ter nenhum 6rgao retirado de seu corpo sem sua
prévia aprovacao.

33- O paciente tem o direito a 6rgao juridico de direito especifico da salude, sem

onus e de facil acesso.
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5. ESTUDO DO CASO

Estar no ambiente de atendimento de urgéncia e emergéncia é encontrar-se
em um dos ambientes mais dificeis e diversificados, afinal momentos de situacdes
que se alternam entre a saude e a doenca sdo situacdes ambiguas, onde os senti-
mentos e as emocgdes se misturam. Por esses motivos que a urgéncia e emergéncia
necessitam de apoio e solidariedade de toda uma equipe multiprofissional para que
se possam encontrar as energias necessarias para enfrentar este momento. Quando
se observa os direitos de pacientes e acompanhantes no HRL se observa uma
guantidade grande de pessoas que ndo conhecem os seus direitos na area de sau-
de.

Gréafico 01 — Vocé conhece os seus direitos na area de saude.

VOCE CONHECE SEUS DIREITOS NA SAUDE
PUBLICA?
PACIENTES QUENTER

ALGUMA NOCA.CL_\_\ PACIENTES QUE

DE SEUS DIREITOS SABEM QUAIS SRO
9% SEUS DIREITOS NA
SAUDE
28%

PACIENTES QUE
NAO SABEM QUAIS
SAQ SEUS DIREITOS
NA SAUDE
63%

Dentre essas pessoas que conhecem e ndo conhecem os seus direitos (47

pessoas) se obteve o0s seguintes resultados em relacdo ao género.

Gréfico 02 — Quantidade de pessoas por géneros que conhecem os seus direitos.
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RECONHECIMENTO DE DIREITOS VISTO POR
PACIENTES ENTRE G E N E RO

GENEROS QUE NAD

PACIENTES MASCULINOS
QUE CONHECEM SEUS

CONHECEM OS SEUS DIREITOS
DIREITOS 7%
2%

PACIENTES FEMININOS
QUE CONHECEM SEUS
DIREITOS
30%

PACIENTES FEMININOS
QUE NAO CONHECEM
0S SEUS DIREITOS
47%

PACIENTES ENTRE

PACIENTES MASCULINOS GENEROS QUE
QUE NAO CONHECEM CONHECEM SEUS
SEUS DIREITOS DIREITOS
12% 2%

No decorrer do estudo conseguiu-se também observar que muitas pessoas
confundem essa questéo, entre qual é a diferenca de humanizacdo e o que sao os

direitos humanos, assim se obteve os seguintes resultados:

Grafico 03 — Vocé sabe qual a diferenca entre humanizacao e direitos humanos?

DIREITO OU HUMANIZAGAO

PACIENTESE
PACIENTESE ACOMPANHANTES QUE
ACOMPANHANTES QUE ENTENDEM A DIFERENCA
NAOENTENDEM A ENTRE DIREITOSE
DIFERENCA ENTRE DIREITOS HUMANIIZAAO
EHUMANIZACAQ 28%
%

No estudo fica claro, o quando as pessoas confundem a questdo da humani-
zacao e a garantia de seus direitos. Observa-se principalmente nas falas dos pacien-
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tes: O atendimento emergencial é horrivel... quente... "uma catinga de sangue”... 0
atendimento é mais ou menos. Precisa ir chamar os enfermeiros, mas eles sempre
vém, embora demorem bastante. (PAC.1) Existe pouco atendimento. Penso em ir
embora. Eu ndo gosto do que vejo, s6 se Vvé coisa feia. SO tem atendimento para
aqueles que estdo mal. (PAC2). Sinto-me bem as vezes... O governo nao da confor-
to aos pacientes. Os profissionais ndo tém culpa (PAC3). O atendimento € péssi-
mo... ha demora de atendimento... had poucos profissionais para tantas pessoas.
...criancas chegando a todo o momento, muito choro. Tenho medo até de falar. Te-
nho que pedir um atestado e nem sei como pedir, pois estou com medo da resposta
do médico. (PAC4) Sinto mal-estar, € um ambiente onde nunca havia estado antes.
(PAC5) Nao me sinto muito bem, mas enfrento. (PAC6) Pelo exposto, é possivel in-
ferirmos que para alguns pacientes humanizacéao e direitos humanos estéo interliga-
dos a dificuldade de estar na urgéncia e emergéncia, pois segundo os relatos com
referéncia ao ambiente emergencial, ele é fétido, calorento e desumano. Acrescen-
tam, ainda, a necessidade de recorrer ao profissional de saude para lhe atender.

Conforme os relatos, os profissionais ndo tém culpa pelo tipo de atendimento
oferecido. Eles responsabilizam o governo por tal realidade, pois acreditam que é
papel da gestdo superior proporcionar bem-estar dos pacientes. Alguns pacientes,
em determinados momentos, se sentem bem na unidade. Outros referem haver de-
mora no atendimento. Se ndo bastasse, ha caréncia de profissionais.

Portanto, pelas observaces feitas, no ambiente emergencial sdo encontrados
problemas basicos que pde em risco a qualidade do atendimento e, consequente-
mente, 0 processo de humanizacgéo e dos direitos humanos. Isto implica na necessi-
dade de superacdo dada a competéncia técnica, superacdo dos padrées rotineiros
de atuacao profissional e de gestdo, a superagcédo dos corporativismos das diferentes
categoriais profissionais em prol da interdependéncia e complementaridade nas
acOes em saude, a constru¢do da utopia da humanizagado como um processo coleti-

vo possivel de ser alcancado.

Tabela 01 — Lista dos principais direitos lembrados pelos pacientes que nao séo

respeitados.
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LISTA DOS PRINCIPAIS DIREITOS NAO EFETIVADOS NA OPINIAO DOS

PACIENTES QUANT. (%)
1. ATENDIMENTO DIGNO COM LOCAL ADEQUADO PARA O SEU TRATA-

MENTO 26 0,55
2. PACIENTE TEM DIREITO A RECEBER INFORMAGOES CLARAS DE SEU 10 0,21
ATENDIMENTO.

3. O PACIENTE TEM O DIREITO DE RECUSAR O ATENDIMENTO QUE ESTA 3 0,06
RECEBENDO.

4. O PACIENTE TEM DIREITO A UM PRONTUARIO LEGIVEL E CONSULTA-

LO 5 0,11

A QUALQUER MOMENTO
5. O PACIENTE TEM DIREITO A MANTER SUA PRIVACIDADE PARA SATIS-

FAZER 3 0,06
SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS, INCLUSIVE ALIMENTAGAO E HIGIE-

NICA

EM QUALQUER AMBIENTE DO HOSPITAL.

TOTAL DE PACIENTES 47

Alguns depoimentos dao relevo a estas afirmativas: Aqui a gente fica sem in-
formacdo. Se a pessoa nao for atras de informacédo ninguém diz nada. Ninguém te
olha, ninguém te vé. Vocé é ignorado. (PAC3). Se os profissionais dessem mais
atencao aos pacientes, o atendimento melhoraria. (PAC4) Conforme sugerem estas
falas, a comunicacao entre profissional e paciente é absolutamente necessaria para
haver boa qualidade de atendimento. Consideramos o depoimento de (PAC3) como
um protesto. Este se sente ignorado pela equipe e julga tal atitude desrespeitosa.
Inegavelmente o incremento cientifico e tecnolégico na saude trouxe uma série de
beneficios. Mas trouxe também a exacerbacédo da desumanizacgéo, pois o profissio-
nal restringe seu dialogo com o paciente a questdo da historia clinica, enquanto a
condicao humana fica a mercé da condicao biolégica. A manifestacdo da necessida-
de de proximidade entre as pessoas, no contexto da humanizagéo, requer uma pos-
tura de valorizacdo da vida, acima de qualquer processo estrutural e/ou técnico-
cientifico, para que de fato se constitua em uma acao efetiva de humanizacao. Esse
movimento exige que sejam estreitados os lagos de comunicacgao entre o cliente e 0
profissional de saude, de forma a favorecer a compreenséao da realidade.

Nesse contexto, € preciso levar em conta a condicdo dos pacientes a espera
de atendimento de emergéncia, pois, por se encontrarem em estado de bastante an-

siedade e estresse, quase sempre em situacdo critica, num ambiente desconhecido
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e temido, eles requerem mais atencao no tocante aos aspectos relacionados a inte-
racdo e a comunicacdo. Mencionados fatores, sem duvida, geram estresse, desgas-
te fisico e psicoldgico. Tudo isto reduz as interacdes, tanto para o profissional quanto
para o paciente/familia. No estudo, a infraestrutura foi um ponto importante no refe-
rente ao cuidado humanizado. Muitos pacientes expressaram sua insatisfacdo em
relacdo a essa questdo: ...6 uma pobreza... As pessoas se encontram em péssimas
condicbes de acomodacao e higiene. A visdo de quem esta na recepgao deve ser
preservada. (PAC1)...macas organizadas e com lencois. A roupa que veio ainda esta
usando [referindo-se ao dia anterior]. Ambiente desorganizado... O governador nao
manda dinheiro para comprar material? (PAC4) Passei a noite em sentado numa
cadeira desconfortavel, ndo tem onde sentar... E necessario dar conforto aos pacien-
tes e acompanhantes... mais leitos...a pessoa ja esta com dor e fica sentada. Quem
cuida do hospital tem que colocar cadeiras: se ele passar um més aqui, vai ficar um
més em pé? (PAC3) Nas observactes de (PAC1), as pessoas que estdo na recep-
cdo tém uma comunicacao visual, por meio de uma porta metalica que € aberta por
alguns momentos, com a unidade de emergéncia, sendo possivel visualizar os paci-
entes e toda a dinamica do servigo.

O acesso e o acolhimento humanizado sao pontos essenciais para o atendi-
mento em salde e também para a garantia de direitos instituidos socialmente, a alta
demanda compromete este processo de humanizacéo, isto €, a alta demanda de
atendimentos, as grandes filas, ocasionam estresse e, consequentemente, 0 com-
prometimento do processo que garante os direitos dos pacientes de maneira huma-
nizada. As equipes dos servicos de atendimento, urgéncia e emergéncia no hospital
se confrontam com situacfes delicadas, e, por vezes, precisam fazer triagem dos
pacientes a serem atendidos, normalmente aqueles com maior gravidade € que sao
0s primeiros a sere atendidos. H& muitos pacientes para os profissionais atenderem.
(PAC2; PACS). Eu acredito que se houvessem mais profissionais melhoraria o aten-
dimento... Teriamos menos estresse.

Diante destes questionamentos, é possivel observar e ser quase unanime, 0s
relatos relacionam ao numero de profissionais e a alta demanda as causas de mui-
tas faltas em relacéo da retirada de direitos humanos dos pacientes do pronto socor-
ro do HRL, pois, ha aspectos evidenciados sobre a alta demanda de pacientes que

procuram o servico emergencial. Para os entrevistados, a alta demanda constitui um
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sério obstaculo a realizacdo de uma assisténcia humanizada e a garantia plena de
seus direitos. Segundo eles mencionam, o numero de profissionais € insuficiente pa-
ra atender o publico. Na opinido dos acompanhantes, o atendimento nos servi¢os de
atencdo basica, na prevencao de doencas e promocdo da saude representa impor-
tante estratégia de intervencdo que permite a diminuicdo de atendimentos na emer-
géncia. A relacdo profissional/paciente esta proporcionalmente ligada a qualidade da
assisténcia, isto é, se ndo ha conexao entre os sujeitos, consequentemente nao ha
um bom atendimento.

Para um bom atendimento, exige-se do profissional de saude determinados
atributos. Entre estes, de forma geral, inclui-se a empatia — com base na qual o pro-
fissional possa identificar as circunstancias vividas pelo paciente. Ou seja, os profis-
sionais podem ajudar no enfrentamento as novas condi¢cdes de saude em que 0s
pacientes se encontram. Quanto aos aspectos relativos ao atendimento evidenciado
pelos depoimentos, conforme é possivel inferir, na percep¢éo dos pacientes, o am-
biente emergencial e a falta de interesse sdo fatores passiveis de interferir no cuida-
do humanizado. Tal aspecto implica repensar o processo de formacao profissional,
com énfase na articulagcdo de contetdos das ciéncias humanas e contetdos clinicos,
bem como na relacdo tedrico-pratica que favoreca transformacdes compartilhadas
pautadas na construcdo de uma formacdo humana e ética no cuidado de enferma-

gem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente nossa sociedade esta mais consciente de seus direitos, porém
ainda peca muito por uma atuacéo eficiente na fiscalizagcdo de seus governantes.
Hoje, ndo se admite mais que a atuacao do estado seja baseada somente na verifi-
cacao dos gastos publicos ou se estdo sendo respeitado os seus limites. O foco ago-
ra é a analise da efetividade dos servi¢cos disponibilizados a populacédo, esse deve
ser o objetivo final dos servigos do estado. E através da participacdo direta da socie-
dade na formulacdo das escolhas publicas que se permite o direcionamento das
acOes e dos gastos publicos em conformidade com as suas necessidades mais ur-
gentes.

Considerando que o direto a saude é indiscutivel, assim como a dificuldade
de sua realizagcdo no plano real, viu-se 0 quanto é necessario o esforco conjunto en-
tre sociedade e administracdo publica para o bom andamento das atividades do es-
tado. Entretanto € pertinente esclarecer que o presente trabalho ndo pretendeu es-
gotar o tema, visto ser demasiadamente extenso e com alto grau de complexidade.
O sentido maior foi 0 de apontar a relevancia da atuacao conjunta entre o controle
estatal e o controle social realizado pela populacao. Verifica-se neste trabalho, que a
humanizacéo prestada as pessoas atendidas na emergéncia no setor do pronto so-
corro do HRL muitas vezes é vista como um favor e ndo um direito e que na verdade
as causas que revelam esse comprometimento de direitos é a falta de comunicacéo,
a caréncia de infraestrutura, a alta demanda de atendimentos, o ndo comprometi-
mento profissional e também a falta de personalizacdo do atendimento que pode
comprometer o processo de humanizacdo na assisténcia ao paciente. Afinal, estes
fatores séo de fundamentalmente a base do processo de atendimento de urgéncia e
emergéncia. Com base no evidenciado nesta pesquisa propiciou-se um melhor en-
tendimento segundo o qual a humanizacao, € possivel e pode ser alcancada por
meio de ac¢des conjuntas focadas nos direitos humanos.

Diante do observado, o estudo pode subsidiar futuras analises para politicas
publicas e, consequentemente, gerar melhores resultados junto aos usuarios (paci-
entes e familiares), como também aos funcionarios do HRL. E mesmo existindo o

estresse caracteristico da emergéncia, faz-se necessaria a elaboragdo de estraté-
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gias na dinamica dos servi¢cos no intuito de amenizar fatores possiveis de interferir
na qualidade do atendimento. Portanto, o esclarecimento sobre os direitos humanos
no setor de pronto socorro e a humanizacdo neste ambiente de atendimento de
emergéncia precisa ser trabalhado, o foco deve ser no bem-estar do paciente da fa-

milia do paciente, dos profissionais do hospital e da comunidade de maneira geral.
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