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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo principal analisar o conceito
de salde sob a perspectiva de um grupo de usuarios do SUS moradores de um
municipio de pequeno porte situado no sul de Minas Gerais, em uma conferéncia
municipal de salde. Materiais e métodos: Tratou-se de um recorte da
dissertagao intitulada “Cotidiano e saude(s): estudo etnografico dos usuarios do
SUS em um municipio do Sul de Minas” aprovado pelo comité de ética em
pesquisas da Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT), sob parecer 618.702. O
estudo foi transversal de pesquisa qualitativa etnografica, com levantamento de
dados realizado por meio de observacéo participante. Resultados e discusséo:
Ao refletir sobre as necessidades em saude, o grupo demonstrou a pluralidade de
situacBes que envolvem o conceito de salde relacionando-o a questées como a
necessidade de atividades fisicas regulares, a necessidade de agua tratada, os
riscos da ingestfo de alimentos contaminados, a necessidade da coleta de lixo
acumulado nos bairros rurais, a inclusdo de terapias alternativas (homeopatia e
acupuntura) nos servigos de saude, entre outros. Concluséo: As propostas finais
aprovadas na Conferéncia Municipal de Sadde demonstram a necessidade em
ampliar os modos de lidar com métodos centrados em produc¢do de dados ligados
as doencas, visto a pluralidade de maneiras de lidar com o conceito de saide(s).
Apontam para necessidade do setor publico de salde planejar suas agdes
baseadas nas necessidades da comunidade e atuar em conjunto com outros
setores, como 0 de infraestrutura urbana e rural, transporte, meio ambiente,
educacdo, entre outros.

Palavras chave: Conferéncias de saude, Sistema Unico de Satde, Formagéo de
conceito.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the concept of health from the
perspective of a group of public health system (SUS) users who live in a small
city in southern Minas Gerais, in a local health conference. Materials and
methods: This was a clipping of the dissertation entitled "Daily life and health:
ethnographic study of SUS users in a southern city of Minas" approved by the
ethics in research committee of the Medicine School of Itajuba (FMIT), under
report 618,702. The study was a cross ethnographic qualitative research, with
data collection conducted through participant observation. Results and
discussion: When thinking over health needs, the group demonstrated the
plurality of situations involving the concept of health relating it to issues such as
the need for regular physical activity, the need for clean water, the risks of
contaminated food intake, the need of accumulated garbage collection in rural
districts, the inclusion of alternative therapies (homeopathy and acupuncture) in
health services, among others. Conclusion: The final proposals approved at the
Municipal Health Conference demonstrate the need to broaden the ways of
dealing with methods focusing on data production linked to disease, considering
the plurality of ways to deal with the concept of health. It points to the need for
the public health sector to plan their actions based on community needs and
work together with other sectors, such as urban and rural infrastructure,
transport, environment and education among others.

Keywords: Health conferences, Unified Health System, Concept Formation.
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INTRODUCAO

As conferéncias municipais de saude
sdo espagos democraticos que tém como
objetivo a construgdo de politicas de saude, em
que toda a comunidade tem o direito de
expressar suas opinides e decidir os rumos a
serem trilhados pelo servico de saude, seja em
esfera municipal, estadual ou nacional.! E neste
momento que as solucBes para os problemas
enfrentados pela comunidade na area de salde
devem ser pensadas em conjunto.

Em nivel municipal, as conferéncias
devem acontecer a cada quatro anos, ou ter seu
prazo reduzido por determinacdo legal segundo
a Lei 8.142/90. O principal responsével por sua
realizacdo é o secretario municipal de salde,
juntamente com o conselho municipal e o
prefeito.

Mas afinal, como garantir “saude” a
uma populacdo, como afirma a Constituicéo,
quando néo se pode definir de maneira Unica tal
conceito? Desde que a Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) conceituou tal termo como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”, e ndo apenas a auséncia de doencas,
diversas criticas foram realizadas. Autores
apontam que este “completo bem estar” nao
passa apenas de uma ilusdo, uma vez que a
fisiologia encontra-se em constantes equilibrios

e desequilibrios comuns aos organismos.2 Isso

porque o cuidado, a doenca e a salde sdo
fendmenos sociais, sofrendo influéncia do
tempo, das culturas e dos locais, demonstrando
que as a¢des de salde necessitam sempre de um
planejamento e gestdo que considerem as
particularidades de cada comunidade.3

Por estes motivos, tal conceito ndo
poderia ser visto de forma singular devido a
grande diversidade conceitual e metodoldgica,
reafirmando a pluralidade do conceito, ou seja, a
existéncia de varias saldes.* A salde ndo pode
ser considerada um objeto restrito apenas ao
conhecimento cientifico, traduzindo-se apenas
por meio de um conceito.®

Por este motivo, vale afirmar que:

“Quando se adota o conceito
ampliado de saude, a
participacdo  social  torna-se
condicdo sine qua non para seu
exercicio pleno. Ndo se pode
considerar saudavel uma
populagéo alijada do processo de
decisdo sobre os rumos da saude
publica, por isso uma das
bandeiras defendidas pelo
Movimento de Reforma Sanitaria
foi a institucionalizagdo da
participagédo.

A formagao da consciéncia sanitaria e a
apropriagio da  salde dependem do
envolvimento da populagdo. Este envolvimento
permite a ampliacdo da cidadania e o
amadurecimento politico, fatores essenciais para
que as praticas opressivas de poder ndo afetem o

desenvolvimento de uma sociedade mais justa.

Por isso, “A abertura da gestdo aos diversos

Revista Ciéncias em Saude v5, n 2, 2015



olhares e vozes democratiza e compatibiliza as
acles em salde publica as reais demandas
sociais”.®

Por este motivo, o presente trabalho
teve como objetivo principal analisar o conceito
de salde sob a perspectiva de um grupo de
usuarios do SUS moradores de um municipio de
pequeno porte situado no sul de Minas Gerais,

em uma conferéncia municipal de sadde.

MATERIAIS E METODOS

E importante salientar que o projeto de
dissertacdo que originou este artigo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisas
(CEP) da Faculdade de Medicina de Itajuba
(FMIT), sob o parecer 618.702.

Tratou-se de um estudo transversal de
pesquisa qualitativa etnografica, realizado
durante o periodo de um ano. O levantamento
de dados foi realizado por meio de observacédo
participante nas reunides que antecederam a
Conferéncia Municipal de Salde e também no
dia deste evento, o que permitiu a reflexdo sobre
0 conceito de salde sob a perspectiva de um
grupo de usuarios do SUS.

O municipio de estudo situa-se no sul
de Minas Gerais, com populacdo de
aproximadamente trés mil habitantes, dos quais
62,6% residem na zona urbana. Possui

atualmente duas unidades béasicas de salde

localizadas no centro da cidade, sendo uma
delas com o Programa de Saude da Familia
(PSF) implantado desde 2005.

A andlise e interpretagdo dos dados
colhidos e anotados no diario de campo durante
a pesquisa aconteceram durante toda a
realizacdo do trabalho de forma descritiva

interpretativa.

RESULTADOS
Os Servicos de Salde: Caracterizacdo do
Local de Estudo

O municipio de estudo ndo possui
hospital, ficando as duas Unicas unidades
bésicas de saide do SUS abertas das 07h00min
as 17h00min de segunda a sexta-feira. Tais
unidades apresentam boa infraestrutura, com
mobiliarios e equipamentos em boas condicOes
de uso e estrutura fisica acessivel aos portadores
de necessidades especiais. A farmacia basica
funciona neste mesmo horério, disponibilizando
um total de 150 diferentes tipos de medicagao.

Os atendimentos nas unidades com os
profissionais de nivel superior (médicos,
dentistas, enfermeiras etc.) e de nivel médio
(técnicos de enfermagem, auxiliares de
consultério dentério etc.) sdo realizados por
demanda espontdnea na unidade de salde
convencional, ou seja, aqueles que procuram

atendimento dentro do horario estipulado e
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conseguem uma ‘““vaga na fila”, sdo atendidos
sem agendamento prévio. Na outra unidade, a
qual possui o Programa de Salde da Familia
instalado, as consultas sdo em grande parte
agendadas, com algumas vagas de urgéncia e
emergéncia. Casos com maior gravidade s&o
encaminhados  aos  hospitais  regionais
conveniados através de uma ambulancia que
permanece de plantdo 24 h no centro da cidade.

Somente os profissionais atuantes no
programa de saude da familia realizam visitas
domiciliares mensais aos moradores do
municipio, sendo os profissionais atuantes na
unidade de salde tradicional procurados
diretamente por aqueles que precisam de seus
Servigos.

Os atendimentos médicos nos bairros
rurais acontecem a cada quinze dias em cada
localidade devido a distdncia da cidade e ao
nimero de bairros. No entanto, as estruturas
fisicas utilizadas como unidades de satde rurais
sdo adaptadas (capelas, igrejas, escolas), sem
mobiliario adequado, sem nenhum conforto e
ndo garantem privacidade aos usuarios e
profissionais.

Especialidades como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, entre outras, sdo
agendadas pela secretaria municipal de salde,
sendo os atendimentos prestados dentro do

municipio. Exames diagndsticos e consultas

com médicos especialistas  (ortopedistas,
pneumologistas etc.) sdo agendadas pela
Secretaria Municipal de Salde através de
clinicas especializas que prestam servigos ao
SUS, grande parte em cidades vizinhas.

Veiculos do servigo puablico realizam o
transporte de todos os moradores até os locais
onde as consultas e exames médicos sdo
realizados.

Apo6s exposto o cenario do sistema
publico de salide municipal, vale perguntar: os
servicos ofertados atualmente pelo setor publico
de sadde correspondem as reais demandas em
salde dos moradores locais?

Conferéncia Municipal de Salde: o Poder de
Voz do Grupo

Anteriormente a realizacdo da 1V
Conferéncia Municipal de Saude do local de
estudo, quatro pré-conferéncias foram realizadas
em diferentes bairros rurais e urbanos, com o
objetivo de eleger os delegados* representantes
destes locais e ouvir antecipadamente o que 0s
moradores tinham como reivindicacdo de
melhoria para o0s servicos de saude. Tais
propostas levantadas foram levadas para
aprovacdo na IV Conferéncia Municipal de

Salde.

*Pessoas da comunidade que tém direito a voz e voto no dia
da Conferéncia de Saude. Os usuérios do SUS devem
totalizar 50% do numero de delegados, sendo o restante
correspondente a 25% de profissionais de saide e 25% de
gestores e prestadores de servigo.
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A responsabilidade pela organizacéo
das pré-conferéncias, bem como a escolha dos
locais, horario e comunicado antecipado as
comunidades foi da comissdo organizadora, que
contou com cinco profissionais da area
administrativa em salde. O tema proposto ao
evento foi: “Acesso e acolhimento com
qualidade — um desafio para o SUS, patrimonio
do povo”.

O tema geral foi explorado de forma
clara e objetiva. Além disso, os desafios dos
gestores do SUS a fim de garantir o
funcionamento correto do sistema, explorando
questdes quanto a diferenga nos niveis de
atengdo (primario, secundario ou terciario) foi
explicado em linguagem simples a populacdo
ouvinte. A relacdo de profissionais atuantes no
municipio, bem como a produgdo e ©
cumprimento de metas de cada area (vigilancia
em salde, programa de saude da familia,
programa de salde na escola etc.) e gastos com
0 sistema de salde foram apresentados ao
publico presente, o qual totalizou 77 pessoas.

Ao refletir sobre as necessidades em
saude, o grupo demonstrou a pluralidade de
situacdes que envolvem o conceito de saude,
sendo as seguintes propostas de melhorias
aprovadas por unanimidade no evento:

1 - Academia na praca da cidade com
acompanhamento de profissionais da area;

2 - Melhoria dos equipamentos e veiculos do
sistema publico de sadde municipal;

3 - Contratacdo de um médico urologista para
tratar a saide do homem;

4 - Nova forma de captacdo de agua, devido aos
recursos hidricos insuficientes;

5 - Trabalho de conscientizacdo com a
populacéo a respeito do lixo;

6 - Melhorias na estrutura fisica do matadouro

municipal;
7 - Coleta de lixo nos bairros rurais;
8 - Material permanente para psicélogo,

fonoaudiologo e fisioterapeuta;
9 — Servic¢os de acupuntura e homeopatia;
10 - Atividade fisica nos bairros da zona rural
com profissional da area;
11 - Profissional nutricionista uma vez por més
nos bairros rurais;
12 - Arrumar estradas rurais;
13 - Ampliacéo e adequacédo na estrutura fisica e
equipamentos para equipe multidisciplinar;
14 - Palestras preventivas em salde.
DISCUSSAO

Apesar de constituirem  espagos
democraticos, permitindo aos usuarios do
sistema publico de salde o direito a voz, a
Conferéncia Municipal de Salde contou com a
participacdo de uma pequena parte da populacéo
em estudo. Ao utilizarem esse espago que lhes
oportuniza usufruir do direito de levar ao poder
publico suas necessidades em salde, eles sdo
colocados frente as “autoridades” no assunto.
Contudo apenas esse contato, ou seja, a
incorporagdo desse segmento, ndo garante a sua
real participacdo na formulacdo das politicas de
satde.”
O constrangimento e 0 medo em expor opinides
pessoais, certamente faz com que muitos
usurios deixem de se manifestar ou até mesmo

participar destes eventos. O distanciamento
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cultural e social entre as “classes” presentes
(usuédrios x autoridades) impdem barreiras que
demonstram a superioridade criada pelo saber
biomédico frente aos problemas de salde reais
vividos nos bairros rurais, urbanos, no ambito
familiar ou mesmo no dia a dia individual.
Como falar de problemas que sdo meus
(enquanto usuario) ou nossos (do bairro), e ndo
deles (autoridades em salde)? 8

De forma ampliada, as conferéncias de
salde trazem discussGes que giram em torno de
dois eixos: liberdade e necessidade. Como um
direito, a liberdade possibilita aos usuarios do
sistema a participacdo e a fala de questdes que
os afligem, ao recorrer a um sistema que tem
como objetivo a “cura” ou a “manutengdo” de
um estado de saude “normal”. No entanto, a
necessidade traz questionamentos aos usuarios
do sistema de levar em consideracdo ndo
somente os problemas que os atingem a nivel
individual, mas a nivel coletivo: do que nés
precisamos? Diversos autores ja tém buscado
respostas a tal questionamento.®*0

E preciso estar atento a este tipo de
processo de construgdo democratica. Apesar de
0s espacgos publicos representarem significativos
avangos conquistados através da Constituicdo de
1988, onde a sociedade civil passou a atuar na
gestio da sociedade, o processo de

encolhimento do Estado e aumento da

transferéncia de suas responsabilidades sociais
para a sociedade civil tem sido cada vez maior.
A representatividade deste publico torna-se
fundamental para que por meio da participacdo
nos espagos abertos a discussao e formulagéo de
politicas publicas ligadas a questdes de salde ou
qualquer outra area, estes individuos ndo se
deparem com situacdes onde devem apenas
assumir fungdes e responsabilidades limitadas a
implementar e executar politicas publicas. Com
um papel secundério, estes individuos atuam
realizando servigos antes considerados como
dever do Estado, deixando de dividir o poder de
decisdo quanto a formulacdo de novas politicas
que sejam realmente efetivas.!! Uma maior
igualdade, em todos os niveis das relacGes
sociais implica “reconhecimento do outro como
sujeito portador de interesses validos, de
aspiragdes pertinentes e de direitos legitimos”.?

Além disso, este processo implica a
constru¢do de uma “dimensio publica da
sociedade” !, na qual os direitos possam ser
consolidados como critérios para o debate, o
didlogo e os acordos de conflitos, favorecendo o
rearranjo de uma dimensdo ética da vida social.
Os cidaddos beneficiados com um sistema
publico de salude (moradia, alimentagdo e outras
politicas sociais) por parte do Estado ndo sdo
vistos, em grande parte das vezes, com direitos

a ter direitos, mas “como seres humanos
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“carentes”, a serem atendidos pela caridade,
plblica ou privada”.*t
Ao participar da vida em comunidade,
a informacg&o sobre o funcionamento do sistema
de salide municipal deve estar aliada ao “direito
a voz” de todos. A sociedade civil sempre
precisa tomar conhecimento do que ocorre, seja
no setor de salide, da energia, entre outros. 13
Como afirma o autor:
“O cidaddo bem informado
saberd tomar iniciativas que
combinam o seu interesse
especifico com a légica
sistémica do processo. Em
outros termos, a informacgéo
adequada, e bem distribuida,
constitui simultaneamente um
instrumento de cidadania e de
racionalidade do
desenvolvimento social.” 3
Desta forma, todos os que lutam por
um sistema puablico de salde com qualidade,
gue buscam garantir os principios norteadores
do SUS, seja nos grandes centros ou em
pequenas cidades do interior, certamente serdo
ouvidos pelas autoridades, o que inclui os
gestores municipais de salde. ‘“Problemas
ocorrem quando profissionais de salde e
gestores decidem implementar projetos de satde
nas comunidades sem um contato prévio com a
populacdo. Esses projetos tendem ao fracasso,
pois se organizam a partir de representacdes e
visdes de mundo diferentes”.*

Pesquisas demonstram que o0s gestores

apesar de considerarem importantes as a¢oes de

planejamento em  salde, preocupam-se
basicamente com a manutencdo do sistema
vigente. Torna-se necessario entdo que, apos
reconhecer a importancia da sociedade civil para
as decisGes em sadde, estes profissionais,
principais responsaveis pelo gerenciamento
local dos servicos na area, planejem ac0es
voltadas as reais necessidades da populacao
objetivando mudanca que levem a uma
significativa consolidacdo dos diferentes tipos
de servigos ofertados pelo sistema Unico de
salde.!® Como afirmam os autores:
“[...] a participacao efetiva da
sociedade na producdo de
salde extrapola o arcabougo
normativo e contribui para o
exercicio da cidadania, na
medida em que o cidadao se
posiciona ndo apenas como
um receptor de servigos de
saude, mas como cocondutor
do processo de planejamento e
das politicas de satide. "
Desta forma, torna-se necessario “q...]
que o controle social acontega na préatica, para
que ndo fique apenas em lei e que a sociedade
civil ocupe de modo pleno e efetivo esses
diversos espacos de participacdo social.”'® Um
dos pilares do SUS ¢ justamente a participagdo

popular, sendo os conselhos e as conferéncias

uma de suas principais formas de legitimag&o.’

CONCLUSAO
A voz do grupo durante a conferéncia

municipal de saide demonstra uma proposta de
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mudanca, ainda que timida, ao atual modelo
curativo tradicional dominante. Além da oferta
de médicos e especialistas, outros fatores do
cotidiano foram levados em consideracdo na
busca pela saide dos moradores locais, como a
necessidade de atividades fisicas regulares, a
necessidade de agua tratada, os riscos da
ingestdo de alimentos contaminados, a
necessidade da coleta de lixo acumulado nos
bairros rurais e a inclusdo de terapias
alternativas (homeopatia e acupuntura) nos
servicos de saude, entre outros. Tais pedidos
refletem as diferentes situagfes vividas no
cotidiano em “satde(s)” por diversos individuos
residentes no municipio, colocando nas maos
dos gestores a responsabilidade em buscar
solucbes aos problemas apresentados em um
evento que objetiva justamente a participacdo
popular.

O pensar “no coletivo” exigiu dos

representantes eleitos como delegados da
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