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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

“A las palabras se las [leva el viento. La distancia
entre la teoria y la prdtica es muy grande. Y, como

siempre la cuenta del desastre la tiene que pagar el
pueblo.

Luis Ramiro Beltrin

Pesquisadores tém se esforgado, nos ultimos 20 anos, para que a comunicacao
seja reconhecida como um valioso instrumento para as acdes de saude. Partilhamos e
defendemos o conceito de que ¢ impossivel dissociar agdes de saude das agdes de
comunicagdo, ¢ esta foi também a hipdtese que defendemos para a realizacdo da
pesquisa. Saude sem comunicagdo nao existe.

E necessario que os profissionais de saude entendam como o0s processos
comunicativos se estabelecem, quais sdo as fungdes que cada um dos elementos que
estdo envolvidos com a comunicac¢do tem e como se estabelece a relacao de confianga e
empatia, necessarias para que o processo de comunicacao se efetive verdadeiramente.

O preparo desse profissional para se comunicar adequadamente ¢ fundamental.
Os dados coletados com a pesquisa revelam que os entrevistados reconhecem a
importancia da comunicagdo e¢ da informagdo para o desenvolvimento de sua pratica,
mas pouco sabem sobre como agir adequadamente enquanto comunicadores. Eles ndo
foram preparados para isso.

Até conseguem reconhecer um material de divulgagdo preparado de forma
inadequada, como foi o exemplo que demos no capitulo V, nas paginas 119 e 120, mas
acreditam que o usudrio ndo vai ler porque ndo se interessa por impressos contendo
informagdes de satide. O questionamento ¢é: Como se sentir atraido por impressos

preparados de forma tao inadequada?
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O despreparo ndo ¢ s6 do profissional de saude; o comunicador também nao esta
preparado para lidar com a saude. Muitos desconhecem os principios do sistema de
satde brasileiro e ainda baseiam suas campanhas na hipotese de o consumidor assimilar
qualquer informag¢do como verdadeira. Varios profissionais ainda produzem material
comunicacional massivo, o que caracteriza a falta de estratégia comunicacional
assertiva. Muitas vezes, a abordagem ¢ negativa, choca, apresenta fotos de rostos
cadavéricos, corpos mutilados, esmagados em carros retorcidos, para convencer o
receptor da mensagem a parar de beber e dirigir ou a parar de fumar.

Nesse ponto, concordamos com Montoro (2010, p.29) que fala do declinio das
estratégias de comunicagdo interpessoal na saide quando afirma que “[...] o que se vé
sdo acdes de comunicagdo institucional, publicidade de promoc¢do, quando no lugar
deveriam estar estratégias produtivas de comunicacdo de promog¢do e prevencdo a
saude”. A autora defende que, “quando se fala para todo mundo, ndo se fala para
ninguém” e refor¢a a importancia de diferenciar a comunicagdo para o grande publico
da comunicagdo usudrio-servico e médico-paciente. E isto que idealizamos: uma
humaniza¢do na comunicacao sanitaria.

Algumas alternativas de convencimento pela proximidade ja se tornam, porém,
presentes, nos dias atuais, em propagandas, campanhas e atitudes comunicacionais
assertivas que tentam cativar o cidaddo, despertando nele o sentimento de
corresponsabilidade e compromisso, e essas iniciativas devem ser replicadas e adotadas
pelos produtores de politicas publicas de saude.

Os problemas comunicacionais que identificamos com base na visdo dos
respondentes da pesquisa foram vistos por nés como um direcionador dos caminhos que
a Estratégia de Satde da Familia da Unidade de Satde de Maruipe deve percorrer, no
intuito de estabelecer o fortalecimento da equipe e a consolidacdo do vinculo com as
familias por eles assistidas, para elevar a eficiéncia e a eficacia dos servigos oferecidos e
para conquistar a adocao de comportamentos responsaveis que a populagdo deve ter
com a propria satde. Acreditamos que alternativas comunicacionais podem aparar
algumas arestas e auxiliar na organizacao das praticas sanitarias da saude da familia.

O que vamos defender, nesta parte conclusiva, s3o sugestdes de agdes
comunicativas assertivas, que, a nosso ver, podem ser adotadas, no caso estudado, para
minimizar as dificuldades que permeiam as relagdes especificamente na US de Maruipe.

Dependem essas acdes do envolvimento de todos, para se efetivarem.



129

E preciso reconhecer o receptor das mensagens como um coprodutor de
sentidos, como alguém que utiliza-se de seus proprios conhecimentos para compreender
e interpretar as mensagens recebidas, porque o acesso a informagao ¢ um direito, assim
como o acesso a saude o é. Os discursos devem ser inteligiveis. E necessério identificar
quais instrumentos podem ser usados para facilitar o entendimento da mensagem. Como
salientam Aratjo e Cardoso (2007, p. 25), “as pesquisas de comunica¢do ja apontam a
importancia de instancias intermediarias entre a fonte das mensagens e seus
destinatarios”, e esse intermedidrio tem que estar preparado para exercer essa funcao.

Comungamos os pensamentos de Aratjo e Cardoso (2007, p. 15), de que o SUS
¢ um grande projeto capaz de realizar mudancas nas condigdes de saude da populagao
brasileira, partilhamos do compromisso que as autoras assumem de aperfeicoar o SUS,
e apostamos na comunicagdo para auxiliar nessas mudangas. Como estruturalistas que
somos, ressaltamos as preocupagdes que temos em relagdo a visdo incrementalista, que
ainda se faz visivel na saude publica. Nao podemos compartilhar da postura de que s6 o
investimento de mais recursos financeiros resolvera todos os problemas funcionais,
administrativos e politicos para a implantagdo definitiva do sistema. Se ndo houver
mudangas estruturais, culturais, comportamentais por parte dos profissionais de satude e
da populagdo, a conta do SUS vai continuar aumentando e vamos precisar, cada vez
mais, de dinheiro para paga-la.

A pesquisa elucida que algumas mudancas, que ndo estdo necessariamente
ligadas a investimentos financeiros altos, podem ajudar no desenvolvimento das agdes
da Saude da Familia da Unidade de Saude de Maruipe.

As respostas obtidas nos dois grupos entrevistados revelam que os membros de
ambos os grupos entendem quais sdo as responsabilidades que possuem no
desenvolvimento didrio de suas atividades, mas representam-se da falta de instrumentos
para o exercicio da pratica.

A saude foi descentralizada, mas a comunicagao nao. Ela ainda ¢ vertical, vem
pronta das administragdes centrais para ser usada em grupos especificos. Ela ¢
preparada para a massa, mas distribuida e usada pelo individual. Esse modelo est4
falido. Cardoso (2010, p.31) explica que ndo € possivel acreditar que a comunicagao
pode ser usada como um conjunto de técnicas e estratégias usadas adequadamente para
fazer divulgagdo, porque a associagdo comunicagdo ¢ saude ¢ muito mais do que isso.

Dessa forma, a preocupagdo com a emissao da mensagem se sobrepde a importancia da
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recep¢do. Nao ha elo mais importante na cadeia comunicativa, porque essa cadeia ¢
circular e depende de todos os elementos para se efetivar.

Nas falas dos pesquisados, em respostas as perguntas, temos presente o que
Resende (1992) chamou de cultura da transferéncia de responsabilidade. Ele explica sua

teoria:

Os brasileiros herdam, e mantém como forte traco cultural, a postura
de ndo assumir, devidamente, responsabilidades, fungdes, papéis,
deveres e obrigagdes, especialmente no que diz respeito a questdes
sociais e politicas. Por habito, tendem a se comportar desta maneira
também em questdes profissionais e familiares. Significa que praticam
muito pouco a cidadania (p.27).

O autor explica que, nas organizacdes, ¢ comum responsabilizar a diretoria ou
areas de apoio por dificuldades encontradas no trabalho, fracasso ou baixo rendimento.
Como vimos nos dados da pesquisa relativa a avaliacdo dos servigos, os agentes
Comunitarios de Saude, em sua maioria, acham o servigo ruim ou péssimo mas, ao se
autoavaliarem, julgam-se bons ou muito bons, atribuindo os problemas a outros colegas
de trabalho, a geréncia, a falta de estrutura e ao excesso de demanda.

Os profissionais da equipe culpabilizam os agentes, os usuarios, a geréncia pelo
ndo entendimento das mensagens, transferindo a responsabilidade da efetivagdo da
mensagem para o receptor, que, na visao deles ndo ¢ capaz de compreendé-los.

Quando questionados sobre o que pode mudar, ninguém assume para si a
responsabilidade de melhora, nem sequer mencionam 0s processos comunicativos como
aliados para as mudangas. Querem melhorar a estrutura, diminuir a demanda, aumentar
a equipe, querem mudangas estruturais, e ndo paradigmaticas e culturais.

Comportam-se de maneira diferente quando sdo emissores e receptores. Os
profissionais, quando emissores, ndo querem compromisso com o ato comunicativo, até
porque acham que ndao sdao entendidos pelos usuarios e nem pelos Agentes.
Responsabilizam esses receptores por ndo entenderem o que ¢ dito. Quando passam de
emissores para receptores, querem ser compreendidos, querem paciéncia, informacao na
mao, adequada, falada, escrita, apostilada, catalogada, para ser revista e conferida a
qualquer momento, e reclamam quando ndo recebem esse apoio. Esse ¢ o prototipo
perfeito da teoria de Resende (1992), da cultura da transferéncia de responsabilidade:
quando vai receber, responsabilidade de quem entrega; quando vai entregar,

responsabilidade de quem recebe.
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Para conseguirmos a descentralizagdo da comunicagdo, assim como fizemos
com a saude, ¢ preciso que os atores envolvidos com a comunicagdo e saude tomem
posse do compromisso que a comunicagdo assertiva exige. Nao ha mais lugar para o
profissional de saude transferir a responsabilidade da comunicacdo para o comunicador.
A aptiddo para a atuagdo em saude depende da comunicagio e se estabelece por ela. E
preciso fomentar os debates e a prevaléncia de uma pratica comunicativa em saude, seja
por meio de trabalhos académicos ou de movimentos sociais.

E imprescindivel preparar o profissional para essa realidade. Se o folheto ¢
preto, negativo, com letras miudas, ininteligivel, € preciso preparar um panfleto claro,
com desenhos, palavras simples, para o seu publico-alvo especifico. Se nao for possivel
fazer um folheto, € necessario fazer uma roda de discussdo, preparar uma dindmica, um
video caseiro; ¢ preciso caprichar na conversa com o usudrio, € preciso
comprometimento, responsabilidade e envolvimento. A academia tem que oferecer essa
formagao. Os profissionais de saide precisam ter matérias nas universidades que os
despertem, desde a formagdo, para essa importancia. Os comunicadores que trabalham
com saude tém que conhecer o sistema, suas nuances e suas necessidades. Precisam sair
de dentro de suas salas, atuar no apoio de preparagdo do profissional para lidar com essa
realidade. Esse ¢ o desafio!

O SUS vem se transformando desde sua fundacdo. Ha o reconhecimento da
importancia de adequagdes para o sistema funcionar plenamente. A ampliacdo da
atuacdo das Unidades de Saude, com horéarios estendidos até as 22 horas, como ¢ o caso
da Unidade de Saude de Maruipe, para atender ao trabalhador que ndo pode deixar o seu
emprego para ir at¢ a Unidade. A atuagdo dos agentes nesses horarios especiais,
reconhecendo-se que integralidade sem respeitar as questdes sociais ndo se efetiva. Mas
¢ necessario que as equipes que trabalham de noite tenham a mesma atuagdo das que
trabalham de dia. E ¢ preciso didlogo interno, porque a equipe de saude da familia ¢
uma so6, subdividida em pequenas equipes, mas o trabalho deve ser integrado. H4 uma
tentativa visivel do poder publico de reconhecer as fragilidades do sistema e adequé-lo a
necessidade real do usuario.

O profissional também tem reconhecimento, e iniciativas ja vém sendo tomadas
para melhorar as condi¢des de trabalho das equipes. Um dos problemas destacados na
pesquisa foi o fato de os Agentes Comunitarios de Saide serem contratados. A
realidade ¢ mesmo contraditéria. Todos os membros da equipe sdo concursados, ao

passo que todos os agentes de satide sdo contratados, mas, curiosamente, os agentes
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possuem mais tempo de servigo hd do que os profissionais das equipes, a maioria dos
agentes trabalha no servigo ha mais de oito anos, enquanto a média de tempo de servigo
dos profissionais ¢ de trés a cinco anos. Esta instabilidade gera, na equipe, uma
sensacdo de descompromisso dos agentes, como relata um entrevistado: “O fato dos
agentes serem contratados prejudica o desempenho porque eles sabem que, a qualquer
momento, podem ser mandados embora”. O relato de um agente também retrata a
sensacdo de inseguranca: “Hoje estamos aqui, amanhad, vai saber, fazer esforco, se
empenhar depois o contrato ndo renova, ai fizemos tudo sem proposito”.

Em novembro de 2010 uma lei aprovada na Camara e sancionada pelo prefeito
de Vitoria beneficiou os Agentes Comunitarios de Saude que estavam trabalhando no
dia 14 de fevereiro de 2006, data da publicagdo da emenda constitucional 51/2006, que
permite fazer a efetivagdo dos agentes. Esses profissionais, que representam a maioria
da categoria da capital, foram incorporados no quadro da Prefeitura Municipal de
Vitoria e passam, a partir de 2011, a ser funcionarios efetivos.

Apesar de ndo comungarmos o pensamento de que tudo na satide se resolve com
investimentos financeiros, reconhecemos que existem alguns problemas relacionados a
repasse financeiro e verbas para as equipes € para a atencdo basica, assim como alguns
problemas relacionados a contratacao de profissionais.

O Conasems, recentemente, publicou, na revista de outubro de 2010, a Carta da
Saude aos presidenciaveis, um documento elaborado depois de varias reunides e
discussdes realizadas pelo Conasems, que detalha diretrizes importantes para solucionar
as questdes que inviabilizam a plenitude do atendimento basico de saide no SUS.
Franco (2010, p.14) ressalta a necessidade de garantir a atencdo basica a 100% da
populacdo brasileira. Segundo o autor “Hoje, a abrangéncia ¢ de 50%”, e algumas
dificuldades se relacionam a repasse, porque 0os municipios arcam com a maior parte
dos recursos para a atencdo basica (75%), a Unido e os estados com a menor parte, a
restante” Franco explica que “o valor maximo repassado mensalmente pelo Ministério
da Saude por ESF ¢ de R$ 9.200,00. O problema ¢ que o custo da equipe completa varia
de R$ 25 mil a RS 30 mil — valores que sdo complementados pelo municipio”.

Franco destaca a dificuldade que existe de contratar profissionais médicos para
as equipes de saude da familia, em alguns estados, porque a contratacdo exige uma
dedicacdo de 40 horas semanais e muitos médicos ndo t€ém disponibilidade para essa
carga hordria de trabalho. O Conasems defende a possibilidade de criar modelos

alternativos de contratacdo de médicos com carga horaria de 10, 20 ou 30 horas
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semanais, porque as equipes de Saude da Familia que perdem o médico perdem também
o repasse ministerial. O documento solicita que esse repasse seja mantido em 70%, para
que a equipe possa manter sua atuagao.

Dizemos isso porque hd uma movimentacdo da sociedade organizada em exigir
estratégias possiveis para a implanta¢do definitiva da aten¢do basica no pais. Chama a
atencdo, no documento, a postura do Conasems, que exige o reconhecimento da
necessidade de as politicas publicas de formacdo de profissionais para a saude serem
reestruturadas para atender as necessidades do sistema publico, com énfase na
universalizacdo, resolutividade e qualificacdo da atencdo basica da satude, e cobra a
implementagdo de “politicas integradas entre saude e educacdo de graduacao,
especializacdo e educagdo permanente voltadas para as necessidades do sistema publico
de satde” (CONASEMS, 2010, p 17).

Também entendemos como necessaria a mudanga na formacao dos profissionais,
mas temos que lidar com a realidade de que ja trabalhamos com pessoas formadas, e
estas, que ja estdo inseridas nos processos de trabalho, precisam de reciclagem,
atualizacdo e padronizag¢do de comportamento.

E preciso persisténcia e paciéncia para tentar mudar o que esta estabelecido e
cristalizado com a pratica, mas que nao ajuda nem apoia a consolidagdo do sistema
como pleiteamos e defendemos.

Pontuaremos os principais problemas identificados durante a pesquisa e
posteriormente, vamos sugerir um protocolo de possibilidades comunicacionais para
solucionar alguns destes problemas.

Sobre os problemas de ordem administrativa, destacamos:

o auséncia de estrutura fisica e de disponibilidade de material de trabalho;

o insuficiéncia de recursos humanos e desqualifica¢do profissional, apontadas,
principalmente, pelos profissionais da equipe, que julgam que o agente de
saude estd despreparado para assumir a fungdo e destacam que ele ndo
assume compromisso porque ¢ contratado;

o inexisténcia de uma politica que priorize a formagdo técnica dos
profissionais antes do inicio de suas atividades, bem como um programa
continuo de reciclagem e treinamento;

o insatisfagdo quanto a demanda excessiva de trabalho, conflitante com a

deficiente de oferta de servigo por parte da Unidade de Saude;
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demanda massiva de rotina de trabalho, que, associadas as deficiéncias do
setor, inviabiliza o planejamento racional de agdes e politica de satide que
visem a prevengao e a promoc¢ao sanitaria;

falta de comunicacao interna, o que dificulta os processos;

falta de padronizacdo para o repasse de informagdes por parte da geréncia,
dentro das equipes e entre as equipes;

falta de um plano de reciclagem que leve em consideracdo as necessidades

expostas pelos respondentes.

Sobre os problemas de ordem politica, salientamos:

excesso de autoritarismo e presenga de comunicacdo vertical que ndo leva
em consideracdo a formagdo cultural e intelectual do outro, causando
desrespeito e desconforto interno nas equipes;

pouca conscientiza¢do dos profissionais da importancia comunicacional das

acoes que desenvolvem com os colegas de trabalho e com os usuarios.

Sobre os problemas de ordem comunicacional, detectamos:

O

(@)

dificuldades na disponibilidade de informagdes internas do setor;

falta de material comunicacional adequado para distribui¢ao;

falta de comunicagao interna na US;

falta parceria com meios de comunicagdo, de forma mais intensa, para
divulgagdo de agdes de prevencao e promogao, € ndo somente para cobertura
de eventos esporadicos;

Falta de oferta de curso sobre habilidades comunicacionais, sobre uso de

linguagem apropriada e sobre como utilizar a comunicagdo a favor da satde.

Apresentaremos, a seguir, as sugestdes comunicacionais que podem ser adotadas

para auxiliar essa implantagdo na Unidade de Saude de Maruipe, criando um protocolo,

com divisdo de nosso pensamento em subitens:
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Renovacio e ampliacdo do direito a comunicacio

Pela observagdo que fizemos na US durante a coleta de dados, identificamos as
dificuldades comunicacionais e aliamos essa analise de observagdo as respostas dos
participantes. Como dissemos anteriormente, a Unidade de Saude ndo tem estrutura
fisica apropriada. Apesar de ser ampla, ¢ uma casa adaptada, mal dividida e
desorganizada. Nao possui placas identificadoras nas portas e nem salas especificas para
reunido de todas as equipes. Para que haja uma reestrutura da comunicagdo interna,
sugerimos:

e Reorganizagao da identificacao visual do espago, com a colocacao de placas
identificadoras na porta de cada sala, bem como com a distribui¢ao de placas nas areas
comuns, indicando o acesso a todos 0s espacos.

e Criacdo de murais especificos para que os informes fiquem organizados e
direcionados. Que esses murais possam ser identificados, na parte superior, com
indicacdo do assunto que deve ser consumido pelo leitor, facilitando o consumo de
informagdes.

e Treinamento admissional e de nivelamento. Que todo e qualquer
funciondrio passe por um treinamento de adesdo, a ser realizado com a apresentagdo dos
setores e a esséncia da ESF, e que esse treinamento aconteca antes do inicio das
atividades dos profissionais. As informacdes sobre a forma adequada e os padrdes de
trabalho, no sentido de nivelar os conhecimentos dos participantes. Nesse treinamento, ¢
fundamental que os integrantes reconhecam a importancia dos colegas de trabalho e
suas funcdes. E necessario que seja dito que niveis de instrugdo o agente de saude deve
ter e qual ¢ o seu papel para minimizar impactos e evitar desagraddveis como as
expostas pelos médicos, que criticaram a condi¢do de pouca instrucdo do agente, ja que
a instrucdo adequada ¢ uma exigéncia para sua fun¢do. Noc¢des de como se comunicar
devem ser oferecidas, assim como a apresentagao da relevancia da comunicagdo para a
saude.

e Criacdo de um boletim interno que dard uma informagdo por semana e que
deve estar afixado em um acrilico proximo ao cartdo de ponto. A geréncia deve
organizar a atualizacdo desse boletim, que deve dar no maximo duas informagdes por

semana. Elas podem dizer respeito a mudangas internas ou novidades do nivel central.
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e C(Criagdo de informes da farmacia. O médico precisa saber quais os
medicamentos que hd, ou que ndo hé no estoque da farmacia. Para isso, a farmacia pode
criar um boletim de estoque semanal para informar ao médico sobre as caréncias, o que
evita que ele receite medicamentos que ndo estdo disponiveis no estoque.

e Aumentar a oferta de cursos de capacitagdo. O fortalecimento da
comunicac¢do interna e o reconhecimento da importancia dos profissionais podem ser
feitos com a oferta de cursos, de palestras e de dindmicas grupais elaboradas pelos
proprios profissionais internos. H4 uma necessidade de integrar a equipe. E fundamental
o resgate do sentimento de respeito pelo outro, da compreensdao da importancia da
comunicac¢do adequada. Um espago de interlocugdo deve ser criado para que as equipes
conversem, porque os funciondrios da noite ndo sabem o que acontece no dia e os da
equipe um desconhece as agdes da equipe dois, e eles precisam saber que fazem parte de
uma equipe so.

e Criar e organizar, com apoio do nivel central, um projeto de comunicacgao
forte para ser adotado com o piloto na US, buscando o fortalecimento da Unidade como

referéncia na oferta de atencgao basica e envolvendo a comunicagao interna ¢ externa.

Processos de producio e circulacio dos produtos comunicacionais como

forma de apoio a consolidacdo da estratégia

e Uso dos recursos audiovisuais como forma de apoio a estratégia. A US tem
televisores de plasma que ficam nas recepgdes ligados em canais abertos. A proposta ¢
usar esse instrumento em beneficio proprio. Buscar apoio com institui¢des de ensino ou
com a Prefeitura, via setor de comunicagdo social, para que sejam elaborados videos
alternativos, feitos em programas simples como movie maker, para serem passados nos
televisores. O agente comunitario de saude pode se apresentar, contando quais sdo as
suas fungdes; a geréncia pode apresentar a US, seus servicos e sua estrutura; os médicos
podem dar dicas de saude e cuidados, para que, durante o tempo em que o paciente
espera sua consulta, possa assistir a esse material. O setor de comunicacdo da PMV
também possui a clipagem das matérias que saem na midia, sobre orientagdes que sao
dadas por médicos. Essas matérias e dicas também podem ser disponibilizadas nos

televisores, usando linguagem adequada para distribuir informagdes para os pacientes.
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e Necessidade de campanha de conscientiza¢do dos objetivos e da missdo da
Satde da Familia interna e externa ao setor, conclamando a populacdo a participar, de
forma mais intensa, das atividades desenvolvidas pela estratégia.

e Criar um plano de educacdo continuada e¢ de disseminagdo de informagdes
visando a conscientizagdo dos profissionais de satde sobre a importancia do exercicio
de suas fungdes e do comprometimento social que o cargo exige.

e Necessidade de padronizacdo das agdes e das linguagens, do fluxo de
informacao no trabalho, garantindo a eficiéncia e a agilidade dos servicos executados.

e Investir em uma campanha de divulgacado, tanto interna quanto externa, do
verdadeiro objetivo e da missdo da Estratégia de Satide da Familia.

e Trabalhar, nas redes secundarias de acesso que permeiam o entorno da
Unidade, o estimulo ao encaminhamento a US dos casos que devem ser tratados por 14
para que o servigo de saiide secundario ndo absorva demanda desnecessaria, uma vez
que a US funciona até as 22h.

Acreditamos que os municipes de Vitoria assistidos pela estratégia de saude do
bairro de Maruipe podem usufruir de um servico bem mais estruturado e organizado.
Essas mudangas dependem do comprometimento dos profissionais da estratégia da
saude em efetuar melhorias internas, comecando pelo reconhecimento da importancia
da comunicagdo e da circulacio de informacdes internas na Unidade e da
disponibilidade de informacdes para os usuarios sobre a importancia das informagdes de
saude.

Essas equipes ajudam as pessoas a assumir a responsabilidade pela sua condi¢ao
de saude, assumindo definitivamente um compromisso com o cuidado que a saude
merece, porque o acesso a informagdes claras, confidveis, acessiveis, dialogicas ¢ um

direito que deve ser reconhecido e ampliado para toda a populacao.



