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A visao e pratica dos conselheiros de saude sobre o
conceito ampliado de saude

The vision and practice of health counselors about the expanded concept of health
La vision y la practica de los consejeros en salud sobre el concepto ampliado de salud

RESUMO

Objetivo - Conhecer a percepcao de conselheiros sobre a questao do conceito ampliado de satde. Métodos - Estudo observacional, com fase
retrospectiva (analise de atas) e corte transversal por meio de questionario a conselheiros municipais de satde da nominata 2017-2020 e
municipes. Compreendeu o estudo a 3 fases: Fase I: estudo das atas de agosto de 2017 até agosto de 2019; elegendo as 5 palavras mais
presentes nas discussoes. Fase II: Aplicacao de questionario sobre conceito ampliado de sadde. Fase lII: analise dos resultados do questionario
e a avaliacdo do quao perto ou quao distante estaria o pensamento dos conselheiros com relacao ao conceito ampliado de sadde. Resultados
— Houve uma distancia entre o que os conselheiros manifestaram ser satde e o que era debatido nas atas, mostrando um conflito entre falas
e acoes. A presenca de assuntos urgentes e burocraticos foi considerado o motivo deste distanciamento

DESCRITORES: Conceito ampliado de salde, participacao popular, conselhos de sadde

ABSTRACT

Objective - To know the perception of counselors on the issue of the expanded concept of health. Methods - Observational study, with a
retrospective phase (analysis of minutes) and cross-sectional through a questionnaire to municipal health councilors of the 2017-2020 nomi-
nation and residents. The study consisted of 3 phases: Phase I: study of the minutes from August 2017 to August 2019; choosing the 5 most
present words in the discussions. Phase II: Application of a questionnaire on the expanded concept of health. Phase IlI: analysis of the results of
the questionnaire and the assessment of how close or how far the counselors' thinking would be in relation to the expanded concept of health.
Results — There was a gap between what the counselors said was health and what was discussed in the minutes, showing a conflict between
speeches and actions. The presence of urgent and bureaucratic matters was considered the reason for this distance

DESCRIPTORS: Expanded concept of health, popular participation, health councils

RESUMEN

Objetivo - Conocer la percepcion de los consejeros sobre el tema del concepto ampliado de salud. Métodos - Estudio observacional, con fase

retrospectiva (analisis de actas) y transversal a través de cuestionario a concejales municipales de salud de la candidatura 2017-2020 y veci-
nos. El estudio consto de 3 fases: Fase I: estudio de las actas de agosto de 2017 a agosto de 2019; eligiendo las 5 palabras mas presentes en
las discusiones. Fase II: Aplicacion de un cuestionario sobre el concepto ampliado de salud. Fase IlI: analisis de los resultados del cuestionario
y valoracion de lo cerca o lejos que estaria el pensamiento de los orientadores en relacion al concepto ampliado de salud. Resultados — Hubo

un desfase entre lo que los consejeros dijeron que era salud y lo discutido en las actas, mostrando un conflicto entre discursos y acciones. La
presencia de asuntos urgentes y burocraticos fue considerada la razon de esta distancia.

DESCRIPTORES: Concepto ampliado de salud, participacion popular, consejos de salud
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INTRODUCAO

ncontra-se enraizado na cultura
Evigente uma visio reducionista re-

lativa & questdo da intervengio do
processo satide-doenca. Segundo a Or-
ganizacio Mundial da Satde (OMS), os
determinantes sociais de satde estio di-
retamente relacionados as condi¢oes em
que uma pessoa vive e trabalha, ¢ destes
podem ser considerados diversos fatores
sociais, econO6micos, culturais, étnicos,
psicoldgicos e comportamentais, no qual
sdo estes os principais influenciadores a
problemas de satde ¢ demais fatores de
risco a populagao .

H4 uma variacio por parte de diver-
sos atores sobre a compreensio dos me-
canismos que acarretam as adversidades
que comprometem a saude, sendo por
muitas vezes reducionistas ¢ bioldgicos,
limitados e ineficazes. Por esta razao, os
determinantes socioambientais e outros
fatores nio podem ignorados em uma
perspectiva envolvendo um conceito am-
pliado de satide ¢ planejamento em satde
1

Contrapondo a esta visio reducionis-
ta, varios movimentos sanitarios prega-
ram no passado a questio de uma visio
mais ampliada sobre satude, pensamento
este expresso no “Informe Lalond” %, no
qual as interven¢des médicas e farma-
colégicas ficavam atrds do cuidado ao
meio ambiente ¢ da adogio de estilo de
vida sauddvel como fatores de garantia a
satde. Foi assim que no Brasil se formou
o conceito ampliado de satde (CAP),
elaborado na VIII Conferéncia Nacio-
nal de Satde, no ano de 1986 °, no qual
elementos como renda, habita¢io ¢ meio
ambiente foram considerados como fato-

Estudo conduzido
pelo pesquisador
Schilling, aponta
para a discussao sobre
o financiamento e

os niveis de aten¢ao,
sendo que por
diversas vezes, o
investimento na
atencao primaria é
visto interessante por
gestores, por falta de
uma percepg¢ao sobre
prevencao e tendéncia
a acdes imediatista

como as hospitalares

res atrelados a satide.

E neste contexto que entra a ques-
tio levantada por Reigota * referente ao
“meio ambiente socialmente construido”
(MASC), no qual o ambiente modifica-
do pelo homem pode ser sauddvel, nio
sauddvel, e/ou requerer agdes por parte
do poder publico ou do controle social
para torné-lo saudével aos seus habitan-
tes ’; sendo esta questio também alinha-
das aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel da Organizacio Mundial da
Satde.

Uma vez que se tem a nogio de que
questdes socioambientais ¢ outros de-
terminantes estio entre esses elementos
constitutivos da satide — em seu conceito
ampliado - hd de se esperar a presenca de
discussoes referentes a estas questdes em
féruns de participagio popular de satde,
como o Conselho Municipal de Sadde.
Entretanto, com um imperativo da visio
biologista da satde; a davida que fica ¢
qual é a percepgio dentro de um grupo de
conselheiros municipais, ¢ quais os fato-
res que impedem este grupo de entender
e pensar de forma mais ampliada a ques-
tao da satde, incluindo o meio ambiente
e demais questoes sociais?

Este trabalho objetiva conhecer a
percepgao por parte de conselheiros de
satde sobre o conceito ampliado de sat-
de nas suas atividad3es, bem como os fa-
tores que condicionam o entendimento
que trazem, e refletir como trabalhar esta
questao.

METODO

Tratou-se de um estudo observacional,
com fase retrospectiva (andlise de atas) e
corte transversal (inquérito da populacio

2022; (12) N.77 = satidecoletiva 10703



artigo
Paszcuk, A. M., Karsten, L. F, Giosole, C. A. C, Pinto, L. H.
A visao e pratica dos conselheiros de salde sobre o conceito ampliado de satde

escolhida para o estudo).A investigacio
se deu por meio de inquérito on-line - via
plataforma GoogleForms® em fungio da
pandemia do COVID-19. Participaram
conselheiros municipais de saude da no-
minata 2018-2020 e municipes indicados
por cles, residentes na cidade de Joinville
SC.

Por envolver seres humanos, respeitou-
-se a legislacao vigente no Brasil, ¢ o pre-
sente projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVILLE,
sendo apreciado ¢ avaliado como aprova-
do obtendo protocolo de aprovagio com
registro CAA 26897719.0.0000.5366.

A populacio estudada correspondeu
a conselheiros municipais de saude ¢ de
municipes por eles indicados para reali-
za¢io do estudo, totalizando uma amos-
tra de 80 participantes (40 conselheiros
e suplentes e seus indicados). Os critérios
de inclusio escolhidos foram [a] ser con-
selheiro municipal de satide na nominata
vigente, [b] ter acima de 18 anos, ¢ [c]
o aceite de participar do estudo. Para os
municipes os critérios de inclusio foram:
[a] ndo ter relacio com entidades volta-
das 4 satde, [b] nio ter vinculo com ser-
vi¢os publicos de satde como funciond-
rio, e [c] aceite para participar do estudo.
Os critérios de exclusio geral foram [a]
nio ter boa capacidade de comunicacio.

O estudo foi realizado em trés fa-
ses: Fase I; correspondeu ao estudo das
atas utilizando o software on-line Word
Clouds’. Foram analisadas todas as atas
de assembleias ordindrias e extraordi-
ndrias do periodo da nominata vigente
que correspondeu de agosto de 2017 até
agosto de 2019, no qual depois se elen-
cou as 5 palavras mais presentes em todo
o periodo de estudo, excluido a palavra
“saude” (presente obrigatoriamente nas
atas). Este material foi utilizado como
parte do estudo na fase seguinte. Fase II:
Correspondeu a um questiondrio sobre
questoes relativas ao conceito ampliado
de satde ¢ situagoes de satde encontra-
das em jornais e revistas, ¢ o resultado da
fase I envolvendo as atas, com o objetivo
de confrontar a realidade, o que se discu-
te no conselho e a concepgio de conceito
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ampliado de satude (Figura 1).

A Fase III correspondeu a andlise dos
resultados do questiondrio ¢ a avaliagio
do quio perto ou quio distante estaria
o pensamento dos conselheiros com re-
lacio ao conceito de saide adotado no
Brasil, tendo o municipes como referén-
cia, e refletir sobre este distanciamento
ou aproximagio do conceito de saude.
Os dados plotados foram expressos em
formas de gréficos para posterior anélise
e discussio dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados deste estudo, teve-se
na fase I a andlise de um total de 28 atas
no perfodo estipulado pelo estudo, sen-
do 24 ordindrias e 4 extraordindrias. Na
fase I1 36 dos 40 conselheiros (titulares e
suplentes) responderam ao questiondrio
e 33 municipes responderam também o
responderam.

Palavras mais presentes nas atas do
conselho municipal de saide

As palavras mais comuns encontradas
na andlise via “nuvem de palavras” se en-
contram na Tabela 1:

Nota-se que os principais temas abor-

Figura 1: Processo de pesquisa, desenvolvido em trés etapas visando

compreender o pensamento dos conselheiros a respeito do conceito
ampliado de salde
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Tabela 1: Analise das atas via Nuvem de Palavras: As cinco palavras mais

frequentes nas em ordem decrescente de frequéncia em que aparecem.
Recursos, hospital e verba sao quase totalidade dos temas

As cinco palavras mais frequentes Percentual entre elas %

Recurso 36 36
Hospital 34 70
Verba 22 92
Valor 8 100
Total 100

Fonte: Atas das reunioes do Conselho Municipal de Satde

Percentual % acumulado



dados se referem a temdtica financeira,
em que recursos, verba e valores estio
entre os verbetes mais presentes. O ter-
mo hospital foi o segundo mais citado
nas discussdes do conselho; o que mos-
tra uma prioriza¢io do nivel de atencio
vinculado a este tipo de institui¢dao, em
relagio a atengdo primdria, por exemplo.

Estudo conduzido pelo pesquisador
Schilling ¢, aponta para a discussao sobre
o financiamento ¢ os niveis de atencao,
sendo que por diversas vezes, o investi-
mento na atengao primdria ¢ visto inte-
ressante por gestores, por falta de uma
percepcio sobre prevencio e tendéncia
a acdes imediatista como as hospitalares,
o que apenas evidencia a questdo do mal
uso estratégico de recursos em satde, vis-
to que o menor investimento em atengao
primaria implica em maiores gastos no
tercidrio que ¢ mais dispendioso’.

Como forma de contrapor o que foi
encontrado nas atas para promover a
discussio a respeito da problematica en-
volvida neste artigo, traz-se a questao dos
determinantes de satde apresentado por
Lalond em seu “Informe Lalond” 2, ex-
pressos na tabela 2:

Nota-se a discrepﬁ.ncia, uma vez que
hospitais correspondem a apenas 11%
dos fatores relativos A satde, e é um dos
temas mais abordados nas atas. No en-
calco se observa a questio dos custos, um
reflexo da questio da visio mais hospita-
locéntrica que exige mais recursos devido
a suas intervengdes pautadas em questoes
mais tecnoldgicas *.

Neste cenario, tem-se a questio entio
de verificar como os conselheiros com-
preendem a questio dos determinantes
em satde, ¢ a dificuldade de expressé-los
em féruns de satide. Neste cendrio tem a
importancia do profissional de saide no
processo de educacio em satde em ter-
mos de “participagio popular”. Segundo
o trabalho intitulado “Ser enfermeiro, ser
conselheiro: despertando para o contro-
le social e satde publica” * a atividade do
enfermeiro ¢ demais profissionais de sau-
de junto a comunidade ¢ de mostrar os
elementos constitutivos de satide e fazer
com que esta populacio se conscientize
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Tabela 2: Os quatro determinantes de saide e seu ranking de influéncia sobre
a salde, apontados pelos conselheiros no questionario aplicado. Estilo de

vida e elementos da atencao primaria em primeiro lugar, seguido de
questoes genéticas.

Determinantes de salide

Estilo de vida, alimentacao 43
Heranca genética 27
Meio Ambiente 19

Médicos e Medicamentos e hospitais 11
Total

Fonte: Questionario aplicado a populagao em esutdo

Percentual %

100

Percentual % acumulado

43
70

89
100

Figura 2: Fatores que mais determinam salde segundo opinido de

conselheiros e municipes
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e lute pelos direitos em saide, no qual
a percepgio sobre os determinantes de
satide se torna essencial para o controle
social.

Percepcao geral dos conselheiros e
municipes a respeito da importancia
dos determinantes de saide, segundo
conceito ampliado de salde

Quando  conselheiros ¢ municipes
foram inquiridos sobre os fatores que
estariam associados a satide, neste caso
representado por Estilo de vida, Meio
Ambiente, ¢ Medicacio, a maioria dos

conselheiros apontaram o estilo de vida,
seguido da medicacio, como os princi-
pais fatores ligados a saide; tendo o meio
ambiente como o menos impactante (Fi-
gura 2).

Esta ¢ uma visio bem difundida entre
todos que lidam com a satde ¢ um con-
ceito bastante utilizado, no qual o cuidar
em satde, a prevencio ¢ promogao a sau-
de sio compreendidos como essenciais,
porém nota-se que nao sio expressos nas
reunides, o que abre uma reflexao sobre
o porqué de um discurso voltado a com-
preensio sobre o que ¢ satde, versus uma
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prética que contradiz ao que ¢ entendido.
Tal tematica foi abordada por Fernandes
Ferreira; em que o processo de formagio
de conselheiros com a participagiao de
profissionais de satide trouxe uma melhor
compreensio por parte da comunidades
sobre o conceito ampliado de saade .

A presenca das dificuldades para im-
plementar as a¢des em uma visio amplia-
da de satde sao fatores que dificultam o
exercicio do saber em saude por parte de
municipes e conselheiros ''; no qual pau-
tas consideradas urgentes acabam sendo
as mais apreciadas, sem espagos para te-
mas e planejamento a longo prazo. Assim
debates sobre leitos ¢ falta de medicacio
sao mais valorizados ¢ o habito do plane-
jamento reduzido.

Uma estratégia para reverter tal con-
dicdo passa pela necessidade de educacio
continuada de conselheiros sobre a im-
portancia do também planejamento em
satde e defesa da atengdo primdria .

Influéncia da capacitacao dos
conselheiros na sua percepcao sobre
o conceito ampliado de salde

A formagio e capacitagio de pro-
fissionais ¢ uma das questoes de maior
discussio na Satde Publica, com grande
abrangéncia de diferentes 4reas da saude,
envolvendo subdreas com importante
diversidade . O Conselho Municipal
¢ composto por profissionais da arca da
satde, governantes, prestadores de servi-
¢os da saude e também por usudrios, no
qual uma compreensio mais harmoniosa
sobre satde e planejamento se faz impor-
tante .

Ao analisar a participagio em ca-
pacitagoes de educagio continuada no
CMS de Joinville, notou-se que os mais
frequentes tinham melhor compreensio
sobre os temas mais voltados a compre-
ensdo do conceito de satde, comparado
com os de menos frequéncia (Figura 3).

Pode-se observar no gréfico acima,
que temos uma baixa percep¢io no de-
terminante Meio Ambiente, ressaltando
ainda mais a importancia da capacitagio.
Muitas doencas advém do chamado Meio
Ambiente Socialmente Construido, no

10706 satdecoletiva = 2022; (12) N.77

Figura 3: Compreensao a partir do nivel de frequéncia a reunioes de

capacitacao e educagao continuada.
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Figura 4: Motivos dos temais mais pertinentes nas reunioes
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qual a agdo deve ser no ambiente para
se ter maior cfetividade, ¢ nio apenas
medicalizada; como ocorre com uso de
antiparasitdrios em regides com nivel de
saneamento bdsico afetado '

Frente aos contrassensos encontrados
na pesquisa, o confronto entre as infor-
magdes ¢ os conselheiros se fez necessi-
rio, na ctapa final desta pesquisa, onde se
questionou o porqué de se saber o que ¢

satide, mas nio praticar este entendimen-
to nas reunioes.

Motivos para nao se discutir saiide em
seu conceito ampliado nas reunides
do conselho municipal de salde

Para a maioria dos conselheiros, a ur-
géncia das pautas de or¢amento e envol-
vendo atencio terciaria seriam o motivo
da predominéncia deste perfil nas atas,



como se observa na Figura 4. Nio se con-
sidera desconhecimento do SUS ou falta
de convicgao, mas sim uma pressao. A
qualificagdo ¢ normatizagio das agoes de
conselheiros, com reserva de pautas para
questdes pertinentes a saude que fuja da
rotina comum é um o fator determinante
para garantir a participagio mais demo-
critica e menos burocrética da represen-
tagio popular .

Nota-se que os conselheiros tém no-
¢do, até superior ao dos municipes em
varios quesitos abordados nesta pesquisa,
entretanto o modus de agir ¢ a ndo prio-

rizagao ¢ defesa de certas pautas compro-
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mete o melhor agir dos conselheiros.
CONCLUSAO

Considerando a ddvida norteadora
deste trabalho, expressa na questio “qual
a percepg¢ao dentro de um grupo de con-
selheiros municipais, e quais os fatores
que impedem este grupo de entender e
pensar de forma mais ampliada a questio
da sadde, incluindo o meio ambiente e
demais questoes sociais?”; pode de notar
que a percepgio sobre satde esta préxima
do que ¢ preconizado pelas diretrizes do
SUS, entretanto na préitica nio se aplica

tal visio ¢ muito pouco se discute em ter-
mos estratégicos esta questio, ficando as
assembleias dominadas por temas buro-
créticos e distantes do conceito ampliado
de satde.

Percebe-se que nio falta entendi-
mento sobre o que ¢ saude ¢ sobre o
funcionamento do SUS por parte dos
conselheiros, mas uma sobrecarga pautas
burocrdticas; condi¢io esta que precisa
ser repensada em conselhos e discussoes
sobre satde envolvendo a questio da par-
ticipag¢io popular
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