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RESUMEN

El sistema de Salud Brasilero busca una nueva practica en salud, incorporando las ideas de la Promocion de la
Salud como estrategia fundamental. Como las prdcticas de la promocion de la salud deben desarrollarse en todos
los @mbitos del Sistema, preocupa como se vienen expresando en los Consejos Municipales Gestores de la salud,
espacios participativos decisivos de las Politicas de Salud. Investigacion cualitativa, donde se verifica en que medida
los discursos/acciones/deliberaciones de los Consejos Gestores de Salud y de Derechos de los Adultos Mayores de
un Municipio del Sur de Brasil, se aproximan a las ideas de la Promocion de la salud. Se realiza andlisis cualitativo de
discurso de las actas de reuniones de los afios 2005-2006 de estos consejos. Se privilegian dos ejes recomendados
en la Carta de Ottawa: Politicas Publicas Saludables y Reorientacion de los Servicios de Salud. La discusion sobre
Politicas Publicas Saludables, es practicamente inexistente en las reuniones. La reorientacion de los servicios de
salud tampoco es mencionada. La mayoria de los registros se refieren a la acreditacion de los servicios de asistencia
médica secundaria o terciaria y los discursos y acciones relativos a atencidn primaria son practicamente inexistentes.
Se concluye que los discursos y practicas en estos consejos municipales estan distantes de las ideas de la Promo-
cién de la Salud, aun cuando constatamos algunos cambios. El consejo discute sobre deshumanizacion en la asis-
tencia en salud y acoge la politica de estrategia de salud de la familia, recién implantada. En el Consejo de Derechos
de los adultos mayores, aun cuando se percibe preocupacion por la calidad de atencion hay un fuerte sesgo de asis-
tencialismo en las acciones, lo que genera dependencia en prejuicio de la autonomia de los sujetos. Palabras clave:
promocion en salud, atencién primaria de salud, politicas publicas de salud, participacion social.

RESUMO

O Sistema de Salde Brasileiro busca uma nova pratica de salide, incorporando o idedrio da Nova Promogao
da Saude, como estratégia fundamental. Como as prdticas decorrentes devem adentrar todos os d4mbitos do
Sistema, preocupa-nos como vém se expressando nos conselhos gestores municipais, espacos participativos
decisdrios de Politicas de Salde. Tratou-se de pesquisa qualitativa, verificando em que medida discursos/agées/
deliberacées dos Conselhos Gestores da Salide e de Direitos do Idoso, em um municipio do sul brasileiro se
aproximam do idedrio da Promogdo da Salide. Realizou-se andlise qualitativa de atas de reuniées dos anos
2005-2006, destes dois conselhos. Privilegiamos neste recorte dois eixos recomendados pela Carta de Ottawa/
Canada: Politicas Publicas Saudaveis e Reorientacdo dos Servicos de Salide. A discussdo sobre Politicas Publicas
praticamente inexiste nos féruns. A Reorientacdo dos Servicos também é pouco mencionada nestes espacos; a
maioria dos registros esta relacionada ao credenciamento de servigos de assisténcia médica secunddria e tercidria;
os discursos e agles relativos a atencdo primdria sao praticamente inexistentes. Concluindo, os discursos/
préticas nesses conselhos estdo distantes do idedrio de Promogado, embora constatemos algumas mudancas: o
Conselho de Salde discute a desumanizacdo na assisténcia a saude e acolhe a politica de Estratégia de Saude
da Familia, recém implantada como uma via de sua qualificagdo. No Conselho de Direitos dos Idosos, embora
se perceba preocupagdo com a qualidade da assisténcia ha um forte viés de “assistencialismo” nas agées, o que
gera dependéncia e solapa a autonomia dos individuos. Palavras chave: promogao da salde, atencdo priméria de
saude, politicas publicas de satide, participacdo social.
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INTRODUGAO

O Movimento de Reforma Sanitaria ini-
ciado no final da década de 70 foi um pro-
cesso motivador para construcdao de uma
nova concepcéo de saude e de politicas de
saude. Essa mudanga ocorreu legalmente
na Constituicdo de 1988, através das Leis
8080/90 e 8142/90, em que se garantiu o
direito a saude a toda populagdo brasilei-
ra. A partir dai cria-se o Sistema Unico de
Saude [SUS], pautado em principios da
integralidade, universalidade, eqliidade e
participacdo da populacédo (Ministério da
Saude, Brasil, 1990a, 1990b).

A esse marco teérico revolucionario
incorpora-se uma nova concepg¢do que
vinha sendo discutida mundialmente: a da
Promogéo da Salde. Atualmente esta tem
sido apontada pelo Ministério da Saudde
(Ministério da Saude, Brasil, 2002) como
eixo norteador e orientador das teorias e
praticas de saude e se constitui em Politi-
ca a partir de 2006 (Ministério da Saulde,
Brasil, 2006). A Carta da Primeira Con-
feréncia Mundial de Promogédo e Salde,
realizada em Ottawa no Canada em 1986,
se baseava na perspectiva de mudanca de
um Modelo Biomédico, em que praticas es-
tavam fundamentadas unicamente na cura,
para um modelo promocional em salde
que se considera as condicbes de vida
como determinante para a saude-doenca
(Organizacéo Pan-Americana da Saulde
[OPAS], 1996).

O novo enfoque parte de uma concep-
céo ampla do processo saude-doenca, que
aponta para os determinantes multiplos
da saude. A partir do momento em que se
considera a saude como algo mais amplo
e nao apenas a auséncia de doenca, as
estratégias de intervencdo, deslocam-se
do eixo puramente individual para a atu-
acao sobre esses diferentes elementos,
0 que demanda, necessariamente, a in-
terdisciplinaridade, a intersetorialidade e
a participagao social. Identifica-se ai uma
proposta socio-politica, que se preocupa
com as iniquidades e com a participacao
da sociedade no processo de tomada de
decisdes sobre saude e qualidade de vida.
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Assim, um dos aspectos importantes para
a consolidagédo da Promocédo da Saude é
a existéncia de canais e espacgos de parti-
cipacédo popular que deliberem acerca de
politicas publicas, especialmente aqueles
ligados diretamente a saude ou que com
ela possuem interfaces (Buss, 2003). Es-
tes mecanismos participatérios vém sendo
paulatinamente criados em diversos niveis
da administragcdo publica. Dentre eles
destacam-se os conselhos de politicas
publicas, principalmente os da éarea da
saude e assisténcia social. Estes espacos
publicos e institucionalizados de participa-
¢éo politica tém estimulado pesquisadores,
usuarios, gestores e trabalhadores de sal-
de a examinar o papel que desempenham,
tanto no contexto do processo de deciséo
politico-administrativa, quanto na dimen-
séo de suas vinculagcbes com a capacida-
de organizativa dos movimentos populares
(Cortes, 2002).

Considerando que todos os setores
podem contribuir para consolidar o SUS e
mudar o modelo assistencial, interessou-
nos investigar em que medida conselhos
gestores, ligados a area de saude, tem
considerado em suas praticas participati-
vas e decisorias o modelo da Promocéo da
Salde. Assim, no presente recorte descre-
vemos os discursos/praticas dos Conse-
Ihos Municipais de Saude e do Conselho
do Idoso do Municipio de Itajai-SC, em
relacéo as deliberacbes sobre politicas de
Promoc¢ao da Saude.

AS BASES DA NOVA PROMOGAO DA
SAUDE

Nos dltimos 25 anos temos assistido a
um crescimento excepcional do campo de
Promocédo da Salde que vem impactando
profundamente as concepcgbes e praticas
de Salde Publica no Brasil e no mundo,
na atualidade. Segundo Becker (2001) um
dos primeiros autores a utilizar a expres-
sdo “promocgao da saude” foi Sigerist em
1946 ao definir as quatro tarefas primor-
diais da medicina: a promocao da saulde,
a prevencao de doenca, a recuperacéo do
enfermo e a reabilitacdo. Leavell e Clark
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em 1965 (Buss, 2003) desenvolveram um
modelo de histéria natural da doenga, em
trés niveis de prevencgao, no qual
incluem a promogédo da salde na preven-
cdo primaria, como medida destinada a
aumentar a saude e o bem estar geral.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da
Saude [OMS] convocou em colaboragéo
com o United Nations Children’s Fund
[UNICEF], a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, que
se realizou em Alma-Ata. A conferéncia
trouxe um novo enfoque para o campo da
salde, colocando a meta de ‘Salude para
Todos no Ano 2000’. Este e outros eventos
e discussodes criaram as condicées para
a organizacdo da | Conferéncia Interna-
cional em Promogéo de Saude, em 1996,
em Ottawa no Canada, patrocinada pela
OMS, Ministério da Saude e Bem Estar
do Canada e Associacdo Canadense de
Saude Publica. Este evento, além de fazer
criticas aos modelos de saude anteriores,
incluindo o do Canada aplicado até entéo,
com conotacdo fortemente comportamen-
tal, propés um novo modelo assistencial
(Ministério da Saude, Brasil, 2002).

Em Ottawa re-definiu-se Promocédo da
Salide como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste pro-
cesso inserindo-se, dessa forma, no grupo
de conceitos mais amplos, reforcando a
responsabilidade e os direitos dos indivi-
duos e da comunidade pela sua propria
salde. As condigbes e os recursos funda-
mentais para a salde séo: paz, habitacéo,
educagdo, alimentacéo, renda, ecossiste-
ma estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade, afirmando que o incre-
mento nas condi¢des de saude requer uma
base solida nestes pré-requisitos basicos
(Ministério da Saude, Brasil, 2002).

Para Buss (2003) um ponto critico em
todo o debate foi a linha diviséria entre a
Promocéo da Saude e a Prevencéo de Do-
encas. O termo ‘Prevenir’ tem o significado
de “preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que
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se realize. ‘Promover’ tem o significado de
dar impulso a; fomentar; originar; gerar; o
termo tem uma abrangéncia maior no seu
campo de acao (Ferreira, 1986).

A Carta de Ottawa (OPAS, 1996) pre-
coniza cinco principios de ag¢ao para a
promocgdo da salde. 1. A formulacdo e
implementacdo de Politicas Publicas
Saudaveis, o que implica que a saude te-
nha prioridade entre politicos e dirigentes
de todos os setores e em todos os niveis,
com responsabilizagcdo pelas consequén-
cias das politicas sobre a saude da po-
pulagdo. As politicas publicas saudaveis
se expressam por diversas abordagens
complementares, que incluem legislacéo,
medidas fiscais, taxacbes e mudancas
organizacionais, entre outras, e por acoes
coordenadas que apontam para a equida-
de em saude, distribuicdo mais equitativa
da renda e politicas sociais. Este conceito
vem em oposicao a orientagao prévia da
conferéncia, que identificava a promogao
da salde primordialmente como a corre-
cao de comportamentos individuais, que
seriam 0s principais, sendo os Unicos,
responsaveis pela saude (Buss, 2003).
A Criacdo de Ambientes Favoraveis a
Saude implica o reconhecimento da com-
plexidade das nossas sociedades e das
relacées de interdependéncia entre diver-
sos setores. A protecao do meio ambiente
e a conservagao dos recursos naturais, o
acompanhamento sistematico do impacto
que as mudancas no meio ambiente pro-
duzem sobre a salude, bem como a con-
quista de ambientes que facilitem e favo-
recam a saude, como o trabalho, o lazer, o
lar, a escola e a propria cidade, passam a
compor centralmente a agenda da salde.
Este principio ressalta que a promocéo da
salde exige a acao coordenada de todos:
0S governos, os setores sanitarios e outras
areas sociais e econ0micas, as organiza-
cOes beneficentes, as autoridades locais, a
indlstria e os meios de comunicacao (Do-
bashi, Gongalves, Barros, & Cabral, 2005).
A Intersetorialidade ¢ uma conduta insti-
tucional que parte da capacidade dos téc-
nicos, gestores e liderancas, que passam
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a perceber que os problemas que estédo
formulados pelas demandas sociais sdo de
ordem complexa e precisam ser vistos de
forma integrada, para que haja compreen-
sdo de sua globalidade e efetividade nas
acOes especializadas (Goncgalves, Junior,
& Lisboa, 2003). Nessa nova o6tica de pen-
samento, o conceito ampliado de salde
busca acdes que podem se concretizar
em qualquer espaco, nas escolas, nos am-
bientes de trabalho, nos locais de lazer, no
espaco-territorio onde vivem as pessoas
(Gongalves et al., 2003). O Refor¢co da
Acao Comunitaria através do aumento
de poder das comunidades na fixacdo de
prioridades, na tomada de decisbes e na
definicdo e implementacdo de estratégias
para alcancar um melhor nivel de salde.
As acbdes comunitarias serdo efetivas se
for garantida a participagdo popular na di-
recdo dos assuntos de saude, bem como
0 acesso total e continuo a informacéo e
as oportunidades de aprendizagem nesta
area (Buss, 2003). O Desenvolvimento
de Habilidades e Atitudes Pessoais fa-
voraveis a salde em todas as etapas da
vida. Para isto é imprescindivel a divul-
gacao de informacbes sobre a educacao
para a saude, o que deve ocorrer no lar,
na escola, no trabalho e em qualquer es-
paco coletivo. Este componente resgata a
dimenséo da educacao em saude, embora
também avance com a idéia de empodera-
mento, ou seja, o0 processo de capacitacao
(aquisicao de conhecimentos) e de cons-
ciéncia politica propriamente dita (Buss,
2003). A Reorientacdo dos Servicos de
Saude, ressalta que todos devem trabalhar
em conjunto pela criacdao de um sistema
de cuidados de saude que contribua para
a Promogao da Saude. Estes servigcos tém
de adotar um amplo mandato que seja
sensivel e que respeite as especificidades
culturais. Devem apoiar os individuos e
as comunidades na satisfacdo das suas
necessidades para uma vida saudavel e
abrir canais de comunicagéo entre o setor
da saude e os setores: social, politico,
econémico e ambiental. Tal perspectiva
deve conduzir a uma mudanca de atitudes
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e de organizagao dos servicos de salde,
focalizando-os nas necessidades totais do
individuo, enquanto pessoa, compreendido
na sua globalidade.

METODOLOGIA

O objetivo foi analisar os discursos/
praticas da promocao da Salude dos Con-
selhos Gestores Municipais da Salde e
do Idoso, na cidade de ltajai/SC, sul do
Brasil, a luz dos principios da Carta de Ot-
tawa (OPAS, 1996). Com base neste e em
outros autores e documentos oficiais da
Promocédo da Salde (Buss, 2000; Fleury
Alvares, de Oliveira, & Vaz, 2002; Nutbe-
an & Blakey, 1996; Sicoli & Nascimento,
2003), construimos categorias. Privilegia-
mos neste recorte as categorias relativas
a Politicas Publicas Saudaveis e Reorien-
tacdo dos Servicos, Intersetorialidade e
Empoderamento.

Quanto ao Municipio do estudo, Itajai é
uma cidade portuéria, localizada na regido
do Vale do ltajai, a 94 km da capital do
Estado de Santa Catarina. Destaca-se pela
fungédo de Centro Portuario do Estado. E
considerado municipio pélo da Microrre-
giao do Vale do ltajai, que congrega 11
municipios. Tendo uma concentragdo de-
mogréfica predominantemente urbana, sua
populacéao é de aproximadamente 150.000
habitantes.

O Conselho Municipal de Saude de
Itajai foi implantado sob abrigo da Lei n°
2634/1991 (Conselho Municipal de Salde
de ltajai, 1991), com reunides ordinarias
mensais. E composto por 28 conselheiros
titulares e respectivos suplentes. Parti-
cipam dele quatro segmentos de repre-
sentagao na seguinte proporcédo de: 50%
Usuarios, 25% Profissionais de Salde e os
25% restantes divididos entre Prestadores
de Servigo Privados vinculados ao SUS e
Governo.

O Conselho Municipal do Idoso de
Itajai foi instituido pela Lei n°® 3365/1998
(Conselho Municipal de Saude de ltajai,
1998), tendo sido implantado no mesmo
ano. E um érgéo de deliberacdo vinculado
a Secretaria de Desenvolvimento Social.
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E composto, atualmente, por 20 conse-
Iheiros divididos de forma paritaria entre
representantes governamentais e nao go-
vernamentais; suas reuniées acontecem
mensalmente.

A coleta de dados se deu sobre o con-
tetdo documental das atas das reunides
dos Conselhos selecionados no decorrer
do ano de 2005-2006. As atas foram sele-
cionadas utilizando-se o critério de escolha
de duas intermitentes. No Conselho da
Salude em que houve mais reunidées no pe-
riodo, analisamos um total de 24 atas, no
do Idoso foram analisadas 12.

Quanto aos procedimentos éticos o0s
Conselhos foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, o tempo
gasto, a garantia de sigilo quanto a iden-
tidade dos conselheiros que aparecerem
nos documentos estudados. Seguindo
a orientacdo do Comité de Etica da Uni-
versidade do Vale do lItajai [UNIVALI] foi
construido um Termo de Compromisso de
Utilizacdo dos Dados. Ao referirmos os
fragmentos de discursos das atas neste
estudo, estaremos registrando ao final
da fala, o conselho de onde foi extraida,
com o0 més e ano da reunid@o, por exemplo:
Conselho de Saude, dezembro de 2005.

AS POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS E
A REORIENTACAO DOS SERVIGCOS DE
SAUDE NA VISAO DOS CONSELHEIROS

Conforme a Conferéncia de Adelaide
realizada em 1988 (Ministério da Saude,
Brasil, 2002), as Politicas Publicas Sauda-
veis caracterizam-se pelo interesse e as
preocupacdes explicitas de todas as areas
das politicas publicas em relagéo a salde
e a equidade e pelos compromissos com
o impacto de tais politicas sobre a salude
da populagdo. Como este conceito vem em
oposicdo a correcdo de comportamentos
individuais, que tendem a reforcar o mo-
delo biomédico, para analise dos dados
vimos coeréncia em aproxima-lo do princi-
pio da Reorientagdo do Modelo de Saude,
pois que este deve incorporar também
uma visdo ampla de saude, que inclua os
aspectos soOcio-econdmico-culturais e 0s
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considere na gestdo da assisténcia a sau-
de. A Orientagdo dos Servicos de Saude
deve ser modificada gradativamente com a
participagdo dos individuos e da sociedade
na criagdo de um novo sistema de saude,
a partir de uma definicdo e conquista con-
junta, sempre considerando 0s servigos
clinicos e de urgéncia (Reis & Vianna,
2004). A juncédo destes dois aportes ainda
se justifica pela necessidade na efetivagéo
politicas publicas em favor de um modelo
de Reorientacdo a Salde com vistas a
superacdo do Modelo Biomédico, tdo en-
raizado em nossa cultura.

Nas atas do Conselho de Saude en-
contramos registros que dizem respeito
ao que consideramos uma Politica Publi-
ca Saudavel, cujo objetivo € a Mudanca
do Modelo Assistencial: a Estratégia de
Salde da Familia' que vem sendo implan-
tada no Brasil desde 1994. O Assunto foi
trazido a baila em varias reunides. Numa
delas, por exemplo, abordou-se sobre a
necessidade de aumento das Equipes de
Salde da Familia no Municipio: o progra-
ma de salde da familia, que somava de-
zesseis equipes, ja aumentou 0 seu nume-
ro e até o final do ano a meta é alcangar
trinta e duas equipes (Conselho Municipal
de Salde, 2005-2006).

A estratégia de saude da familia pode
ser compreendida justamente como pro-
duto do desenvolvimento dos conceitos
e praticas da Promocdo da Saude nos
Gltimos 20 anos. Essa concepcgéo define
acbes eminentemente intersetoriais, agin-
do nos determinantes gerais da satde e da
qualidade de vida. Cada setor devera ter
as suas estratégias de atuacao, coordena-

1 A Salde da Familia no Brasil é entendida com
uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizado mediante a im-
plementagdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Basicas de Saude. Estas equipes s@o
responsaveis pelo acompanhamento por um
numero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada. As equipes atuam
com acgbes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequientes e na manutencao da saude desta
comunidade (Ministério da Saude Brasil, 2006).
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do pelas chamadas “politicas saudaveis”
(Becker, 2001). O incremento da Estraté-
gia de Saude da Familia pela Secretaria
de Saude se relaciona as politicas publicas
saudaveis na medida em que pretende
interferir nos determinantes de salde e
de qualidade de vida e ao principio da re-
orientacdo do modelo assistencial quando
reforca o atendimento integral, seja indivi-
dual ou coletivo.

No Conselho de Saude aparecem regis-
tros que denotam também a preocupacéo
dos conselheiros com a humanizacdo da
assisténcia em saude, incidindo, portanto,
na reorientacdo do modelo assistencial
no sentido de aprimora-lo. Em contrapar-
tida alguns profissionais resistem a esta
mudanca, denotando claramente o desejo
que se mantenha o status quo, ou seja, o
Modelo Biomédico.

O representante (médico) lembra
que o profissional médico tem
quinze minutos para atender cada
paciente e, que da maneira que
estda organizado o pronto socorro
€ impossivel atender o paciente no
tempo estipulado pelo Ministério
da Saude, ficando o profissional ex-
posto ao risco do diagndstico erra-
do (Conselho Municipal de Salde,
2005-2006).

Referente aos demais profissionais,
pertencentes ao Corpo Clinico explicou:
nédo sao funcionarios do Hospital, sdo pro-
fissionais liberais que prestam servigos re-
gidos pelo Conselho Nacional de Medicina;
para a abertura deste Corpo Clinico neces-
sita-se que o profissional ndo atenda ao
servico requisitado levando o responsavel
a contratar outros profissionais (Conselho
Municipal de Saude, 2005-2006).

A discussdo no Conselho de Salde
expbe uma das feridas na assisténcia a
saude: a questdo do numero de atendi-
mentos versus o tempo destinado a cada
usuario em sua necessidade, o que apa-
rece em varias reunides. Este é um dos
pontos frageis que dificultam a humaniza-
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¢éo e integralidade nos atendimentos: os
médicos reivindicam que o governo pague
melhor seu trabalho, em contrapartida a
propria gestdao dos servicos, paradoxal-
mente os acaba pressionando para que
atendam mais individuos em menos tem-
po, cumprindo o nimero de procedimen-
tos estipulados pelo Ministério da Saude.
Consideramos que esta, juntamente com
outras questbes, como a fila de espera, ou
mesmo nédo atendimento de algumas situ-
acbes, a ma qualidade da relacédo profis-
sional de saude-usuério, acabam por ferir
os principios da universalidade, equidade
e integralidade. Por conseqliéncia mantém
o0 modelo de saude vigente, ou seja, hos-
pitalocéntrico e biomédico, o que redunda
em pouca resolubilidade e insatisfacdo do
usuario, que nao se sente respeitado.

Gerschman y Santos (2004) eviden-
ciam que na contramdo das propostas
universalizantes do SUS vem se acentuan-
do uma tendéncia a segmentacéo de clien-
telas segundo logicas de mercado (poder
de compra), com diferenciacées ndo sé
da qualidade quanto do tipo de servico de
saude disponivel. No setor publico incorpo-
rado como circuito inferior de consumo no
mercado de servicos de salde, verifica-se
ndo s6 uma diferenciagdo negativa na qua-
lidade dos servigcos, como um aumento da
restricdo do acesso a produtos de maior
complexidade, reforcada pelo padrdo de
especializacbes das ofertas de servicos
pelos setores publicos e privados.

Contrapondo a essa légica de mercado,
vimos que no Conselho de Salide ha dis-
cussOes e contestacdo do tipo de servigo
que esta sendo prestado a populacdo. E
através deste elemento fiscalizador, do
controle social, que se pode ter servigos
de melhor qualidade e sem restricao de
acesso e também controle dos profissio-
nais que prestam assisténcia a salde da
populacao, tornando-a mais humanizada e
portanto, mais proxima do ideario da Pro-
mogao.

Por outro lado observamos também,
neste Conselho, discussdes/praticas que
possibilitam o acesso do usuéario ao servi-
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¢o através de alguns esforgos. Por exem-
plo: a criagédo de estruturas fisicas para o
melhor atendimento, locacdo de imoveis,
tentativas de minimizar as filas existentes,
expansdo dos horarios de atendimento em
algumas unidades basicas de saude, o que
denota uma preocupacdo em modificar o
processo de trabalho com vistas a melho-
ria da qualidade do atendimento:

O Secretéario da Saude informou que
as Unidades de Saude do bairro X
e Y ja se encontram abertas de se-
gunda a sexta até as vinte e duas
horas atendendo em regime de am-
bulatorio, priorizando o trabalhador
que nao teria tempo de procurar a
unidade de salude no horario comer-
cial (Conselho Municipal de Saude,
2005-2006).

O Conselheiro informa sobre a futura
inauguracdo do Centro de Referéncia da
Salude do Trabalhado que beneficiara os
trabalhadores, priorizando os pescadores
e caminhoneiros para inicio do atendimen-
to (Conselho Municipal de Saude, 2005-
2006).

Outro aspecto positivo que nos chamou
a atencdo foi a discussdo no Conselho
de Salde sobre a introducéo de praticas
“integrativas”, anteriormente denominadas
“alternativas”, na rede publica de salde.
Iniciava-se a implantacao e treinamento da
pratica de Do-In? junto aos funcionarios e
ao publico em geral.

Foi implantado o treinamento da pratica
do DO-IN, a fim de que os funcionarios
exercam esta pratica entre os mesmos e
no tratamento ao publico (Conselho Muni-
cipal de Saude, 2005-2006).

As praticas de Do-in, por sua vez hoje
integram o que o Ministério da Salude de-
nomina de Praticas Integrativas. Sao, em
esséncia, voltadas a compreensao da sau-

2 Do-in: uma técnica de massagem de origem
chinesa que visa a preservagao ou recuperagao
da saude, através da pressdo exercida com os
dedos sobre os pontos de acupuntura.

2010, Horiz Enferm, 21, 2, 11-22

de/doenca como resultante da vida cotidia-
na, o que suscita uma intervencao corporal
mais integral, que a nosso ver interfere
na Reorientacdo do Modelo Assistencial
vigente, no sentido de torna-lo mais huma-
nizado.

Mesmo com estas intervencdes, no
computo geral das discussdes a énfase
¢ claramente no modelo curativo, pois
como veremos adiante a maior parte das
decisGes se concentra na assisténcia de
média e alta complexidade. Mesmo as
pautas de prevencao sao pouco discutidas
e o0 modelo ainda € o de “evitar doencas”.
Por exemplo, ha discusséo e preocupagao
sobre o alto indice de pessoas infectadas
com dengue; com HIV; abordagens sobre
doencas provocadas por zoonoses e em
relacdo a AIDS.

Relatou-se o Projeto Porto Saudavel,
que é um trabalho de prevencao da AIDS
(Conselho Municipal de Saude, 2005-
2006).

Houve explanacdo e foi abordado ca-
sos de Zoonoses e animais em geral: A
doenca que mais se notifica € mordedura
canina; bicho de pé geografico (Conselho
Municipal de Saude, 2005-2006).

O que pudemos observar é que a dis-
cussdo nao ultrapassa o modelo centrado
na doenca, mesmo quando se refere a pre-
vencao, pois ndo ha uma preocupacao ex-
plicita com a pesquisa e controle das cau-
sas. Concordamos com Buss (2003) que
h& um ponto critico em todo o debate: é a
linha diviséria entre a Promocao da Saude
e a Prevencao de Doengas. A prevencéo,
diferente da promocéao, orienta-se mais as
acoes de deteccao, controle e enfraque-
cimento dos fatores de risco ou fatores
causais de grupos de enfermidades, ou de
uma enfermidade especifica. Seu foco &
a doenca e 0s mecanismos para ataca-la,
mediante o impacto sobre os fatores mais
intimos que a geram ou precipitam (Cze-
resnia, 2003). Westphal (2006) entende
que a prevencao pode ser incorporada ao
ideario da Promoc¢ao, desde que se dé im-
portancia a causacao social das doencgas
e a processos de formagcédo e empodera-
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mento individual e coletivo dos individuos
e grupos envolvidos.

O credenciamento® ou autorizagdo de
servicos é prerrogativa do Conselho de
Saude. Lei de criagdo n° 4376 de 24 de
agosto de 2005 (Conselho Municipal de
Saudde, 2005-2006). Seu Art 2°, inciso
XX, determina que compete ao Conselho
estabelecer diretrizes para a participagcao
complementar do setor privado contratado
ou conveniado no Sistema Unico de Sau-
de (o Conselho do Idoso néo possui esta
prerrogativa). Observamos que o assunto
dos credenciamentos ocupa grande espa-
¢o da agenda de discussdes da Saude. Na
amostra de atas analisadas (2005-2006)
encontramos um total de 28 indicacbes e
aprovacbes de credenciamento de servi-
gos para o Sistema Unico de Saude.

O Presidente do Conselho inte-
rrompe a discussdao chamando os
conselheiros para a votagao do cre-
denciamento Apds conferencia do
quérum é colocado em discussao,
a representante do Controle e Ava-
liagdo, comunica aos conselheiros
que os mesmos estariam autorizan-
do o caminhar do processo de Alta
Complexidade (Conselho Municipal
de Saude, 2005-2006).

No ponto de pauta sobre a proposta
de credenciamento de eco-cardio-
grama bidimensional com Doppler,
onde se lé que o Sistema Unico de
Saude repassa cinqglienta reais por
exame, sendo os treze reais restan-
tes pagos com recursos préoprios
do Fundo, o correto € que o valor
da tabela pago pelo Sistema Unico
de Saude era de vinte e um reais,
pagava-se cinglienta e passara a
ser pago sessenta e trés reais, sen-
do que o valor a ser pago sera trés
vezes o valor da tabela (Conselho
Municipal de Saude, 2005-2006).

3 Credenciamento é uma habilitagdo dada pelo
governo a uma pessoa ou empresa para atuar em
determinado ramo de atividade.
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Passamos entdo a sexta proposta
que é, o credenciamento de Oftal-
mologia do Hospital, sugerindo-
se processo de Credenciamento
Universal para os prestadores que
aceitarem realizar todos os procedi-
mentos, desde consultas até a diag-
nose, pelo valor constante na tabela
oficial do Sistema de Informacéo
Ambulatorial. Foi Ihes apresentada
uma proposta de credenciamento
de um pacote que incluem todos os
procedimentos existentes na tabe-
la (Conselho Municipal de Saude,
2005-2006).

Conforme os registros acima os cre-
denciamentos s&o relativos a servicos de
média e alta complexidade de laboratérios
e hospitais e tém a sua apreciacao pelas
comissdes que dao seu parecer e sua
aprovacao. Porém, se expressa uma ten-
sdo quando em varios momentos nas atas
sé@o registrados pedidos de conselheiros
para um tempo maior de andlise destes
pedidos pela comissao responsavel. Quan-
do falamos de credenciamento estamos
abrindo um leque de toda uma industria
baseada em proventos da salude. De um
lado, pagadores e financiadores diretos e
indiretos do sistema de saude, sejam eles,
empregados e empregadores nos sistemas
de base corporativa, a sociedade por meio
de gastos privados ou contribuicdes para
o sistema publico e o Estado. De outro,
os provedores: profissionais (em especial,
a corporagcao meédica) e empresarios da
saude dos ramos de produtos (0 complexo
médico-industrial da satde) e de servicos
que tentam enxergar e aproveitar as opor-
tunidades geradas pelo contexto, mediante
a garantia de uma presenca organizada
na arena decisoéria (Gerschman & Santos,
2004).

A constatacdo € de que a expectativa
do governo e dos servigcos privados é de
que tais credenciamentos sejam aprova-
dos sem maiores discussbes. Embora al-
guns conselheiros questionem a lisura do
contrato, sua clareza, e outros, dificilmente
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alguém pergunta da real necessidade des-
te servigo, de sua efetividade, dos benefi-
cios que trard, qual o impacto e adequagéo
em relacdo ao plano de saude tragado,
etc. Paira no ar a impressao de que quanto
mais servicos complexos, mais a cidade
viabiliza a salde de seus cidadaos. Tal
ideario ainda acaba predominando, mesmo
junto ao setor governamental, que em prin-
cipio deveria defender propostas menos
medicalizantes. Entretanto, esta discusséo
demandaria grande competéncia dos con-
selheiros em relacdo ao ideario da Promo-
¢do da Saude, as reais necessidades de
salude do Municipio e que tipo de servicos
interfeririam de fato melhorando seu perfil
epidemiologico e sua qualidade de vida.

A conselheira afirma que para se fis-
calizar e aprovar um contrato precisamos
primeiro conhecé-lo, reforgou ao dizer que
é interessante que se tenha clareza nos
contratos. Apos intensa discusséo foi apro-
vado o credenciamento (Conselho Munici-
pal de Saude, 2005-2006).

No caso do Conselho do Idoso a dis-
cussdo das Politicas em geral parece
sofrer uma ingeréncia da Secretaria de
Desenvolvimento Social, no sentido de
que existe apenas uma “comunicagéo” das
decisOes afetas ao idoso pelo representan-
te do governo que vai ao Conselho para
prestar esclarecimento sobre decisbes ja
tomadas, como mostramos nos excertos
abaixo:

A Secretaria de Desenvolvimento
Social assumiu em agosto de 2005
o Centro Multi-uso quando funcio-
navam somente duas vezes por
semana a tarde; agora é de segun-
da-feira a quinta-feira em periodo
integral, sendo priorizado o atendi-
mento dos idosos em seu territorio.
Antes devido a pouca oferta de dias
de atendimento, os idosos roda-
vam a cidade inteira para poderem
participar todos os dias de alguma
atividade. Isto aumentou o numero
de idosos atendidos (Conselho Mu-
nicipal de Saude de lItajai, 1998).
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Estranhou-nos o fato de o Conselho ser
excluido desta decisdo, pois nas compe-
téncias do Conselho do Idoso em sua Lei
de Criacdo (Art. 8° Lei 3365) (Conselho
Municipal de Saude de ltajai, 1998), cons-
tam varios itens que o colocam ao Con-
selho funcdes de formulador, fiscalizador
e deliberador em relacédo a projetos, poli-
ticas, instituicdes, etc. Talvez seja impor-
tante considerar sua recente implantagdo
a época*, em torno de oito anos versus a
longa trajetéria de organizacdo dos Con-
selhos de Assisténcia Social, que ante-
riormente assumiam muitas das questoes
sociais relativas aos idosos. De qualquer
modo parece nao haver clareza dos conse-
Iheiros e nem do poder publico municipal
acerca da real funcdo deste Conselho.
Desta forma, constatou-se que as Politicas
em relagdo ao idoso, sdo efetivadas atra-
vés da Secretaria de Assisténcia Social,
sem a participagao efetiva do Conselho do
Idoso.

No Conselho do Idoso observamos que
as acOes assistenciais discutidas possu-
fam em geral um carater assistencialista,
pois que as falas se restringem a comu-
nicar a distribuicdo de cestas basicas,
fraldas geriatricas e medicamentos para
idosos.

A Conselheira observou que o grupo
de Assistente Social da Secretaria
de Desenvolvimento Social, realizou
levantamentos dos dados de idosos
cadastrados por regides, e 0s ca-
sos aguardando visitas domiciliares
Regido S&o Vicente: duzentos e
quarenta e cinco cadastros ativos de
idosos recebendo beneficio da cesta
bésica, mais trinta e quatro casos
aguardando por visitas para este
beneficio e quarenta e dois casos de
medicamentos e fraldas geriatricas
aguardando visitas. Regido Fazenda:
duzentos e noventa e dois cadastros

4 O Conselho do Idoso neste Municipio possuia
no ano da pesquisa (2006) apenas oito anos de
implantagao.
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ativos de idosos recebendo cesta
basica, sete aguardando visitas, e
quatro casos de medicamentos para
visitas. Regido do Promorar: duzen-
tos e sessenta e quatro cadastros
ativos de idosos recebendo cesta
basica e vinte e dois casos aguar-
dando Visitas para cesta basica e
Medicamentos. Regidao Cordeiros:
duzentos e treze cadastros ativos
de idosos recebendo cesta basica
e trinta e nove cadastros de idosos
aguardando visitas domiciliares
(Conselho Municipal de Direitos do
Idoso, 2005-20086).

Cabe aqui diferenciar assisténcia de
assistencialismo. Segundo Sposati, Bo-
netti, Yazbek y Falcao (1986), ndo é a pre-
sencga do beneficio que caracteriza a acéo
como assistencial; esta seria assistencia-
lista enquanto reiteradora da dependéncia.
Os autores tecem uma longa argumenta-
céo do porqué do assistencialismo. Em
suma ao exercer o paternalismo, através
da concessao de beneficios individuais
ou coletivos, mas que se extinguem no
imediato, se permanece reproduzindo a
dominacéo e repassando beneficios que o
Estado “concede”. Assim cria-se a depen-
déncia e reproduzem-se mecanicamente
as acoes.

Em nosso caso, o problema ndo é pro-
priamente a distribuicdo de cestas basicas-
provavelmente sdo necessarias -; a ques-
tdo €& a forma isolada como isto aparece.
Nao ha nenhuma outra atividade paralela
que enseje outro patamar de acdes que
levem a autonomia e ao empoderamento,
e nem referéncias a reflexdes sobre esta
problematica. Assim, o assistencialismo
gera dependéncia e a forma como séo
distribuidas na maioria das vezes solapa
a autonomia dos individuos. Mas como
afirma Sposati et al. (1986), a prestacdo de
servicos assistenciais nao revela neces-
sariamente uma pratica assistencialista.
Pode-se recuperar neste ambito de acao
os interesses dos setores populares, pro-
movendo seu empoderamento, mas para
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tanto seriam necessérios outros tipos de
intervenca@o que considerem primeiramente
o assistido como um sujeito em cuja cida-
dania dever-se ia investir.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos aspectos importantes para a
consolidacao da Promocdo da Saude é a
existéncia de canais e espacos de parti-
cipacéo popular que deliberem acerca de
politicas publicas, especialmente aqueles
ligados diretamente a salde ou que com
ela possuem interfaces. Os mecanismos
participatérios vém sendo paulatinamente
criados em diversos niveis da administra-
cao publica. Dentre eles, evidenciamos
e analisamos os discursos/praticas dos
Conselhos Municipais da Saude e dos Di-
reitos do Idoso, a luz de dois principios da
Promogédo da Saude: Implementacdo de
Politicas Publicas Saudaveis e Redirecio-
namento do Modelo Assistencial.

Quanto a identificacdo se ha referén-
cias de discussdo sobre Politicas Publi-
cas Saudaveis no Conselhos Gestores
observou-se que estas sao discutidas, mas
se concretizam de maneira muito débil. No
Conselho de Salde quase ndo existem
indicativas destas politicas. As citadas
sdo as implementadas pela Secretaria de
Saude, falam do incremento da Estratégia
de Saude da Familia, reforcando o modelo
assistencial integral, na medida em que
pretende interferir nos determinantes de
salde e de qualidade de vida. No Con-
selho do Idoso, as indicativas em relagdo
as Politicas Publicas Saudaveis, parecem
estar presentes, mas este espaco ainda
sofre influéncia direta da Secretaria de
Desenvolvimento Social, de modo que
decisbes sdo tomadas naquela instancia,
e ndo como se esperaria, no Conselho de
Direitos do Idoso.

Ja em relacédo as discussbes e deli-
beracbes destes Conselhos em relagao
a Reorientacao dos Servicos de Salde,
existem poucas ag¢des que modifiquem o
Modelo Biomédico e se materializam mais
através de acdes de cunho preventivo ou
acoes “assistencialistas”. No Conselho do
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Idoso encontramos claramente a pratica
do “assistencialismo” como forma acesso
a assisténcia, o que vai contra a possibi-
lidade de empoderar a populagcdo quanto
a seus diretos. No Conselho da Saude
constatou-se presenca de maior numero
de registros de discussdes sobre 0 modelo
assistencial, o que denota que é algo re-
levante para os conselheiros, aspecto que
consideramos fundamental para a transfor-
macéo desta situacgéao.

Os credenciamentos acontecem de
maneira diferente nos dois Conselhos:
no de Saude é um pratica é rotineira e se
referem a autorizacdo de prestacédo de
servigos; o de Direitos do Idoso ndo pode
deliberar sobre credenciamentos de ser-
vicos, o que fica a cargo da Secretaria de
Assisténcia Social. No Conselho de Saude
observamos que estas autorizagdes sé@o a
favor de servicos de média e alta comple-
xidade, o que refor¢ca a auséncia da dis-
cusséo de Politicas Publicas/Reorientagéao
dos Modelos Assisténcias a favor da Nova
Promocao da Saude. A exclusividade das
aprovacdes para a assisténcia complexa
denunciam ainda a permanéncia de uma
forte énfase no modelo médico curativo,
cuja a superagdo tinha que ser no mini-
mo discutida. No Conselho de Direitos do
Idoso, além da auséncia de deliberacao
sobre suas politicas, as discussbes sobre
assisténcia denunciam também um vicio
do Servico Publico: o assistencialismo,
que leva os usuarios a considerarem-se
apenas favorecidos pelo Estado e n&o por-
tadores de direitos.

Concluindo, os discursos/praticas este-
jam distantes do ideario de Promogéao da
Salde, constatamos algumas mudancgas
no Conselho de Saude, onde a presenca
de Politica (Estratégia de Saude da Fami-
lia) voltada a atenc&o primaria e reorienta-
cao das praticas assistenciais e questiona-
mento dos conselheiros a humanizacéo da
assisténcia. Embora “os idosos” recebam
esta nova politica da area da saude néo
conseguem perceber sua implicacdo para
uma nova assisténcia.
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