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JUSTIFICATIVA/BASE TEORICA

O conjunto de acdes e servicos, prestados por Orgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e fundacodes
mantidas pelo Poder Publico foi unificado em um Gnico sistema — o Sistema Unico
de Saude (SUS) (FONTOURA, 2006). Dentre os objetivos deste pode-se destacar a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, sendo estas realizadas de maneira integrada e
hierarquica (BRASIL, 1990).

O SUS ainda se encontra em construcdo e traz consigo 0s principios e
diretrizes que sugeriram a criacdo de grande politica de humanizacéo da assisténcia
em saude e propdem 0 acesso universal, gratuito e integral a todos (RIZZOTTO,
2002). Assim, fundamenta-se em trés principios basicos: a) universalidade no
acesso dos servicos para todos os cidadados brasileiros em todos os niveis de
assisténcia, independentemente de renda, classe social, etnia, ocupacdo e
contribuicdo; b) descentralizacdo da salude em dire¢cdo aos estados e municipios,

com redefinicdo das atribuicdes e responsabilidades dos trés niveis de governo; e



c) participacdo popular na gestdo em cada nivel de governo e no
acompanhamento da execuc¢do do SUS (ESCOREL, 2007).

Desde a década de 60, com o surgimento da Medicina Comunitaria, houve a
necessidade da participacdo da comunidade para a solugdo dos problemas de
salde vivenciados. Contudo, somente com a implantacdo do Sistema Unico de
Saude o usuério é reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo
saude-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocu¢cdo com o servico de
saude e de desenvolver uma andlise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento
das estratégias de luta e enfrentamento (ALVES, 2005).

A participagdo da sociedade é utilizada para alcancar objetivos definidos
pelas instituicdes, como uma alternativa estratégica emergencial ou de intervengdes
prioritarias, para completar os recursos institucionais (VAZQUEZ, 2003). Neste
contexto, a discussdo sobre o funcionamento dos servi¢cos de saude do municipio de
Jatai com base nas politicas publicas de saude preconizadas pelo SUS visa
contribuir para a construcéo do sistema de satude em questéao, além de proporcionar
melhor entendimento por parte dos académicos na interacao de teoria-pratica.

Almejando alcancar o objetivo proposto, a roda de conversa contou com a
participacdo de gestores da saude da atencdo basica, da atencado terciaria e da
secretaria municipal de salde do municipio de Jatai, de docentes e discentes do

curso de enfermagem da Universidade Federal de Goias — Campus Jatai.

OBJETIVO
Relatar a experiéncia da preparacéo e realizacdo de uma roda de conversa

sobre politicas publicas de saude e sua aplicacdo no municipio de Jatai.

METODOLOGIA

Para a organizacdo da roda de conversa foram realizadas reunides no
periodo de marco a abril de 2011, com a participacdo da coordenadora do projeto e
das bolsistas do grupo PET-Enfermagem UFG/CAJ. Nestas, foram discutidos os
aspectos relacionados: ao convite dos participantes, lanche a ser oferecido,
confeccdo dos certificados, bem como as questdes norteadoras sobre a teméatica a
ser abordada.

A proposta promoveu uma roda de conversa entre os académicos do 1°

periodo do curso de enfermagem UFG/CAJ, os quais estavam cursando a disciplina



de saude coletiva, docentes do curso em questdo e profissionais da area de saude.
Para integrar a roda de conversa, foram convidados 09 profissionais do servico de
saude do municipio de Jatai, 2 docentes e 30 discentes do curso de enfermagem e 3
bolsistas do grupo PET-Enfermagem da UFG/CAJ.

O evento foi realizado no dia 18 de Abril de 2011, no periodo matutino, sala
14/bloco C da Universidade Federal de Goids — Campus Jatai/ Unidade Riachuelo,
com carga horaria de 4 horas. No decorrer do mesmo, foi servido aos participantes

um saboroso café da manha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja foi mencionado anteriormente, foram convidados 09 profissionais do
servico de saude do municipio, entretanto, apenas trés compareceram. Estavam
presentes também: 02 docentes, 29 discentes do curso de enfermagem e 03
bolsistas do grupo PET-Enfermagem da UFG/CAJ.

Durante a roda de conversa foi abordado pelos gestores varios temas. Dentre
eles, a importancia dos principios do SUS para a humanizacdo da assisténcia.
Segundo Hoga (2004), a humanizacdo da assisténcia é uma demanda atual e
crescente no contexto brasileiro, principalmente no que se refere a sanar as queixas
de maus tratos expressadas pelos usuarios e 0s aspectos negativos dos
atendimentos prestados divulgados pela midia. Foi relatado por uns dos presentes
gue os pacientes que chegam a atencao terciaria, apresentam um estresse maior,
pois deparam com ameacas, como por exemplo: a morte e também com a
insensibilidade do profissional da atencdo de maior complexidade, o qual parece
acostumado a lidar com a dor do paciente. Desta maneira, € necessario um
acolhimento melhor, a fim de atenuar as queixas apresentadas. Nesta perspectiva,
foi debatido no decorrer da conversa, que para acolher bem, € necessario uma
equipe multiprofissional, a qual atue segundo os principios doutrinarios do SUS.

Outro tema abordado foi a saude do trabalhador, neste momento foi
ressaltado e indagado sobre a importancia da qualidade de vida no trabalho. Foi
langcada a questdo norteadora: “Fala-se tanto em saude do trabalhador, mas sera
gue o enfermeiro a tem na pratica?” Em resposta a esta pergunta, uma das
gestoras municipal destacou a presenca de atendimento a saude do trabalhador em
uma instituicdo do SUS de Jatai, entretanto, afirmou que ha pouca adesdo dos

trabalhadores por motivos adversos. Outra gestora completou dizendo que na



unidade onde atua, existe um grupo que realiza atividades direcionadas
exclusivamente a saude dos profissionais.

Os convidados debateram sobre a superlotagdo de hospitais, a qual é um
problema muito freqliente. Mencionaram que este pode estar relacionado a falta de
resolucdo dos problemas em cada nivel de atencéo, além da falta de informacédo da
populacdo a respeito da hierarquizacdo da assisténcia em saude.

Outra questdo discutida pelos participantes foi a falta de conhecimento por
parte dos usuarios a respeito dos conselhos de saude. Segundo uma das
participantes, a populacdo ndo sabe o que €, para o qué serve, onde acontece e
como se pode participar. A participacdo do usudario no conselho de saude é de
extrema importancia para a construcdo desse sistema, portanto, sdo necessarias

acOes para informar a populacéo acerca desse assunto.

CONCLUSAO
A discussdo realizada na roda de conversa permitiu uma maior
contextualizacdo da teoria-pratica, além de identificar os pontos positivos e
negativos que fazem parte da realidade da politica de saude publica de Jatai.
Acredita-se que a realizacdo deste evento caracterizou como um passo de
extrema importancia para a participacao do controle social na construcdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, V. S. Um modelo de educacdo em saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da atencdo e reorientagdo do modelo assistencial.

Interface - Comunicacgéo, Saude, Educacdao. v.9, n.16, p.39-52, set.2004/fev.2005.

BRASIL, 1990. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia:
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, n°® 182, de 20 set., pp. 18055-18059.

ESCOREL, S.; et al. O Programa de Saude da Familia e a construcdo de um novo
modelo para a atencado basica no Brasil. Revista Panamericana de Saude Publica.
21(2). Rio de Janeiro, 2007.



FONTOURA, R.T.; Uma breve reflexdo sobre a integralidade. Revista Brasileira de
Enfermagem. 59(4): 532-7. Rio Grande do Sul, julho-agosto de 2006.

HOGA, L. A. K. A dimenséao subjetiva do profissional ha humanizacao da assisténcia
a saude: uma reflexdo. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 38(1):13-20.
Séo Paulo, 2004.

RI1ZZOTTO, M.L.F. As politicas de saude e a humanizagéo da assisténcia. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2002; 55(2): 196-99.

VAZQUEZ, M. L.; et al. Participacdo social nos servicos de satde: concepcdes dos
usuarios e lideres comunitarios em dois municipios do Nordeste do Brasil. Caderno
Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(2):579-591, mar-abr, 2003.

Fonte financiadora: Grupo PET-Enfermagem da Universidade Federal de Goias —

Campus Jatai.





