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1 INTRODUCAO

A atencdo priméaria oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas do usuario, fornece atencédo sobre a pessoa no decorrer
do tempo e também para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atengcdo em algum outro lugar ou terceiros (STARFIELD,
2002). A partir desse pressuposto, € necessario que se preste por parte dos
profissionais da saude uma atencdo de qualidade ao individuo que adentra o
Sistema Unico de Salde (SUS) para tanto, politicas publicas que visem a promoc&o
e a recuperacdo da saude sdo de fundamental importancia para alcancar um
patamar que visem o usuario como um todo. O processo de trabalho de geréncia da
producdo de servicos de saude em atencdo basica é considerado um instrumento
potente para a efetivacdo de politicas publicas. O trabalho de geréncia € ao mesmo
tempo, independente e dependente. A participagdo da comunidade em conselhos de
saude e conferéncias de saude exemplifica o fator de dependéncia em geréncia,
sabendo que a partir da visdo desses individuos se identifica problemas ou
qualidade de administracdo dos servigos de atencdo basica. O cenario brasileiro é
caracterizado pela diversidade de contextos regionais com marcantes diferencas
sécio econbmicas e de necessidades de saude da populacdo entre as regides,
agravado pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressdes sobre 0
mercado na &rea da saude e pelo desafio de lidar com a complexa inter-relacao
entre acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade que demonstram a
complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e integrado no
pais (BRASIL, 2010). A participacdo da comunidade na gestdo do SUS se da, a
nivel municipal, através da Lei 8.142/90, participado assim das conferéncias
municipais de Saude e dos conselhos municipais de Saude ou ainda, por meio de
reunides de grupos por areas de afinidade. As Conferéncias de Saude reinem-se a
cada quatro anos com a representacao dos Varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por este ou pelo Conselho de Saude (BRASIL, 2011). A participacdo cidada e da
comunidade estd fundamentada na universalizacdo dos direitos sociais, na
ampliagcdo do conceito de cidadania e em uma nova compreenséo do carater do
Estado, remetendo a definicdo das prioridades nas politicas publicas com base em
um debate publico. Este tipo de participagdo aumenta a confianga das pessoas
nelas mesmas no sentido de responsabilidade significando consciéncia e
cumprimento de deveres e direitos (CREVELIM e PEDUZZI, 2005). A representacao
dos usuarios do SUS nos Conselhos de Saude e Conferéncias tem de ser paritaria
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em relacdo ao conjunto dos demais segmentos. Os conselhos de saude e
conferéncias, por sua vez, tem de ter organizacdo e normas de funcionamento
definidas por regimento proprio. As conferéncias de salde nada mais sdo do que
espacos institucionais que reunem de forma ampla, usuarios, trabalhadores,
prestadores de servicos e gestores do SUS destinado-se a analisar os avangos e
retrocessos do SUS, expressando opinides, discutindo e refletindo sobre as
condicbes de salde da populacdo e a gestdo do SUS . Além disso, propdes
diretrizes para a formulacdo de politicas de saude em niveis correspondentes,
votando assim em questbes orientadoras do sistema (BRASIL, 2011). O controle
social € a expressdo mais viva da participacdo da sociedade nas decisdes tomadas
pelo Estado no interesse geral, suas manifestacées mais importantes sao o cidadao
e 0 usuario no centro do processo de avaliacdo, deixando o estado de ser o arbitro
infalivel do interesse coletivo, do bem-comum (CREVELIM & PEDUZZI, 2005 apud
Santos & Carvalho, 1992). Sabendo da importancia das Conferéncias de Saude a
nivel municipal, tem-se como objetivo de, através desse trabalho, relatar a
experiéncia de enfermeiros participantes de uma conferéncia no municipio de
Jaboticaba-RS. E através disso, expor como se da a inser¢cdo da enfermagem a fim
de auxiliar com o andamento da conferéncia no que diz respeito respeitos as
propostas elencadas. O caminho comum trilhado pelos gestores da Saude é a busca
por solucbes que os ajudem a viabilizar o planejamento, a melhor aplicacdo dos
recursos e a conducdo das equipes, atendendo aos principios do SUS. Rompendo
com dificudades herdadas de velhos modelos hierarquicos, serd possivel a
construcdo de um sistema que contemple ampla participacdo social e a co-gestéao
(BRASIL, 2011).

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A metodologia empregada foi a de expost facto. Como resultados principais
da pesquisa obteve-se formulacdo concisa e dinamica de propostas envolvendo a
gestdo do SUS através de uma formulacdo prévia de metas pela enfermeira da
atencdo basica do municipio. Como o espaco de tempo € relativamente curto para a
formulacéo de propostas pelos participantes da conferéncia, optou-se por realiza-las
com certa antecedéncia, intervindo, assim, sucintamente nas reais necessidades de
investimentos em saldde no municipio. E de fundamental importancia que as
discussbes tenham como referéncia cada sub tema. Dessa forma, apo6s a formacao
de trés grupos as propostas foram apresentadas aos seus integrantes e assim
houve um debate mais preciso sobre essas estratégias que dizem respeito a saude
da populacéo local, avaliando as condicbes de salde bem como suas capacidades
em termos de estrutura e recursos financeiros, organizacdo social, conflitos e
contradicdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De tal forma, houve uma adequacédo em algumas propostas e a priorizacdo de
outras. Nenhuma das propostas foi recusada, tendo em vista que foram feitas por
profissionais empenhados nos principios e diretrizes do SUS, engajados em definhar
as dificuldades encontradas na gestao e pratica do Sistema. Sendo dividido em trés
eixos, 0s quais eram tematicos da conferencia nacional de saude, a qual acontece
no decorrente ano. Os trés eixos eram: “todos usam o SUS” o segundo abordava
“controle social” e o terceiro “Financiamento”. Para o primeiro eixo foram elaboradas
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propostas as quais teriam repercussao municipal, estadual e nacional, pra tal eixo
foram elaboradas 30 propostas, dentre elas estavam: Ampliacdo do numero de
doencas detectaveis pelo teste do pezinho; Aperfeicoamento do DATASUS para
controle, avaliagdo e monitoramento dos indicadores de saude para a qualificacédo
de servicos de epidemiologia e vigilancia em saude; Insercdo no servico de
planejamento familiar a esterilizagdo feminina e masculina; Aumento da fiscalizagao
da qualidade dos alimentos e 0 monitoramento da propaganda e rotulagem. entre
outras, as quais sao de fundamental importancia para saude publica, enfocando a
utiizacdo do SUS por todos os usuarios. Para o segundo eixo temético, o qual
tratava-se da participacdo social no controle e desenvolvimento do SUS, foram
elaboradas dez questbes, consideradas de grande relevancia e necessidade local,
algumas propostas elaboradas foram: Que o conselho Nacional de Saude, tenha
uma comissdo para diagnosticar a situacdo do SUS em todo territério nacional; Que
os conselhos de saude divulguem a cartilha dos direitos e deveres dos usuarios;
Que as secretarias municipais de saude, divulguem o pacto pela saude aos
trabalhadores, a populacdo e ao Conselho Municipal de Saude; Que os conselhos
municipais de saude, divulguem suas reunides em locais publicos, permitindo maior
participacdo da sociedade, estas entre outras propostas foram criadas na
conferencia municipal de salde e votadas, as quais sdo consideradas importantes
para a populacdo. Quanto ao terceiro eixo tematico o qual refere-se ao
financiamento dos servi¢cos publicos de saude, foram elencadas e votadas dezesseis
propostas, as quais algumas sédo: Que os gestores federal, estadual e municipal
garantam recursos financeiros para a implementagcdo das acbes do pacto pela
saude; Aumento de procedimentos de média e alta complexidade e com revisdo da
tabela SUS; Fortalecimento da atencédo basica com reajuste do teto financeiro para
R$ 25,00 por habitante/ ano e aumento do PAB variavel; Liberacdo e garantia de
recursos financeiros para a instalacdo do SAMU em micro regides, estas entre
outras propostas foram criadas e aprovadas pelos delegados da conferencia
municipal de saude.

4 CONCLUSAO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos ao instituir, em seu artigo 21,
que “todo o ser humano tem o direito de tomar parte no governo de seu pais
diretamente ou por intermédio de representantes livremente escolhidos”, contribuiu
para que 0s povos em diversos paises proclamassem em suas Constituicoes
nacionais o direito a participacdo politica (ONU, 2011). Assim sendo, as
conferéncias de salude sao vitais para 0 exercicio do controle social, servindo como
instrumento de apoio para gestores formularem estratégias para a busca por uma
saude cada vez melhor para todos os usuarios do SUS. Ha que se reconhecer que,
em ambito nacional, o processo de implementacao das Conferéncias Municipais tem
importancia singular na avaliacdo dos avancos conquistados em politica publica e a
efetiva participacdo e controle social. No que se refere a participacdo da
enfermagem no processo de formulacdo de propostas, € de suma importancia que o
enfermeiro gestor dos servicos de saude exponham suas reais necessidades
enfrentadas no cotidiano a fim de supri-las futuramente. Contudo, aliado a isso a
avaliacdo coletiva de propostas elencadas abre espaco para o dimensionamento e
potencializacdo de para avancos em saude, enriquecendo a avaliacdo democratica
do SUS, aproximando suas deliberagbes cada vez mais das reais necessidades da
populacao.
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