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Bom dia companheiros e companheiras, delegados desta conferéncia
estadual de saude, eu queria agradecer ao conselho estadual, a secretaria
estadual, o convite para estar novamente participando de uma conferéncia
estadual, na segunda conferéncia eu tive a honra de também debater com vocés
a experiéncia nossa de Sdo Paulo. E para mim é uma grande honra, uma
homenagem que vocés me prestam, e abrindo esta oportunidade, de debater
com vocés sobre a construgdo deste Sistema Unico de Saude, que é tdo
importante para todos n@s brasileiros, que dependemos dele, ou como usuarios,
pacientes, como cidadaos, ou também como trabalhadores, como profissionais
de saude. O tema que tenho que discutir hoje, € um dos temas da 11°
Conferéncia, que € o tema da Humanizagdo e da qualidade do acesso. Como é
gue nds podemos administrar, como € que nés podemos governar o Sistema
Unico de Salde para que ele cumpra com a sua finalidade de servir aos
humanos. A Humanizagcao no meu entendimento passa por ai e ja-ja eu vou
abordar isso. Antes eu queria comentar com vocés, cada um de vocés que
sairam das suas casas, foram eleitos em conferéncia municipais, trabalhadores,
usuarios, prestadores de servico, gestores. Estamos todos aqui hoje,
participando desta conferéncia estadual, e eu queria comecar perguntando qual
€ a nossa missao, essa palavra estad na moda agora, mas o que € que a gente
deve esperar das conferéncia estaduais, de todas as conferéncias que nds
fazemos. Eu acho, eu queria abordar isso em dois sentidos. O primeiro sentido &
gue esta é uma preparacdo, esta 3° Conferéncia Estadual é uma preparacéo
para a 11* Conferéncia Nacional. Entdo vocés discutir aqui temas, decisdes,
deliberacdes, orientacdes, diretrizes, valores, prioridades. Vocés vao pensar
como é que deve ser o sistema de salde para levar isso para Brasilia. Entdo,
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Sistema Unico de Satde como um sistema nacional e levar diretrizes novas,
propostas para junto com outros estados, participando com outros estados, a
gente conseguir influenciar na construcdo de um sistema Unico de saude. Esta
€ uma missdo. Agora, eu acho que este € um dos aspectos de nossa missao.
Mas eu acho que ha um outro aspecto, que é muito importante a gente
considerar, que € o papel das conferéncias municipais, no caso aqui da
conferéncia estadual, que é de olhar também para baixo, baixa n&o, olhar
também para 0s nossos municipios, olhar para um sistema local de saude, olhar
para o hospital, olhar para a rede basica de saude. Ou seja, a conferéncia tem o
papel também estar cuidando da consolidagdo da efetiva implantacdo do
Sistema Unico de Saude em cada localidade. E por que é que nds temos essa
dupla missao? Nés sabemos, infelizmente isso é assim, infelizmente ndo, porque
nds viemos construindo assim, n0s sabemos que a constru¢do do sistema Gnico
de saude no Brasil, nesses 10 anos, na década de 90, ndo tem dependido
apenas, nao depende apenas do governo federal ou do Ministério da Saude. A
construcao do SUS comecou nos anos 70-80, € um esforgo principalmente da
sociedade civil brasileira, da sociedade organizada, dos movimentos populares
de saude, movimentos dos profissionais da salde, da propria situacao da
universidade, da concepcao que noés brasileiro estamos construindo de criar
uma sociedade solidaria, justa e esta concepc¢do saiu da sociedade civil, se
transformou em lei na Constituinte, e por incrivel que parega, o primeiro governo
federal encarregado de implantar o SUS, em 1990, ndo sei se vocés se lembram
disso, na época do Governo Collor, o Ministro da Saude era o Alceni Guerra, ele
declarou que era contra 0 SUS. Entdo apesar de nds termos governos federais,
Ministério da Salde nem sempre a favor do SUS, o SUS é uma realidade que
esta se espraiando pelo Brasil afora, gracas ao esforgo técnico e politico, volto a
repetir, esforco técnico e politico gracas a luta técnica e politica de milhares, de
milhdes de brasileiros, secretarios municipais, conselhos municipais,
associacdes de bairros, equipes de saude, de associacfes de profissionais de
saude, enfim, todo um conjunto organizado, todo um esforco ndo de cima para
baixo, mas de baixo para cima, entdo esta conferéncia, nds temos que reforcar
0os dois 0os movimentos, pressionar o Ministério, transferir politicas gerais,
influenciar na 112 conferéncia, mas nés nao podemos abandonar essa visao de
construcao, ou seja, do nosso papel. O que é que nds vamos propor para o
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de saude, na nossa regidao? Como nds vamos implantar de fato o SUS? Entao
eu queria dizer que eu acho que isso vale para todo o sistema, para a gente
trabalhar, nos devemos ter esta dupla preocupacéo.

Uma segunda preocupacao, antes de entrar propriamente no tema, pensando
sobre a conferéncia, eu acho que para que a conferéncia nacional, que as
conferéncias estaduais, para que a gente ganhe respeito da populagéo, para que
a gente mesmo respeite esse nosso trabalho, nés temos que fazer reunifes e
estas reunides tém que ser produtivas. O que € que € uma reunido produtiva?
Produtiva € uma reunido onde a gente discute, troca opinides, traz interesses
que sdo diversos, mas ao final, no meio, no final, durante a reunido, nés
conseguimos sair com deliberacdes. Entdo nés temos que sair com diretrizes,
nés temos que sair com deliberagbes, nés temos que sair com acordos entre
nés, ainda que seja atraves de votagdo, votagdo democréatica. Mas ndo podemos
nessas conferéncia, nessas reunides, deixar de construir um projeto para o SUS
no ano 2.000. Entdo, as diretrizes do SUS foram feitas nos anos 80, nos anos
90. Esta conferéncia agora, de vocés aqui, a 112 tem que acrescentar novas
diretrizes, tem que adaptar essas prioridades a realidade. Isso implica que nés
vamos ter que tomar decisées. As conferéncias, 0s varios segmentos, os planos
apresentados aqui, ndo podemos fugir a nossa responsabilidade, se a condugéo
€ s6 do governo, no caso do SUS, a sociedade assumiu parte da
responsabilidade pela conducédo do SUS, pela definicdo das politicas do SUS, e
isso é um avanco muito grande na democracia brasileira. Entdo a gente néo
pode fugir & obrigacdo de tomar decisdes. Ainda que seja dificeis, ainda que
sejam trabalhosas e polémicas.

Saindo disso, eu quero entrar no meu tema, saindo destas coisas, e queria falar
um pouco sobre a humanizagdo. O que € que é a humanizacdo do SUS? Esta
muito na moda agora, € um dos temas da conferéncia, falar em humanizacdo. A
primeira questdo que passa para a gente é que é uma, isso € uma discussao
meio maluca. O objetivo do SUS, o que justifica a existéncia do SUS, € servir a
humanidade, € servir as pessoas, é servir a cidadania brasileira. Entdo, por que
€ que a gente tem que falar em humanizacdo? NOs temos que falar em
humanizacéo, porque a gente aprendeu com a histéria, aprendeu com a pratica,
gue as organizac6es que nds criamos, que as instituicbes que nés criamos, que
o Sistema Unico de Saulde é uma organizacdo humana, é uma criagdo humana,
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organizagcdes humanas, as iniciativas humanas, porque h& desigualdade de
poder, porque ha elites, porque ha interesses privados, porque h&
predominancia de uma série de coisas varias das nossas instituicdes acabam
deixando de lado o interesse da maioria da humanidade, ou de partes
importantes da humanidade. Em alguma medida, isso vem acontecendo no
SUS. As diretrizes do SUS, as diretrizes que construiram o SUS, a
universalizacdo da equidade, do controle social, da descentralizacdo, sao
diretrizes que objetivam a justica social, que objetivam a democracia, neste
sentido sdo diretrizes humanizantes, que procuram garantir o estado de ser
humano para a maioria das pessoas. Na préatica, quando o SUS funciona, todos
os interesses da sociedade brasileira, todas as dificuldades, todas as
desigualdades de poder, distribuicdo de renda, o direito de decidir que é
diferente, a capacidade de intervir, isso fica desigual. Entdo a gente vé no SUS
gue apesar do SUS ter muitos aspectos positivos, nds temos ainda problemas de
humanizacdo, nés temos problemas de qualidade, n6s temos a dificuldade de
fazer com que o SUS funcione segundo o interesse da maioria. Eu queria
colocar algumas diretrizes para vocés sobre a humanizagdo. A primeira
consideracdo que eu queria colocar para vocés, é que estas diretrizes da
humanizacdo como toda diretriz, ela tem o lado negativo e o lado positivo. Qual
€ 0 negativo? Tem uma coisa muito perigosa que é ficar num chorord geral,
como se fosse um meio moral geral , vamos ser humanistas, vamos humanizar,
gue todo o mundo tem que estar de acordo, ninguém pode estar contra um
hospital ser humano, um centro de salde funcionar com humanidade. Entéo
aparentemente, esta € uma diretriz que convém para todo o mundo. Que
ninguém pode estar contra. N60s temos que sair desse discurso muito geral,
muito orquestrado, muito genérico, e dizer na prética, no concreto, o que
significa humanizar. Esta é a primeira consideracdo que eu queria fazer para
vocés, o que é que é humanizar num posto de salude, na unidade basica. O que
€ que humanizar num pronto socorro. O que é que humanizar a satde no bairro
gue estamos vivendo, se a agua e esgoto esta precéaria, tem lixo, tem
narcotréfico, etc, etc, entdo a discussdo sobre humanizar. O que € que
humanizar no hospital? A discussédo sobre a humanizacdo tem que ser levada
no concreto. Tudo bem, é uma diretriz geral, nds vamos respeitar o ser humano,
ndés vamos tentar evitar a desigualdade, nés vamos impedir que o ser humano,
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seja por problema de alcoolismo ou de drogas, que todos os seres humanos seja
respeitados. Esta é a diretriz geral. Agora, para esta diretriz ficar concreta, nos
temos que fazer a seguinte pergunta: O que é que é na pratica, na batata, no
duro da batata, humanizar, se ndo fica uma conversa fiada para enrolar a gente
e tudo ficar no mesmo jeito. Entdo neste sentido eu queria avancar algumas
propostas, algumas coisas bem concretas, sobre o que significa humanizacao.
Humanizar para quem? Para a humanidade em geral, quer dizer, entdo uma
primeira coisa que é concreta € o seguinte: quem pedaco da humanidade esta
precisando do SUS? Nos temos que humanizar para quem? Nao adianta falar
em nome do ser humano em geral, nés temos que falar em nome do ser humano
gque esta na nossa frente, que estad usando o SUS, que estd dependendo do
SUS. Ai eu queria dizer o seguinte, que a humanizagdo do SUS depende de
respeitar os direitos, mais que respeitar os direitos, garantir a participagéao,
garantir que os interesses e desejos dos usuérios do SUS, dos brasileiros que
dependemos do SUS, tanto o paciente, quanto comunidade, quanto familia,
sejam respeitados. Entdo é a populacdo concreta de cada municipio, é a
populacdo de cada territério, € a populagéo restrita a cada centro de saude, a
cada equipe de saude local da familia, seja l& o que for, é esta populacédo
concreta, cujo direito precisa ser respeitado e ndo um discurso genérico sobre a
humanidade em geral. Este é um segmento. Agora, entdo a humanizagéo passa
por a gente perguntar, as pessoas que estdo usando o SUS, seja na area
preventiva comunitaria, seja na area assistencial de reabilitacdo, estdo sendo
respeitadas na sua dignidade humana, na sua dignidade de cidaddo, na sua
dignidade de doente, na sua dignidade de paciente que esta sofrendo, na sua
dignidade de morto, na sua dignidade de familia de alguém que esta sofrendo?
Entdo € esta a pergunta que nés temos que fazer no sentido concreto e olhar no
Nosso municipio, no centro de saude, nos hospitais, ha respeito a dignidade do
ser humano, que esta usando, que depende do SUS? Esta é um lado da
humanizacdo. Agora tem um outro pedaco da humanidade que a humanizagéo
passa por respeitar a humanidade desse outro pedaco de pessoas. Esse outro
pedaco sdo os trabalhadores de saude. Eu queria enfatizar isso com muita
énfase. Se o0s servidores publicos, se os trabalhadores que trabalham nos
hospitais contratados pelo SUS, se os profissionais de saude, se as equipes de
saude nao forem respeitadas na sua humanidade, é muito dificil alguém que é
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como sub-pessoa, respeitar os outros. Entdo no Brasil esta acontecendo uma
coisa muito perversa em relacdo a esse segundo pedaco que é o seguinte: por
um lado, com o direito dos usuéarios, a humanizagdo do SUS, é desrespeitada
pelo se nega acesso ao SUS. Isso € um desrespeito do usuario, ao grande
segmento. Entdo, cada secretaria estadual, cada secretaria municipal, o
Ministério da Saude, a area econémica do Brasil, que prioriza pagar as dividas e
ndo botar dinheiro na saulde, estd desrespeitando um tipico, direito do usuario.
Mais, a maior parte dos nossos governos, com um discurso neo-liberal, passou a
considerar que o servidor publico, por si, o servidor publico por ser trabalhador
publico, é um ser pregui¢coso, inutil e vagabundo e o governo e a sociedade tem
o direito de desrespeitar este trabalhador (palmas). O que acontece, guando
este servidor publico comeca a ser desrespeitado? NOs temos que quebrar este
circulo vicioso. Boa parte dos servidores publicos, ao invés de reagir contra
guem esta nos desrespeitando, que eu sou servidor publico do SUS e da
universidade, entdo ao invés de a gente jogar a hossa raiva, a nossa indignacao,
de ndo sermos tratados como seres humanos dignos, de nosso trabalho ndo
ser respeitado, ao invés de a gente jogar a nossa raiva, a nossa indignacdao em
cima de quem esta nos desrespeitando, nds jogamos em cima do usuario, que é
mais fraco. E mais facil descarregar o nosso descaso, a nossa indignacéo, a
nossa preguicga, a nossa burocratizagdo em cima do usuario desarmado que esta
ali na nossa frente, isso ndo é regra geral, mas é dominante, entdo a mesma
forma que o governo federal, Fernando Henrique Cardoso est4 nos tratando e
em algumas medidas nés tratamos a familia do usuario que estd na nossa
frente. E n6s temos que quebrar este circulo vicioso. Se por um lado a
humanizacdo do SUS passa por ser uma politica de pessoal decente, eu vou
repetir isso de novo, a humanizacdo do SUS passa por reconhecer que na
saude como na educacao, porque nés estamos falando na saude aqui, ndo ha
SUS com qualidade, ndo hd SUS com humanizacdo se nés ndo tivermos
servidores publicos contentes, satisfeitos, interessados, criativos. E isso nao
depende s6 dos salarios. Depende do Salério, da carreira, da educagdo, mas
depende também da gestéo, da participacdo, da autonomia profissional. Entdo, a
humanizacdo do SUS depende disso. Por outro lado, a humanizacdo depende
de a gente conseguir mudar o padrao de compromisso que o0s profissionais de
saude no Brasil tém, com os usuarios. Dentro dos profissionais de saude, ou
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frustracdo, nosso descontentamento em cima do usuario e cumprir a nossa ética,
e cumprir a nossa misséao profissional. O trabalhador da saude existe para curar,
para reabilitar, para prevenir, isto é que da felicidade até para a nossa vocacéo.
Como um bom sapateiro gosta de fazer sapato, n6s gostamos de curar,
reabilitar. Este € um espaco de alianca técnica e politica com o usuario. Entdo
eu acho que os dois segmentos que estdo interessados na humanizacdo do
SUS, usuarios, pacientes, comunidades e o segmento dos profissionais, dos
trabalhadores de salde, ndés temos que fazer aliangas politicas considerando as
nossas diferencas, nés somos diferentes. Um segmento depende do SUS, na
maior parte da vida, a ndo ser quando esta doente, para sobreviver, para se
realizar pessoalmente, profissionalmente, que é o segmento dos trabalhadores.
Outro segmento depende do SUS para defender a nossa vida, como cidadao,
como usuario, como paciente. N6s temos que fazer uma alianca politica e usar
politicamente para a humanizagéo do SUS. Entdo a humanizacéo do SUS € uma
luta que depende eu acho muito de quem esté interessado na humanizacao, e
guem estamos mais interessados na humanizagdo somos nés, trabalhadores, e
nés servidores publicos. Pegando o lado da humanizacao pelo lado do usuério,
falei um pouco do servidor, eu acho isso fundamental, eu participei de outras
conferéncias, da nona, da décima, que foram 6timas conferéncias mas nestas
conferéncias, muitos gestores, eu era gestor na época, na época em que eu era
secretario da saude em Campinas, sei l& na nona, eu perdi a conta. NoOs
abafamos, ficamos preocupados em abafar o grito dos servidores, dos
trabalhadores que diziamos que isso era corporativismo. O discurso neo-liberal
transformou direito dos trabalhadores, transformou direito de quem trabalha, o
respeito ao trabalho, comecaram a dizer que isso era privilégio. Nao ha
sociedade justa sem respeito ao trabalho, sem respeito a quem trabalha. E no
SUS, quem esta trabalhando sdo os trabalhadores. Entdo se nés queremos
respeito ao trabalho, ndés queremos nédo s6 o capital, ndo s6 0 juro, mas
principalmente, se nés quisermos respeitar o trabalho, as pessoas, nés temos
gue garantir o espaco, ndo pode ser dono do espaco na conferéncia, mas
garantir 0 espago para a conferencia para pensar numa outra politica de
pessoal. A nossa politica de pessoal € um lixo, é de desrespeito, volto a enfatizar
isto.

Indo para o usuario agora, como é que nds podemos algumas diretrizes, ha
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comentar algumas. Como é que nés podemos, uma diretriz muito importante na
humanizacéo é a diretriz, € a gente ter como critério de qualidade do SUS, no
funcionamento do SUS perguntar se 0 SUS, se 0 nosso modelo de atencéo, se
a forma com que nés trabalhamos, se 0 modo com que nés atendemos, esté
produzindo dependéncia nas pessoas, na comunidade, na familia, no paciente,
ou se esta produzindo algum grau de autonomia nhas pessoas. Entdo a
humanizacdo, gente, passa pela construcdo de autonomia. E o que é
autonomia?

Autonomia comeca com direito. Entdo, a gente estd muito ha moda agora, todos
nds concordamos, com o tema da cidadania, nds temos que ter direito. Direito a
saude, direito a pensdo gratuita, direito a pensdo integral, tudo isto € muito
importante. SO que a humanizacdo ndo pode parar ai. Porque pode até ser
reconhecido o nosso direito de ser atendido, e a gente continuar sendo atendido
como se fosse um objeto, como se fosse uma mesa, como se fosse uma coisa.
Autonomia significa 0 seguinte: ninguém tem autonomia absoluta, autonomia
sempre € relativa. O que é que autonomia? Autonomia comega com o direito.
Entdo uma sociedade, vai construir a sua autonomia uma sociedade comeca a
construir direitos mas ndo pode parar ai. A humanizacdo do SUS depende da
socializacdo da informacgdo. N6s precisamos saber onde esta indo o dinheiro,
nés precisamos saber quais sao as prioridades. NOs precisamos socializar
conhecimentos médicos, nés precisamos socializar conhecimentos da area da
psicologia, que é que depresséo, por que a gente fica triste, por que a gente quer
morrer, por que a gente ndo quer mudar, por que a gente aceita a dominagéo.
Nés precisamos socializar conhecimentos da area da salde publica. O que é
gue o social provoca de doengas, 0 que é prevencdo, o que é promocgéo da
saude, isso sem significar que cada familia, que cada brasileiro tenha que virar
médico, ou psicélogo, ou sanitarista. Nao, mas a humanizacdo depende, por que
€ a humanizacdo depende de socializar a informacéo? Porque, para ser cidaddo
de fato, para ter direitos de fato, nés precisamos ter capacidade de analisar, nés
precisamos ter opinido propria, ndés precisamos ter autonomia para ver o que €
gue a autoridade esta falando, nos precisamos ter dados, ter cabega, ter
dialogo, ter grupo, ter capacidade de dizer o seguinte, isto que o governo federal
esta fazendo com o orcamento publico, € o Unico jeito de gastar o dinheiro ou
ndao? A TV Globo diz que é o uUnico, a sociedade brasileira, n6s temos a
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somar todo o dinheiro da administracdo publica, todo o dinheiro do SUS, d& a
metade do que eles pagaram de juros da divida. A metade. Estou dando um
exemplo.

Entdo, a autonomia passa para a gente ter acesso a informacdo e ter
capacidade de andlise. Neste sentido, a conferéncia, o Conselho Municipal, a
Assembléia e cada centro de saude, a conversa franca e honesta, o dialogo
entre trabalhadores e usuarios é fundamental para a troca de saberes, para a
troca de opinido. Entdo a autonomia passa por um direito, passa por ter
informacdo, passa por conseguir fazer uma analise critica. Mas autonomia
passa principalmente, gente, e a humanizacdo depende disso, pela capacidade
de decidir, pela possibilidade de tomar parte das decisdes, em todos o0s niveis.
Entdo, o fato de existir Conferéncias, o fato de existir conselhos, é uma linha de
humanizacdo do SUS. Porque eu comecei dizendo que a humanizacdo depende
dos usuarios, depende de aumentar o poder politico dos usuarios, depende de
aumentar o poder de decisdo dos usuérios, também dos trabalhadores. Entéo,
autonomia, direito, capacidade, acesso a informacao e a capacidade de analisar
essa informacdo e a capacidade de decidir e participar das decisdes. Mas esta
capacidade de decisdo, de participar da decisdo, gente, para humanizar o
servigo, ndo pode terminar no Conselho Municipal de Saude ou até no Conselho
local de saude. Isso tem que ser estendido para o cotidiano, no dia-a-dia. E o
sistema de saude, onde o médico ou o enfermeiro, ou o psicélogo, sempre tem
a Ultima palavra, onde o médico, o enfermeiro, o psic6logo ou o profissional de
saude nao sente obrigado a envolver o paciente, a familia, na decisdo sobre a
conduta técnica, € um servico que ndo estd humanizado. Vou repetir isso de
novo, porque ai esta o contrario da tradigdo médica do Brasil inteiro, do mundo
inteiro. NOs temos que democratizar o conselho, a participacdo na conferéncia,
mas o usuario brasileiro, o paciente, a familia, nés temos que ter direito de
entender o que estdo fazendo com o nosso corpo, de entender o0 que estdo
fazendo com a nossa vida. O técnico, tem que ter um juizo técnico, olha, isto &
melhor, € o tratamento de cancer, é melhor, etc. Agora, ele tem que falar o
inconveniente, vai cair o cabelo, vocé vai emagrecer, vocé tem 50% de chance
de morrer. Isso precisa ser negociado, precisa ser dito. O juizo existencial é
sobre a vida de quem esta em jogo. H& um juizo técnico, e ha um juizo
existencial. Entdo n6s temos que mudar a cultura médica, a cultura dos
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sociedade que vai participar para aumentar o0 nosso grau de autonomia. Entéo,
um bom servigo de saulde, € por exemplo, vai pegar a presséo alta, porque a
hipertensdo arterial € um problema de massa, coletivo, que milhdes de
brasileiros tém. Aqui no Rio Grande do Sul tem um monte. O que € que € um
bom programa de hipertenséo arterial? Tem consulta individual, tem trabalhos
prontos, tem idéia de quem precisa, tem exames de laboratério para quem
precisa? Mas sobretudo € um bom servico de hipertensdo quando os
hipertensos e as suas familias comecam a entender e aumentar a sua
capacidade de auto-cuidado, a sua capacidade e dialogar com a equipe de
saude. A qualidade de poder avaliar o risco, de entender sobre a doenca. Entéo,
a educacdo em saude, a comunicagdo, agora a constru¢do do auto-cuidado, a
construcdo da autonomia, € um caminho muito importante para a humanizagéo,
sendo fica conversa fiada. Entdo, a humanizagdo passa pela democratizagéo do
poder, e o poder é exercido daqui da conferéncia mas néo sé poder é saber, nos
precisamos saber mais, sem precisar todo o mundo entrar para a faculdade. Nao
da para saber tudo sobre medicina, pelo 0os nossos problemas nés temos que
saber. Sobre os problemas da nossa comunidade a gente tem que saber cada
vez mais. Isto €, sdo varias coisas. Entdo, a humanizacdo passa pela
democratizacdo da gestdo tanto nos conselhos, quanto em cada servico de
saude.

Outro item da humanizacdo que eu acho que é importante colocar. E que tem
gue ser concreto, ndés temos que ter propostas concretas. A fila, filas, sabe qual
€ a situacdo que a fila na saude é justificavel? Nenhuma, nenhuma, nés néo
temos que achar fila na saude, ndo temos que aceitar fila na saiude (palmas).
Isso ndo é impossivel. A fila na salde é sempre um sintoma, a fila € sempre um
sinal de desrespeito, € sempre um sinal de incompeténcia técnica (palmas). Por
que é que nos ndo temos que aceitar a fila? N&o é sé porque é um incémodo. E
incbmodo também ficar horas na fila, por isso também, mas também por um
raz&o técnica, clinica que é o seguinte, quando hd uma fila, a equipe de saude
esta deixando de avaliar o risco. Quem tem que entrar, vai entrar todo o0 mundo
de uma vez sO, mas quem tem que entrar primeiro no servi¢co de saude é quem
tem mais risco de morrer, € quem esta sofrendo mais. E isso implica em que a
equipe tem que acolher a todo o mundo imediatamente, 0 mais rapidamente
possivel, avaliar o risco, e passar na frente um antes dos outros. Na saude, o

critério ndo pode ser o de quem levantou mais cedo, de quem chegou primeiro.



A equipe tem que se responsabilizar. Entéo, esta € uma forma de acabar com a
fila. A outra é se ha retorno, marca ao longo do dia. Hospital universitario, onde
eu trabalho, tenho um orgulho técnico imenso, manda todo o mundo chegar as 7
horas, ainda tem o pessoal que tem retorno. Isso é desumanidade, isso é abuso,
isso é perversidade, isso € maldade. N&o custa dinheiro marcar consulta ao
longo do dia de 15 em 15 minutos, é um desrespeito, € pura perversidade com
um povo brasileiro, € pura perversidade com o usuario (palmas). Um centro de
saude, um posto ndo pode atender todo o mundo, alguém, a recepc¢do, entdo
qual é o critério para acabar com fila? E uma forma muito simples, a recepcéo
em saude ndo é administrativa, a recep¢do em saude é técnica. (palmas) Quem
esta na porta tem que ser um profissional que entende de avaliagdo de risco,
gue entende de avaliacdo clinica, que € um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem treinado, capacitado, com supervisdo, com retaguarda médica,
etc. O Brasil tem recurso para montar isso, quase no Brasil inteiro, com raras
excecOes. Nao contando com o desrespeito ao usuario, com o desrespeito a
dindmica de cada usuério. Entdo acabar com a fila € um outro critério de
humanizacao.

Outro critério de humanizacéo, isso tem a ver com o0 acesso, ja estou falando na
gualidade do acesso, porque a qualidade do acesso esta dada, por ter critério
técnico de admissao, por ter critério técnico de acolhimento, e o critério é o
risco, a possibilidade de cada de adoecer.

Outra linha importante para a humanizacdo é tomando os hospitais, e a gente
tem que ser concreto, € a seguinte pergunta: por que nos hospitais privados,
porque quando a familia esta pagando, tem direito a um acompanhante 24
horas? Por que no SUS, todos os lugares, ainda que seja no cadeirdo, ainda que
seja com refeigdo, por que é que nds ndo batalhamos para que o hospitais seja
mais aberto? Por que o hospital € até hoje uma instituicao tdo fechada? Por que
os familiares de alguém que esta interno, respeitando a ordem do hospital,
cuidando da infeccdo hospitalar, cuidando para n&o gastar muito, entdo
respeitando a racionalidade econémica, administrativa e até clinica, por que é o
hospital é tdo fechado para quem estd de fora? A justificativa, apesar de ser
administrativo-técnica, ndo é isso. A justificativa € porque o poder dentro do
hospital, o poder na saiude é muito concentrado nos médicos e nos técnicos.
Mas o poder dentro do hospital ainda é muito. O paciente dentro do hospital vira

objeto. Isso tem que mudar. N6s temos que abrir o hospital publico, tem que ter



critérios para receber visitas, para que um parto num hospital publico um
marido, um companheiro, sei l& quem for possa acompanhar, por que nao?
(palmas) Entao a modificacdo da cultura de um hospital € muito importante. Esse
€ um critério muito importante para humanizar. Tem uma séria de outras
propostas que vocés vao inventar, mas a discussdo de humanizacdo sé tem
sentido se a gente for pegando todo o processo, como eu estou tentando fazer
aqui, € a fila, é o direito de acompanhar, € o direito de participar da gestéo, € o
direito de acesso a informacéao, é o direito de colocar, a humanizacdo ndo pode
ter uma discusséo vaga. Falando um pouco sobre o0 acesso, para a gente poder
abrir para os debates, abrir a discusséo aqui com vocés, eu falei mais sobre a
humanizacdo, quando eu falei na fila, eu ja falei do acesso. Agora, a gente
pensando no acesso, como é que seria 0 acesso? O acesso, como € a gente
pode chegar e ser atendido no SUS? Esta ligado a humanizagdo mas esta ligado
também a uma coisa politica e técnica. Para a gente garantir a viabilidade do
SUS, para garantir que a gente tenha acesso, que o SUS tenha acesso
individual e o SUS tenha acesso, que critério politico nés temos que ter? Ai eu
gueria comentar com vVOcés o seguinte: o que € que todo o brasileiro tem direito?
O SUS diz que o atendimento é universal. Claro, mas ai tem que ser segundo a
equidade. A equidade é, a cada um de acordo com a sua necessidade. Entédo
ndo é tomografia para todo o mundo, é tomografia para quem precisa. Quem é
gue precisa de tomografia? Estdo dizendo que é alguém que tem um trauma,
um acidente cerebral, tem um tumor. Eu ndo estou precisando de tomografia,
espero nao precisar nunca. Entdo, ndo é tomografia para todo o mundo,
tomografia para quem precisa. O que é que todo o brasileiro tem direito s6 por
ser brasileiro? O que é que lhe poderia garantir o acesso? Ha uma equipe
bésica, a atencdo basica de saude, atencdo primaria de saude. Entdo isso €
estratégico para o SUS, do ponto de vista da humanizacdo, do ponto de vista da
implantacdo politica, da viabilidade econémica, nés criarmos pelo Brasil afora
uma ampla resolutiva, humanizada, rede de atencdo basica, que faca uma
atencdo integral. O que é que é atencao integral?

Que faca tanto a parte clinica (palmas) seja la qual é a forma que estiver
organizado, tem que ser humanizado, tem que ter gestao participativa e tem que
garantir a atencao integral. Que é que é a atencao integral? Sé para repetir, é
tanto a parte clinica, de reabilitacdo, num nivel basico, mas 80%, 85% dos

problemas clinicos, das doencas pode ser resolvida na instituicdo da familia, no



centro de saude (palmas).... A doenga tem que ser atendida 80% no centro de
saude. A maioria dos diabéticos, dos hipertensos tem que ser acompanhado no
centro de saude, por uma equipe multiprofissional. Qual a composi¢do dessa
equipe? Depende dos problemas, do dinheiro, dos recursos de cada lugar.
Quanto mais amplo é melhor. Se tiver psicologa, assistente social, melhor.
Odontélogo, se algum lugar com recurso menor, comega com o0 que tem. Mas
nds temos que garantir para todo o brasileiro, a atencdo integral. Por um lado,
atender doenca, por outro, promover e prevenir. Esta equipe local tem que
intervir sobre as condi¢cdes sociais, ambientais, sobre epidemias, endemias,
fazer educagdo em saude, acdo intersetorial junto com a comunidade. Entéo,
criar uma rede, empregar o dinheiro. Vou repetir. Cadé o dinheiro para a saude,
tem que ter mais dinheiro, tem que dobrar da saude. Entdo comeca aquela
velha briga. Todo mundo tem que investir mais, o estado, 0 municipio, mas
principalmente a Unido. Tem que investir mais na saude para diminuir e parar de
pagar o juro. Entdo tem que investir na saude. Agora, o dinheiro dentro da
saude, uma parte dele, ndo todo, uma parte dele tem ser reorientada para
priorizar a questao basica.

Entdo no Rio Grande do Sul tem uma municipalizacao solidaria, que néo faz
discriminacao politico-partidaria, ideolégica etc, conforme o SUS propde,
conforme a lei. Mas pode e deve haver diretrizes, eu acho, e uma das diretrizes
€: vamos priorizar a questdo basica (palmas). Esta questao, o acesso, 0 acesso
por um lado tem que ser dado por um lado pela equipe basica de atencéo e por
outro um pronto socorro. Tem que tem um pronto socorro, para fazer urgéncia e
emergéncia, ndo para fazer clinica basica, ndo para fazer educagdo em saude,
pronto socorro para quem esta morrendo, a noite sofrendo, etc, um pronto
socorro para aquelas 100/150 mil pessoas e a atengéo basica uma equipe para
cada 2.000/3.000 pessoas. Entdo 0 acesso passa por a gente implementar essa
rede, essa rede viabiliza, essa rede faz a triagem, faz a avaliagdo. Quem precisa
de tomografia? Se houver uma boa discriminagdo, um bom atendimento, ai
guem estiver mais precisando de tomografia, ndo vai ficar esperando na fila, a
rede basica vai dizer esse ai € importante, porque ele tem uma suposicao de
cancer, ou um tumor cerebral e ele vai passar na frente do outro. E nés temos
gque determinar isso, ele vai passar na frente, porque ele vai morrer antes da

gente. Entdo o acesso depende por um lado de uma rede de pronto socorro, por



outro lado por priorizacao desta atencao basica integral, viabilizar esta atencao
basica integral . Muito obrigado, meu tempo acabou faz dois minutos. (palmas).



