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RESUMO

MARTINS, Poliana Cardoso M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2007.
Controle social no Sistema Unico de Satde: Analise da participacéo social e
empoderamento da populagdo usuaria do sistema sanitario. Orientador:
Rosangela Minardi Mitre Cotta, Co-Orientadores: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini, Silvia Eloiza Priore e Fabio Faria Mendes.

Os conselhos de salde se tornaram um mecanismo estratégico para garantia
da democratizacdo do poder decisorio no Sistema Unico de Salde - SUS. Estes
espacos devem exercer um importante papel para a efetiva participacdo da sociedade
civil na tomada de decisdo em salde, sendo essencial uma reflexdo profunda sobre os
matizes desta utopia, avaliando os desafios encontrados e as possibilidades
apresentadas para uma efetiva participacao social no pais; ressaltando a possibilidade
da presenca ativa dos sujeitos na construcdo do processo democratico no SUS;
abrindo a discussdo sobre a necessidade de empoderamento/libertacdo da populagéo
usuaria do sistema. Nesta conjuntura, o Programa Saude da Familia - PSF, pode ser
visto como uma estratégia impar para o estimulo ao empoderamento/libertacdo dos
usuarios, a fim de obter sua participacdo mais ativa na tomada de decisdo. Diante
destes pressupostos tedricos, 0 presente estudo se prop6s a analisar a experiéncia do
controle social via Conselho Municipal de Salide - CMS e compreender a
representacdo social dos usuarios do PSF, sobre a realidade do SUS, no municipio de
Teixeiras-MG. Este estudo situa-se no campo da pesquisa social e utilizou
primordialmente, o referencial tedrico metodoldgico instrumental da pesquisa
qualitativa, onde foram entrevistados 32 conselheiros (84,2% do total de
conselheiros) e 136 usuarios das unidades de saude da familia (USF) (11% dos
cadastrados no HIPERDIA e que realizavam acompanhamento nas 4 USF), estes
ultimos foram selecionados de forma aleatoria durante os atendimentos e atividades
realizadas na USFs. Ao analisar a experiéncia do controle social em salde, via CMS,
observa-se que a possibilidade de uma gestdo participativa no SUS, ndo se
consolidou como uma prética efetiva de gestdo publica. O que se verificou na
verdade foi um grande desconhecimento sobre as bases legais e ideoldgicas da
participacdo social em saude, gerando assim uma forte influéncia dos gestores locais
na dindmica e funcionamento do CMS, principalmente na determinacdo de seus
membros, impedindo, desta forma, que este seja um espaco concreto para que 0S

usuarios se apropriem da forma institucional e politica do conselho e, principalmente
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da possibilidade de interferir, discutir e deliberar sobre as questfes de salde do
municipio. Ao se analisar as representacdes sociais dos usuarios sobre o SUS,
observa-se uma visdo marcada pela focalizacdo da assisténcia, apontando para a
concentracdo de recursos publicos em segmentos mais pobres da sociedade e,
também uma visdo centrada no modelo de atencdo biomédico. Vale ressaltar, ainda
que o PSF, todavia, ndo conseguiu alcancar seus objetivos de proporcionar mudancas
na praxis em salde, visando além da assisténcia em saude estimular o
empoderamento/libertacéo coletivo da populacdo atendida. Os dados apresentados
em ambas as avalia¢Oes, apontam para um grande desconhecimento da populagéo
estudada sobre o sistema sanitario, bem como, sobre seus direitos sociais
conquistados pela Constituicdo de 1988. Diante da realidade vivenciada, ressalta-se a
necessidade de maior empoderamento/libertacdo da populacdo, visando construir
possibilidades efetivas para que a populacdo seja participante ativa do processo de
construcdo de um projeto assistencial comum, realmente fundamentado nos ideais
democraticos do SUS, sendo o PSF estrategicamente importante na transformacao
desta realidade. Uma das possibilidades para a mudanga dessa realidade seria a
realizacdo de préticas educativas, transformando estes atores sociais em protagonista

da construcdo da sua propria historia.
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ABSTRACT

MARTINS, Poliana Cardoso M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July of 2007.
Social control in the Unique Health System: analysis of the social
participation and empowerment of the population that uses the sanitary
system. Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-Advisers: Sylvia do Carmo
Castro Franceschini, Silvia Eloiza Priore and Fabio Faria Mendes.

The health councils had become a strategical mechanism for the guarantee of
the democratization of the decisory power in the Unique Health System - UHS.
These spaces have great importance for the effective participation of the civil society
when it has to take decisions about health, and a deep reflection of the shades of this
utopia becomes essential to evaluate the challenges and the possibilities presented for
an effective social participation in the country; standing out the possibility of the
active presence of the citizens in the construction of the democratic process in the
UHS; opening a discussion about the necessity of the empowerment/release of the
population that uses the system. In this conjuncture, the Family Health Program -
FHP can be seen as an odd strategy to stimulate the empowerment/release of the
users, in order to get their active participation in the decisions. With these estimated
theories, this present study propose to analyze the experience of the social control
through the City Health Council — CHC and understand the social representation of
the FHP users, about reality of the UHS, in the city of Teixeiras - MG. This present
study is placed in the social research field and used primordially, the methodological
instrumental theoretical referential of the qualitative research, where 32 council
members (84.2% of the total council members) and 136 users of the Health Family
Units (HFU) were interviewed (11% of the registered in the HIPERDIA cadastre that
had a accompaniment in the 4 HFU), these last ones had been randomly selected
during the attendance and activities realized in the HFUs. The analyses of the
experience of the health social control, through CHC, show that the possibility of a
UHS participative management did not consolidate as an effective practical of public
administration. Actually, a great unfamiliarity of the legal and ideological bases of
the social participation in the health was observed, generating a strong influence of
the local managers in the dynamic and functioning of the CHC, mainly in
determination of its members, hindering, in such a way, that this space becomes a
concrete space so that the users can appropriate of the politic and institutional form
of the council, mainly of the possibility to intervene, argue and deliberate about the

questions of the city health. In the analyses of the social representations of the UHS
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users, a vision defined by the assistance focus is observed, pointing to the
concentration of public resources in poor segments of the society, and also a vision
centered in the biomedical model of attention. It’s important to stand out that the
FHP did not reach its objectives of providing changes in the praxis in health, aiming
to stimulate the collective empowerment/release of the population. The data that
were presented in both evaluations, point to a great unfamiliarity of the studied
population about the sanitary system and about its social rights conquered by the
Constitution of 1988, as well. Ahead of the reality, there is a necessity of bigger
empowerment/release of the population, aiming to construct effective possibilities so
that the population can have an active participation in the process of construction of a
common assistance project, based on the UHS democratic ideals, being the FHP
strategically important to the transformation of this reality. One of the possibilities
for the change of this reality would be the accomplishment of educative actions,
transforming these social actors into protagonist of the construction of their own

history.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi apresentada em forma de artigos, sendo 2 artigos de
revisdo e 2 artigos originais.
Artigos de reviséo:
e Conselhos de salde e a participacdo social no Brasil: 0os matizes da utopia.

e Programa de Saude da Familia e empoderamento-libertacdo da populacéo:

possibilidades e desafios.

Artigos originais:

e O controle social em cena: (re) pensando a participacdo popular no contexto
da saude.

e De quem € o SUS? Sobre as representacdes sociais dos usuarios do Programa

de Saude da Familia.



INTRODUCAO GERAL

No Brasil, a questdo da participacdo social na area da salde colocou-se em
pauta a partir do final da década de 70 e inicio da década de 80, quando as crises
politicas e econdmicas, intensificaram os problemas sociais, dando inicio a uma
maior organizagdo da populagdo, reivindicando melhorias na infra-estrutura dos
servigos publicos e maior disponibilidade dos bens de consumo (Dallari et al., 1996;
Grescheman, 1999). Esta ampliacdo da organizagdo popular e a emergéncia de novos
atores sociais produziram a ampliacdo das demandas da sociedade sobre o Estado e
desencadeou um forte movimento social pela universalizagdo do acesso e pelo
reconhecimento da saude como direito universal, sendo dever do Estado garanti-la
(Mendes, 2006).

A crise vivenciada neste periodo no setor saude (financeira, burocratica,
administrativa e de cobertura), inicia uma série de questionamentos sobre o modelo
assistencial legalmente instituido, que historicamente predominou em todo pais,
criando dicotomias entre curativo e preventivo, individual e coletivo, por meio de
praticas assistenciais fortemente centradas em hospitais, restritas aos contribuintes
previdenciarios' (Cotta et al., 1998; Mendes, 2006).

Esta crise é interpretada entdo, como uma pre-condicdo necessaria para a
emergéncia de novas teorias, tendo a necessidade de produzir novos instrumentos,
alternativos aos existentes. Instrumentos estes, capazes de resolver ou amenizar 0s
problemas, aparentemente sem respostas, diante do modelo assistencial vigente.
Diante dessa realidade, se faz necessario uma mudanca substantiva do modelo de
salde, implicando ndo apenas em um novo sistema, mas em mudancas politicas,
culturais e cognitivo-tecnoldgicas. Neste periodo, comegcam a aparecer propostas que
preconizavam a transformacdo das praticas e acdes em saude, objetivando a
ampliacdo da cobertura para a populacdo excluida pela assisténcia previdenciaria
(Cotta et al., 1998; Scherer et al., 2005).

Diante da situagdo conjuntural vigente no Brasil na década de 80, surge entéo
0 Movimento da Reforma Sanitaria, que reuniu um grupo de sanitaristas, em sua

maioria, simpatizantes da esquerda comunista e socialista, e outros atores sociais que

! Este de modelo de atencdo & salide se embasava no pensamento médico ocidental do século XVIII,
fundado no desenvolvimento da clinica e onde o hospital, era visto como a forma para compreender a
doenga a partir da disfuncdo de seus elementos organicos e como espaco privilegiado de intervencéo e
sistematizacdo de um saber sobre esta doenca. Também foi influenciado pela Escola Norte-
Americana, via modelo flexneriano, fundamentado na especializacdo da medicina (Scherer et al.,
2005).



se uniram em prol de uma batalha politica pelo reconhecimento da salde como
direito social, pela universalizacdo do acesso aos servicos de saude, pela
integralidade da atencdo a saude, e na luta mais ampla pela construcdo da cidadania
gue marcou o final do regime militar (Cotta et al., 1998; Pego & Almeida, 2002;
Brasil, 2002).

A idéia vigente era que a politica de saude promovida pelo regime militar,
juntamente com uma gestao tecnocratica-autoritaria, privilegiavam a privatizacdo, a
medicalizacdo da saude e 0 acesso aos servicos vinculados a inser¢do do individuo
no mercado de trabalho, em detrimento da saude publica; situacdo que agravava
ainda mais as desigualdades sociais ja existentes no pais. Assim, 0 Movimento da
Reforma Sanitaria visava produzir um novo conhecimento que abarcasse as causas
populares e que fosse capaz de materializar uma proposta alternativa de salde,
baseada no principio de satude como um direito de cidadania. Este movimento lutava
principalmente, pela transformacdo social, advogando para a constituicdo de um
sujeito dotado de consciéncia social, que podera ser conquistada através de sua
consciéncia sanitaria (Pego & Almeida, 2002).

Ocorre entdo, no ano de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que se
constitui num marco na histéria da saide no Brasil. Nesta conferéncia estavam
reunidos pela primeira vez uma gama diversificada de representantes sociais de todo
0 pais, resultando na ampla legitimacao do ideal politico-ideolégico do Movimento
da Reforma Sanitaria. Durante a mesma, foram definidos os principios basicos sobre
0s quais o Sistema Unico de Saude - SUS deveria ser institucionalizado, servindo de
subsidios para a aprovacdo do Capitulo Sadde na Constituicdo Federal de 1988
(Cotta et al., 1998).

Como conseqiiéncia desse fortalecimento politico, conquista-se a
incorporacdo desses principios ao texto constitucional de 1988, bem como a
determinacdo da responsabilidade do Estado na provisdo das acdes e servigos
necessarios a garantia desse direito, “mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e assegurem O acesso
universal e igualitario as acGes e servi¢os para a promocao, protecéo e recuperacao
da saude” (Brasil, 1988).

Para assegurar este direito, a Constituicdo Federal define entdo os principios e
diretrizes sob o qual se fundamenta SUS, um sistema publico descentralizado e
integrado pelas trés esferas do governo. Estabelecendo como principios, a

universalizacdo da cobertura e do atendimento, a descentralizacdo das acdes e



servigos e a equidade no acesso aos mesmos (Brasil, 1988). Suas diretrizes enfocam
o0 atendimento integral, a participacgdo da comunidade no controle social, a
descentralizacdo das acOes e servicos com a direcdo Unica em cada esfera de
governo. Diante dessa realidade, a construcdo do SUS imprimiu mudancas no
aprofundamento do processo de participacdo politica e social da comunidade (Cotta
etal., 1998).

O arcabouco juridico-institucional da saude € complementado pelas leis
organicas (8.080 e 8.142), ambas de 1990, que tratam principalmente da organiza¢ao
dos servigos e da participacdo comunitaria, respectivamente.

A Lei 8.080, promulgada em 19 de setembro de 1990, regula as acOes e
servigos publicos e privados de salde no que concerne a sua direcdo, gestao,
competéncias e atribui¢cbes em cada nivel de governo (Brasil, 1990a). A Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, vem para complementa-la em decorréncia dos vetos
efetuados, pelo entdo presidente da republica, estabelecendo e dispondo legalmente,
sobre o controle social através da criacdo das Conferéncias de Salde e dos Conselhos
de Saude abertos a participacdo de diferentes membros da sociedade civil, nas trés
esferas de governo; além de tratar sobre questdes relacionadas ao financiamento do
setor (Brasil, 1990b).

A partir da determinacdo da criagdo dos conselhos de saude, pela Lei
8.142/90, se faz necessario a definicdo de um conceito concreto sobre a funcdo do
mesmo, estes sdo entendidos entdo, como instancias de agdo politica, capazes de
articular no campo da salde, os anseios do Estado e da sociedade. Passando a fazer
parte da configuracdo institucional setorial, com a incumbéncia de garantir o
cumprimento do principio constitucional da participacdo da comunidade e assegurar
o controle social sobre as acOes e servicos de saude do SUS (Labra, 2005).

Segundo as atribuicdes legais, a composicdo dos conselhos de satde deve ser
mista, incluindo representantes do governo, dos profissionais e dos prestadores do
setor salide, em condicdo paritaria com os representantes dos usuarios, escolhidos por
associacdes da sociedade civil (Brasil, 2003). Neste sentido, os conselhos de saude
sdo considerados uma estratégia institucional que tem por finalidade ndo sé abrir as
portas do setor saude a participacdo da sociedade civil organizada, mas reforcar a
dindmica social no sentido de sua organizacdo em associacGes de interesse, para
facilitar a disseminacdo da cultura participativa propria de uma comunidade civica,
que encontra na igualdade, solidariedade, confianca e tolerdncia seus principios
fundamentais (Figueiredo, 2001; Noronha & Soares, 2001).
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Entretanto, observa-se que apenas o reconhecimento e a exigéncia legal para
o controle social ndo tém se mostrado suficiente para a sua legitimacdo no pais,
levando a proposicdo de algumas taticas de intervencao que visem a efetivacdo deste
principio constitucional (Cotta et al., 1998; Cotta et al. 2006; Van Satralen et al.,
2006).

O SUS vem experimentando mudangas e inovagdes nos aspectos de gestao,
organizacdo e financiamento de seus servigos (Cordeiro, 2001); diante dessa
realidade o Programa de Salde da Familia - PSF se insere como uma estratégia
inovadora e reestruturadora das acdes e servicos de saude, destacando-se como porta
de entrada do SUS. O foco central da atencao, nesta estratégia € o usuario, sendo que
esta se coloca como um espaco onde agdes de promocdo, prevengdo e cura, Sao
realizadas no ambito individual e coletivo. O PSF assume desta forma, a
possibilidade de mudanca no paradigma assistencial, passando de um eixo curativo
para o preventivo, da acdo monossetorial para a intersetorial, da exclusdo para a
universalidade (Seclen-Palacin, 2004).

Assim, o PSF se torna um instrumento chave para a viabilizagdo da
transformacédo dos cidaddos e da sociedade como um todo; uma vez, que é capaz de
detectar e principalmente promover acontecimentos socio-politicos que possam
afetar a consciéncia social ou sanitaria de grupos na comunidade, construindo
condicdes para viabilizar a inclusdo das bases da sociedade civil nos processos
decisorios, seja por meio do fortalecimento dos CMS, ou das instituicdes e
segmentos sociais que possam exercer um controle social efetivo, garantindo a
participacdo tanto na analise dos problemas de saude, quanto na definicdo de
intervencdes (Trad & Bastos, 1998).

Podemos inferir entdo, que o PSF constitui uma estratégia para estimulo a
participacdo social através da logica da vigilancia em salde, representada pela
concepcao da saude centrada na qualidade de vida, onde o préprio cidaddo passa a
ser protagonista da luta por melhores condi¢des de saude e pela garantia da equidade,
universalidade e qualidade do sistema sanitario; estabelecendo vinculos de
compromisso e de co-responsabilidade com a populacdo, sendo capaz de estimular a
organizacdo das comunidades para exercer o controle social das agdes e servicos de
salde.

Diante da realidade tedrica relatada e das evidéncias cientificas se tém
demonstrado, que apesar do aparato legal e do avanco no engajamento da sociedade

civil nas arenas de participacdo e controle das politicas publicas, pode-se constatar



que ainda estamos longe de alcancar a plenitude da democracia, onde o cidaddo é co-
responsavel pela gestdo politica, econdmica e social. Diante destas constatagdes,
ressalta-se a importancia de se estudar a fundo a dinamica e o funcionamento dos
conselhos de salde, uma vez que estes constituem uma inovacdo politica
institucional e cultural para o avanc¢o da democracia e do SUS.

Desta forma, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de se entender a
micro-politica do controle social no CMS no municipio de Teixeiras -MG, e ainda,
compreender as representacdes sociais dos usuarios do SUS, sobre o sistema
sanitario local, vislumbrando absorver qual o papel desempenhado pelos mesmos, e
verificar como o PSF vem atuando para estimular o empoderamento e libertacao da
comunidade, auxiliando na construcdo e efetivacdo de uma gestdo democratica na
salde, no municipio. O mesmo pode ser utilizado como um instrumento para o
fortalecimento do sistema de sanitario local; aportando novos conhecimentos e
ampliando o campo de discussao sobre a realidade do controle social no municipio e
sobre a utilizacdo deste espaco como um instrumento para a construcao do direito a
saude no SUS.
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OBJETIVOS

e Objetivo Geral

Analisar a experiéncia do controle social via Conselho Municipal de Saude-
CMS e compreender as representagdes sociais dos usuérios do Programa Saude
Familia- PSF, sobre a realidade do Sistema Unico de Satde- SUS, no municipio de

Teixeiras-MG.

e Objetivos Especificos

e Avaliar a dindmica do CMS no processo de construcdo do controle social;

e Analisar as relacdes de poder estabelecidas entre os segmentos representados
no CMS;

e Auvaliar a atuacdo do CMS na elaboracdo e definicdo de politicas de saude
locais e, no desempenho das atividades de articulagéo e interlocugédo entre a

sociedade e o Estado;

e Conhecer as representacfes sociais dos usuarios do PSF sobre os principios
essenciais do SUS, PSF e CMS, bem como 0s conceitos e praticas referentes

a cidadania e a participacdo social.

e Verificar como o PSF vem atuando no empoderamento e libertacdo da
comunidade, auxiliando na construcdo e efetivagdo de uma gestdo

democratica na saude.



SUJEITOS E METODOS

e Caracteristicas do Municipio Estudado

O presente estudo foi realizado no periodo de abril a setembro de 2006, no

municipio de Teixeiras, localizado na Zona da Mata de Minas Gerais (Figura 1).

Teieiras

Porto Firme Araponga

S50 higus! do Ants

Vigosa

Faula Candido

Figura 1. Localizacdo do Municipio de Teixeiras - MG

Este municipio apresentou no ano de 2000, uma populacdo residente de
11.149 habitantes, sendo considerado dessa forma como um municipio de pequeno
porte, pelos pardmetros classificatorios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Segundo dados do mesmo Censo, a maioria dos municipios
brasileiros (90,47%), isto é, 4.982 municipios sdo considerados de pequeno porte,
cuja populacéo ¢ de até 50.000 habitantes (IBGE, 2007).

Ao analisarmos a série historica da evolugdo de alguns indicadores durante 0s
anos de 1991-2000, observamos a reducdo na taxa de mortalidade infantil (54,8 -
41,7 obitos infantis < de 1 ano por 1.000 nascidos vivos), e uma elevacdo da
esperanca de vida ao nascer (60,37 - 66,12 anos de vida esperados)
(PNUD/IPEA/FJP, 2000).

De acordo com as condigfes socioeconémicas, observamos que a taxa de
analfabetismo ¢é de aproximadamente 4% na populacao de 18 a 24 anos e de 17% na
populacdo com mais de 25 anos no ano de 2000 (PNUD/IPEA/FJP, 2000).

As principais atividades econémicas do municipio sdo: agricultura,
destacando o cultivo de café, arroz, feijdo, mandioca, milho, abacaxi, tomate, cana de
acucar, batata; pecuaria principalmente a bovinocultura e suinocultura; silvicultura e

exploracao florestal.




Durante os anos de 1991-2000 nota-se uma elevacdo na renda per capita
media passando de R$ 103,71 (cento e trés reais e setenta e um centavos) para
R$171,89 (cento e setenta e um reais e oitenta e nove centavos), sendo que 0 niUmero
de pessoas que vivem abaixo da linha da pobreza, neste caso definida como pessoas
que vivem com renda per capita domiciliar inferior a R$75,50 (setenta e cinco reais e
cinglienta centavos) o equivalente a meio salario minimo vigente no ano de 2000,
reduziu passando de 62,2% (1991) para 46,1% (2000) (PNUD/IPEA/FJP, 2000).

Na classificagdo geral do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano e em relacdo aos outros municipios do estado de Minas
Gerais, Teixeiras ocupa a 4872 posi¢cdo, apresentando uma situacdo intermediaria
(PNUD/IPEA/FJP, 2000).

O municipio conta com quatro Equipes de Saude da Familia - ESF, um
hospital conveniado com o SUS. O processo de implantacdo das ESF teve inicio em
marco de 1997, com a primeira Equipe de Salde da Familia, que cobria 38% dos
domicilios predominantemente urbanos distribuidos em 5 microareas (4 na zona
urbana e 1 na zona rural). Em setembro de 1998 foi incorporada a segunda ESF que
teve como objetivo cobrir a zona rural, apresentando a cobertura de 65% da
populacdo. Em outubro de 1999 a cobertura foi expandida para 3.160 domicilios
apos a implantacdo da terceira ESF (Lima, 2004); e no ano de 2005 foi implantada a
quarta ESF, ocorrendo um remanejamento da populagédo atendida nas outras equipes,
onde todas passam a atender a populacdo urbana e rural, de acordo com a
distribuicdo geografica do municipio. Atualmente, segundo dados oficiais do
Ministério da Salde, a cobertura do PSF abrange 94,82% da populacdo do municipio
(Brasil, 2007).

Todas as equipes sdo consideradas completas, ou seja, Sa0 compostas por um
médico, um enfermeiro, um técnico/auxiliar de enfermagem, e seis agentes
comunitarios de salde, sendo que as equipes 1 e 2 contam com um odontélogo.

O municipio de Teixeiras, de acordo com a Norma Operacional de
Assisténcia & Saude - NOAS - 2002, encontra-se habilitado na Gestdo Plena de
Atencdo Basica do Sistema Municipal, conferindo a Secretaria Municipal de Salde-
SMS a responsabilidade pela gestdo do sistema local de salde, garantindo a oferta
direta dos servicos bésicos de salde e, os servicos de alta e média complexidade
devem ser garantidos por meio de unidades referenciadas, geralmente, em

municipios vizinhos mediante a um pacto firmado entre 0s gestores municipais.
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e Desenho do Estudo:

Este estudo situa-se no campo da pesquisa social e utilizou primordialmente o
referencial tedrico metodologico instrumental da pesquisa qualitativa, devido as
caracteristicas do objeto de investigacdo, buscando captar a realidade dindmica e
complexa em sua realizacdo histdrica, em consonancia com 0s pressupostos tedricos
que a orientam.

Segundo Minayo (1994) a pesquisa qualitativa em saude “trabalha com o
universo de significados, motivacOes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variavel".

A metodologia de pesquisa qualitativa é entendida como aquela capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
reacOes e, as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento,
quanto na sua transformacdo, como constru¢cbes humanas significativas. Tem-se
entdo uma abordagem que vai alem de uma critica as metodologias quantitativas,
aprofundando assim o carater do social e as dificuldades do conhecimento parcial e
inacabado (Minayo, 1994).

Ao assumir como hip6tese norteadora deste trabalho, que a crescente
consciéncia social de que a luta pela saide como um direito, sO se da pela construcao
da cidadania e pelo conseqlente empoderamento/libertacdio da populacao,
direcionou-se a investigacdo para uma abordagem social qualitativa e gquantitativa.
Assim, destaca-se a possibilidade de medir os processos e, a0 mesmo tempo,
compreender e interpretar como 0s atores se envolvem em seu contexto social. Esta
estratégia metodologica € conhecida como Triangulacdo de Métodos, onde os
investigadores trabalham exercendo o dialogo tedrico e pratico (Minayo, 2005).

Compreende-se a avaliacdo por Triangulagdo de Métodos como a expressdo
de uma dindmica de investigacdo e de trabalho que integra analise de estruturas,
processos e resultados, compreensdo do programa em pauta, de relagdes envolvidas
na implementacdo de acles e, a visdo que 0s atores constroem sobre o objeto em
investigacao (Minayo, 2005).

A utilizacdo de mdltiplas técnicas e a integragdo de diversos recursos
metodologicos tém sido amplamente indicada em pesquisas sociais, no intuito de

validar os resultados encontrados junto aos sujeitos pesquisados, a fim de aumentar
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as evidéncias empiricas e assim conferir maior credibilidade aos achados (Becker,
1999; Mays e Pope, 2000).

Destaca-se que a utilizacdo destes diferentes instrumentos para a coleta e
analise dos dados condiz com a abordagem metodolégica que vem sendo empregada
em estudos sociais na area da salde, possibilitando a constituicdo de um rico material
para o levantamento diagnostico da situacdo, possibilitando a implementacdo de

estratégias de intervencdo e mudancgas mais eficazes e efetivas (Castanheira, 2002).

e Definicdo da Amostra e dos Atores Estudados

De forma global, o estudo se propds a avaliar trés universos complementares
(Figura 2).

PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE

A
v

PARTICIPAGAO SOCIAL

EMPODERAMENTO/
LIBERTAGAO DA
POPULAGAO

Figura 2 - Esquema do universo estudado

Iniciou-se pela avaliacdo da efetividade da atuacdo do CMS, com a
caracterizacdo do processo de estruturacdo e funcionamento da gestdo atual do
mesmo, nesta etapa as técnicas de coleta de dados utilizadas foram: entrevistas semi-
estruturadas com os membros do conselho e a andlise das atas das reunides do
conselho. O grupo estudado foi composto por 32 membros do CMS (efetivos e
suplentes), representando 84,2% do total de conselheiros do municipio.

A segunda etapa constitui na avaliagdo das representagdes sociais dos
usuarios do PSF, em relacdo aos principios e diretrizes do SUS, enfatizando sua
visdo sobre o PSF e sobre o CMS, utilizando-se de entrevistas semi-estruturadas

como técnica de coleta de dados.
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Em relag&o a populacéo, dada a dificuldade encontrada em se delimitar o todo
representado pela amostra (Becker, 1999), uma vez que 0s usuarios nem sempre séo
um conjunto homogéneo, optou-se por entrevistar os usuarios que frequentam as
atividades desenvolvidas pelo Programa de Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus - HIPERDIA. Acredita-se que estes, por serem usuarios efetivos
do PSF (continuidade e longitudinalidade?), estdo capacitados para avaliar de forma
mais expressiva a realidade das acdes desenvolvidas. Esperava-se que estes usuarios
apresentassem um conhecimento impar sobre o SUS e o PSF, uma vez que
freqlientam a unidade de satde no minimo duas vezes ao ano, isto é, sdo agendadas
consultas no minimo, de seis em seis meses; além da possibilidade de estarem
participando de atividades educativas desenvolvidas pelas equipes (Brasil, 2001).

Assim foram entrevistados 136 usuarios das unidades de saude da familia -
USF do municipio (11% dos cadastrados no HIPERDIA e que realizavam
acompanhamento nas 4 USF), selecionados de forma aleatoria durante o0s

atendimentos e atividades realizadas na USFs.

e Coleta e Analise dos Dados.

Dentro dos preceitos da pesquisa qualitativa, ndo se tem uma separagado
marcada entre as etapas de coleta e analise dos dados. Além desta caracteristica, a
aplicacdo de cada instrumento de coleta de dados ndo ocorre de maneira exclusiva
durante o processo, assim, as informacgdes coletadas nas entrevistas semi-estruturadas
alimentaram o desenvolvimento da analise documental e, a propria entrevista semi-
estruturada possui um traco peculiar de retro-alimentacéo, que depende naturalmente
do investigador, cujo conhecimento da teoria lhe permite desenvolver este carater
(Trivifios, 1987; Minayo, 1994, 2005). Destaca-se entdo, que o método de coleta
pode se aprimorar @ medida que as interpretagdes sdo apresentadas.

A seguir serdo descritos maneira mais detalhada as técnicas de coleta e

analise dos dados utilizadas no presente estudo:

? Longitudinalidade, no contexto da atencdo primaria, é uma relacdo pessoal de longa duragdo entre os
profissionais de salde e os usuarios em suas unidades de salide; caracteristica que é uma parte crucial da
atencdo primaria. Ter acdo longitudinal significa que aqueles individuos na populagdo identificam a
unidade basica de saude - PSF, como “sua”; que a equipe multiprofissional, reconhece, pelo menos
implicitamente, a existéncia de um contrato formal ou informal para ser a fonte habitual de atencéo
orientada para a pessoa (ndo para a doenga); e que esta relagdo existe, por um periodo de tempo definido
(Starfield, 2004).
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Técnicas de Coleta de Dados

Entrevista Semi-Estruturada

A entrevista é o procedimento mais usual para trabalhos de campo. Através
dela o pesquisador busca obter informacdes contidas nas falas dos atores sociais
(Cruz Neto,1994). O termo entrevista € constituido a partir de duas palavras, entre e
vista. Vista refere-se ao ato de ver, ter preocupacgéo de algo. Entre indica a relagéo
de lugar ou estado no espaco que separa duas pessoas ou coisas. Desta forma, o
termo entrevista refere-se ao ato de perceber realidade entre duas pessoas
(Richardson, 1999).

A entrevista semi-estruturada é uma técnica em que se utiliza um roteiro com
perguntas previamente formuladas como guia para a abordagem do tema proposto,
mas mantém questdes abertas onde se aborda livremente o tema. E um instrumento
utilizado para facilitar a conversa com uma finalidade (Minayo,1994).

Entende-se por entrevista semi-estuturada, em geral, aquela que parte de
certos questionamentos basicos, apoiados nas teorias e hipdteses presentes no estudo,
mas que também oferecem um amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hipoteses que surgiram no decorrer do trabalho de campo, & medida que recebem as
respostas do informante. Desta maneira, 0 informante seguindo sua linha de
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comeca a participar na elaboracdo do contetudo da pesquisa. (Trivifios,
1987; Minayo, 1994).

Destaca-se a no¢do de entrevista como procedimento metodolégico que
permite um dialogo intensamente correspondido entre o entrevistador e o informante
(Cruz Neto, 1994).

A adocdo deste instrumento parte do pressuposto de que os modelos culturais
interiorizados pelos individuos sdo revelados na entrevista, refletindo assim o carater
historico e especifico das relacdes sociais. Destaca-se a importancia de se inserir 0s
depoimentos num contexto historico, onde cada ator social sera caracterizado por sua
participacdo (Minayo, 1994).

O roteiro de investigacdo proposto (Anexo 1 e 2), acabou sendo modificado
durante o processo interativo de campo, quando o investigador percebeu que
determinados temas ndo previstos, estavam sendo colocados por seus interlocutores,

parecendo ser, de alta significancia. Destaca-se que estas modificacdes ndo devem
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causar preocupacdes a equipe de investigacdo, uma vez que na abordagem qualitativa
ndo se quantificam resposta e sim, busca-se as representacbes sociais dos
entrevistados. Assim a unidade de significacdo ndo é composta pela soma das
respostas de cada individuo para formar uma relevancia estatistica. Na verdade ela se
constroi por significados que conformam uma logica existente no proprio grupo ou
mesmo, suas multiplas l6gicas (Minayo, 1994, 2005).

Todas as entrevistas foram gravadas apds o consentimento dos informantes e

transcritas pelo proprio investigador, procedendo entdo a analise do contetdo.

Analise Documental

O surgimento da comunicacdo escrita permitiu que a observacdo de um
fenbmeno fosse registrada em diversos tipos de documentos, possibilitando a
transmissdo do fenbmeno de uma pessoa para outra ou através de geragoes,
(Richardson, 1999).

Segundo Bardin (1977), a analise documental € um conjunto de técnicas de
anélise das comunicacdes, visando por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, obter informagdes quantitativas ou
qualitativas que permitam a realizacdo de inferéncias de conhecimentos relativos as
condicdes de producao/recepcdo das mensagens.

No presente estudo utilizou-se este instrumento para a analise das atas das
reunides do conselho.

A analise documental se baseou em uma série de operacfes que visaram
estudo e andlise dos documentos, a fim de descobrir quais as circunstancias sociais
estavam relacionadas a estes. Através deste método investigamos as relagdes entre 0s
fatos sociais e o tempo sécio-cultural cronoldgico (Richardson, 1999).

Isto €, pode-se analisar a fala encenada, onde existe uma “cena englobante”
que permite identificar o tipo de discurso de cada ator social, possibilitando assim
identificar quais as relacBes entre os fatos sociais e o tempo sdcio-cultural
cronoldgico vivido pelo conselho (Richardson, 1999).

Destaca-se que: “Os textos ndo falam por si, mas respondem a indagacéo do
investigador”. Partindo desta afirmacdo e embasados nos objetivos do presente
estudo realizou-se uma leitura de todas as atas da gestdo atual do CMS, para se ter
um contato inicial com os documentos e conhecer a estrutura narrativa dos mesmos.

Ao0s poucos a leitura se tornou mais precisa em funcdo dos objetivos propostos e
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assim foram determinadas as informagdes mais relevantes para o estudo em questéo
(Richardson, 1999; Minayo, 2005). Destaca-se, entretanto, que so analisou-se as atas
da gestdo atual do CMS, uma vez que os livros de atas das demais gestbes ndo foram

encontrados pelos funcionarios da SMS.

Técnicas de Analise dos Dados

Representacdes sociais

Segundo Moscovici (2003), as representacOes sociais sdo entidades quase
tangiveis, que circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente através de
uma palavra, de uma acdo ou de um gesto; podendo ser definidas como senso
comum, imagens, concepcodes e visdo de mundo que 0s atores sociais possuem sobre
a realidade (Minayo, 1994; Moscovici, 2003). Por sua vez, a definigdo cléssica de
representacdes sociais: ““sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas para a
comunicacgdo e para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em que
vivemos”. Estas sdo socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuindo para a
construcdo de uma realidade comum, que possibilita a comunicacdo, onde o sujeito é
responsavel pela construcdo da realidade enquanto um sujeito social, desta forma, as
representacdes sao sempre construcdes contextualizadas (Spink, 1993).

Tendo como base estas consideracdo, destaca-se que as representacdes sociais
sobre o processo de controle social no municipio, obtidas através de entrevistas semi-
estruturadas realizadas com os membros do conselho e, com a intengdo de
aprofundar e enriquecer o debate sobre a temética do processo de constru¢do do SUS
e o envolvimento dos usuarios no mesmo, buscando compreender as representacfes

sociais desses atores sobre esse processo.

Analise de Contetdo

O método adotado para compreensdo dos dados fornecidos pelas entrevistas
foi a andlise de conteudo, que consiste em descobrir 0s nacleos de sentido que
compdem o grupo estudado e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo, pode ser

relevante segundo o objetivo do estudo (Bardin, 1977).
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Segundo Bardin (1977), a anélise de contetdo é a técnica de andlise das

comunicacfes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producéo/recepcao

dessas mensagens.

Os dados foram analisados através das seguintes fases:

12 fase - pré — analise: organizou-se o material a ser analisado, ordenando 0s
dados, transcrevendo as gravacdes, fazendo uma releitura do material e
organizando os relatos. De acordo com 0s objetivos do estudo, definiram-se
os trechos significativos para elaboracao das categorias.

2% fase - exploracdo do material: realizou-se varias leituras do material e
formamos os ndcleos de sentido, incluindo as falas e mensagens em cada
categoria.

32 fase - tratamento e interpretacdo dos resultados: desvendou-se o conteudo
subjacente do que estava sendo manifestado, o que realmente as falas e os
contetidos diziam, registrando as impressfes sobre a mensagem e, juntamente
com 0s pressupostos tedricos interpretamos as representacdes sobre os temas
estudados. Desta forma, procurou-se estabelecer articulacGes entre os dados e
os referenciais tedricos, promovendo assim, relacBes entre o concreto e 0

abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pratica.

Destaca-se que todo o conteudo foi analisado também dentro da Idgica da

Triangulacdo de Métodos, isto € numa abordagem, qualitativa e quantitativa,

realizando as andlises estatisticas e conjecturas possiveis (Minayo, 2005). Sendo que

os dados quantitativos foram tabulados e analisados utilizando o programa Static’s

Person of Social Science-SPSS, versdo 10.0.

Estudo piloto

Antes de iniciar o estudo foi realizado um pre-teste para avaliar 0s

instrumentos utilizados na coleta dos dados, no caso 0s questionarios semi-

estruturados, na busca de revisar e direcionar 0s aspectos da investigacdo
(Richardson, 1999).
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Para tal, realizou-se um teste piloto no municipio de Coimbra-MG, localizado
na mesma regido, com o objetivo de evitar e corrigir possiveis falhas na formulagéo
das questbes, acrescentando novas questdes e treinando o entrevistador com 0s
instrumentos de coleta de dados. Ademais, registrou-se a duragdo da entrevista com o
intuito de observar se o questionario ndo estava demasiadamente longo e cansativo.

Depois de introduzir as mudancas consideradas oportunas, obteve-se a versao

definitiva dos roteiros de entrevista.

e Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a analise e aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa — UFV
(aprovado Of.Ref.N° 010/2006 de 27/03/2006).

De acordo com a resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitado consentimento
livre e esclarecido de todos os atores sociais que participaram do estudo (Anexo 3).

Garantimos a confidencialidade das informacdes e o anonimato dos
entrevistados; assim, na apresentacédo das falas transcritas foi respeitada a grafia e a
sintaxe utilizadas pelos mesmos e para preservar a identidade dos entrevistados

foram colocados no final das falas apenas os nimeros dos questionarios.
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ARTIGO DE REVISAO I:

CONSELHOS DE SAUDE E A PARTICIPACAO SOCIAL NO
BRASIL: OS MATIZES DA UTOPIA

Resumo
Este artigo discute a construcao social da participacdo da sociedade civil no Sistema

Unico de Sadde - SUS, tendo como reflexdo inicial, os avangos alcancados no plano
legal em contrapartida aos obstaculos observados no cotidiano da construgdo dos
espacos de exercicio da democracia; ou seja, a distancia entre “o espirito e a letra da
lei”. Visa analisar o processo de criacdo dos conselhos de salde no Brasil,
descrevendo sua importancia para uma efetiva participacdo da sociedade civil na
tomada de decisdo na &rea da saude, refletindo sobre os matizes desta utopia;
destacando os desafios encontrados e as possibilidades apresentadas para uma efetiva
participacdo social; ressaltando a possibilidade da presenca ativa dos sujeitos na
construcdo do processo democratico no SUS e abrindo a discussdo sobre a
necessidade de empoderamento e libertagdo da populacdo. Por fim, discorre sobre a
exclusdo e marginalizacdo de um substantivo contingente da populacdo colocando
em questdo ndo apenas a construcdo da cidadania no pais, mas, também, o préprio
conceito de cidadania.

Palavras Chaves: Participacdo Social, Conselho de Saude, Cidadania

Introducéao
Inicialmente tomou-se como base para a reflexdo o texto constitucional de

1988, relacionado ao capitulo da seguridade social/saude, a Leis Organicas da Saude
e a Resolucdo N°.333 do Conselho Nacional e Salide-CNS, que colocam em pauta na
agenda nacional a participacéo e o controle social do sistema de satde, abrindo desta
forma, espaco para o resgate da cidadania do povo brasileiro.

Estes textos representam um ingquestionavel avancgo no plano legal, mas ainda
encontram varios desafios para sua efetivacdo, dentre os quais podem-se citar, a
dificuldade de construcdo de uma consciéncia sanitaria e de viabilizacdo de uma
mais efetiva participagdo e controle social, impossibilitando assim a materializagéo
das conquistas almejadas (Cotta et al., 1998; Bossi & Mercado, 2004).
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Neste sentido, a discussdo do processo de criacdo dos conselhos de saide no
Brasil e sua importancia para a participacdo da sociedade civil na tomada de deciséo,
caracteriza-se como um primordial elemento no processo de construcdo da cidadania,
sendo este, um importante um instrumento de controle social e um mecanismo
estratégico na garantia do direito a salde, fundamentado nos principios da
democratizacdo do poder decisorio no Sistema Unico de Sadde - SUS.

No conjunto das discussdes, cada vez mais intensas, sobre 0s rumos técnicos
e politicos do SUS, a questdo da participacdo social tem merecido destaque (Valla,
1998). Desde o movimento da reforma sanitaria a participagdo popular assumiu um
importante papel no SUS, aonde os conselhos de salde vém convergindo como
instancias de acdo politica, para transformar e reconstruir, democraticamente, o
espaco publico e as relacBes entre a sociedade civil e o Estado (Oliveira, 2004).

Estes conselhos sdo considerados uma estratégia institucional, que tem por
finalidade ndo somente abrir as portas do setor salde a participacdo da sociedade
civil organizada, mas também, reforcar a dindmica social no sentido de sua
organizacdo em associacOes de interesse, facilitando a disseminagdo da cultura
participativa propria de uma comunidade civica, que encontra na justica, na
equidade, na solidariedade, na confianca e na tolerancia seus principios fundamentais
(Labra, 2005).

Alguns estudos tém demonstrado entraves para a efetiva participacdo da
sociedade civil nos conselhos de salde. A literatura sobre o tema indica que o
funcionamento dos conselhos de salde ndo é semelhante em todo o pais, visto que
muitas localidades apresentam inumeras dificuldades para o seu funcionamento
(Cotta et al., 1998; Labra, 2002; Correia, 2005; Van Starlen et al., 2006).

Desde as perspectivas aqui apresentadas, o presente trabalho tem como
objetivo discutir os principais dilemas que estdo hoje postos na questdo da
participacdo social no Brasil, descrevendo sobre importancia dos conselhos de saude
para a efetiva participacdo da sociedade civil na tomada de decisdo na area da salde,
refletindo sobre os matizes desta utopia®, destacando os desafios encontrados e as
possibilidades apresentadas para uma efetiva participacdo social.

® O conceito de utopia aqui descrito é entendido como a exploragido de novas possibilidades e
vontades humanas, por via da oposi¢do da imaginacdo a necessidade do que existe, s6 porque existe
em nome de algo radicalmente melhor, que a humanidade tem direito de desejar e lutar (Santos,
2005).
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Participacdo Social no Brasil: consideragdes sobre 0 processo
historico.

A construcdo do projeto alternativo de reforma do sistema sanitario no Brasil
tem seus antecedentes no final dos anos 1970, periodo no qual a sociedade brasileira
passava por um processo de transformacéo nas relagdes entre o Estado e a sociedade,
desencadeada por duras criticas ao regime militar, sobretudo na area social, cobrando
uma divida social acumulada durante mais de uma década de repressdo da voz da
sociedade (Pego & Almeida, 2001; Siqueira-Batista, 2006).

A luta pela democratizacdo do pais e consequentemente da salude, convergiu
para um importante movimento nacional que reivindicou mudancas radicais no
cadtico, ineficiente e insuficiente sistema sanitario existente. O chamado Movimento
da Reforma Sanitéria levou a ampliacdo da organizacdo popular e a emergéncia de
novos atores sociais, produzindo e incrementando as demandas sociais sobre o
Estado. Este desencadeou um forte movimento pela universalizagdo do acesso e
reconhecimento da salde como direito universal, cabendo ao Estado garanti-la a
populacdo (Brasil, 2002), visando a ampliacdo dos direitos de cidadania a todos,
priorizando a inclusdo das camadas sociais marginalizadas no processo historico de
acumulacdo do capital, que tiveram suas liberdades de participacdo e organizacao
suprimidas durante os anos de autoritarismo vividos no pais (Cotta et al., 1998).

A Reforma Sanitaria visava produzir um novo conhecimento e praxis, que
abarcasse as causas populares e que fosse capaz de materializar uma proposta
alternativa de saude, baseada no principio de saude como um direito de cidadania. De
fato, o Movimento lutava pela transformacédo social, advogando para a constituicao
de sujeitos dotados de consciéncia social, conquistada através de sua consciéncia
sanitaria (Pego & Almeida, 2001).

Dentro deste contexto social e politico, ocorre no ano de 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude que se constitui como um marco na histéria da satde
no Brasil, reunindo pela primeira vez uma gama diversificada de representantes
sociais de todo o pais, resultando na ampla legitimacdo dos pressupostos politico-
ideologicos do Movimento da Reforma Sanitaria. Nesta conferéncia foram definidos
0s principios basicos sobre os quais 0 SUS deveria ser institucionalizado, servindo de
subsidios para a aprovacgdo do Capitulo Saude na Constitui¢cdo Federal de 1988.

A participagdo social foi pensada e vivida nesta conferéncia, a partir da
insercdo da populacéo na determinagdo, acompanhamento e fiscalizacao das politicas
de salde, em todos os niveis do sistema de satde (Guizardi et al., 2004).
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Nesse contexto, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada
em 1988, abre perspectivas para apoiar as agdes no dominio social, ou a¢des na
esfera publica que possam remeter a questdo social. Prevé, dessa forma, a
participagdo popular na gestdo publica — seja ou ndo por via institucional —,
prevalecendo, assim, a vontade da populacdo sobre aquela de qualquer individuo ou
grupo (Brasil, 1988). Entendendo que no campo da saude publica, a participacdo
popular se faz de extrema importancia, devido ao fato, de so ser possivel avancar na
qualidade dos servicos e acOes de salde com a participacdo efetiva da populagdo, na
medida em que seus atores se tornam capazes de apontar os problemas e as solugdes
relativas as suas reais demandas (Andrade & Vaitsmam, 2002).

O arcabouco juridico-institucional da Constituicdo de 1988 é complementado
pelas leis organicas da saude (8.080 e 8.142). A Lei 8.080, regula as agdes e servicos
publicos e privados de salde no que concerne a sua direcdo, gestdo, competéncias e
atribuicbes em cada nivel de governo (Brasil, 1990a). A Lei 8.142, vem para
complementa-la em decorréncia dos vetos efetuados, pelo entdo presidente da
republica. Esta segunda lei estabelece e dispde legalmente, entre outras questdes,
sobre o controle social através da criacdo das Conferéncias de Saude e dos Conselhos
de Saude abertos a participacdo de diferentes membros da sociedade civil, nas trés
esferas de governo (Brasil, 1990Db).

Diante dessa realidade, os conselhos de salde s&o reconhecidos como
resultado da revitalizacdo da sociedade civil durante o processo de redemocratizagao
do pais e uma derivacdo direta das exigéncias em prol da saide como um direito

universal a ser garantido pelo Estado (Labra, 2005).

Os Conselhos de Saude como Espacos Democraticos de Participacéo
Social

Os Conselhos de Saudes podem ser entendidos como um espaco deliberativo
da maquina politico institucional do SUS, sendo um instrumento privilegiado para
fazer valer os direitos dos cidaddos, rompendo com as tradicionais formas de gestdo
e possibilitando a ampliacdo dos espacos de decisdo e acdo do poder publico. Estas
instancias impulsionam a constituicio de esferas publicas democraticas,
transformando-se também, em potenciais capacitadores dos sujeitos sociais para
processos participativos mais amplos de interlocugdo com o Estado (Kruger, 2000).
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A lei 8.142/90 confere aos Conselhos de Saude as atribuicdes de atuar na co-
gestdo do SUS nas trés esferas de poder, interferindo na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo das politicas de saude, atribui¢fes estas que sao também do
préprio Poder Executivo e do Poder Legislativo. Os conselhos devem ser criados por
lei municipal, estadual ou federal com base na Lei 8.142/90, destacando que, tanto no
processo de criacdo como na reformulacdo do conselho, o poder publico com base
nos principios democraticos deve acolher as demandas da populagdo,
consubstanciadas nas resolugdes das conferéncias de saude (Brasil, 2003).

A composicdo dos conselhos, deve se dar por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais da salde e usuarios. Este fato representa uma
importante inovacdo no ambito da organizacdo do setor saude brasileiro, com a
particularidade, de situarem-se na contraméo da tradicional tendéncia clientelista e
autoritaria do Estado brasileiro, aparecendo como um constructo institucional
expressivo da imagem-objetivo de democracia em saude, perseguida pelo processo
da Reforma Sanitaria (Carvalho, 1995); apostando na constru¢cdo de uma sociedade
mais justa e livre, baseada no aprofundamento da democracia participativa como
principal mecanismo para atingir a dignidade, a liberdade e a justica social. O
objetivo central da participacdo dos usuarios neste espaco, € viabilizar sua atuacéo
nas deliberagdes sobre as politicas e programas de salde, exercendo o controle sobre
0s atos das autoridades locais destinadas a implementar as diretrizes decididas com o
aval do préprio conselho (Assis & Villa, 2003).

De acordo com a Pesquisa de InformacGes Municipais realizada em 2001,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 97,6% dos municipios
brasileiros tém instituidos os conselhos de saude, sendo que em 98,7% destes
municipios, os conselhos realizaram reunides neste ano. A maioria dos municipios
(69,7%) informou que as reunides do conselho sdo “muito frequentes”, mas em
10,3% destes as reuniBes ocorrem de forma irregular, sendo esta situacdo mais
comum nos municipios de pequeno porte. Estas informag6es indicam que embora a
maioria dos conselhos municipais de saude esteja em efetivo funcionamento, alguns
conselhos ainda parecem ndo atuarem como preconizado, podendo desta forma
estarem constituidos apenas para cumprir um dispositivo legal (IBGE, 2003).

Observa-se uma profusa ampliacdo destas arenas de deliberacdo e debate no
Brasil, desde a implantagdo do SUS. Sem embargo, evidéncias empiricas comprovam
que os conselhos enfrentam enormes problemas de funcionamento principalmente na

legitimacdo e eficacia dessas arenas. Este paradoxo é compreensivel e coerente com
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0 descompasso que as democracias maduras — como 0 caso das democracias
européias — levaram mais de um século para equacionar, uma vez que, por um lado
tem-se a pouca adesdo dos governantes e, por outro a disseminagdo ainda capilar

desses valores no seio da sociedade brasileira (Labra, 2005).

Participagdo da Sociedade: entraves e desafios para a sua
viabilizacdo

Em uma sociedade democratica, a cidadania consiste no direito das pessoas
definirem as regras do jogo, contando com mecanismos que visem garantir a
efetividade destes direitos. A experiéncia historica tem revelado que a participacao
cidadd na &rea da salde se mostra de diversas formas: (1) participagdo como
beneficiario, onde as pessoas sdo consideradas como simples beneficiarias da atencéao
a saude; (2) participacdo como contribuicdo para a promocdo da saude, onde a
participacdo ocorre por meio do apoio voluntario da populacdo aos programas e
projetos de desenvolvimento social; (3) participagdo comunitaria, que interpreta a
participacdo como organizacdo da comunidade em grupos de apoio aos programas e
projetos, no intuito de obter recursos, transmitir conhecimentos e capacitar a
populacédo para que se transforme em um agente ativo de seu desenvolvimento; e, por
fim, (4) uma visdo mais complexa de participacdo em salde que reconhece as
pessoas como usuarias e cidadds, as quais o sistema de salde deve prestar conta de
seu funcionamento, respeitando a cidadania e implementando distintos mecanismos
de participacdo individual e coletivos, que permitam aos individuos exercerem 0
controle sobre seus direitos de protecdo a satde (Celedon & Noé, 2001).

No Brasil, apesar dos esforc¢os para a consolidagdo dessa visdo mais moderna
de participacdo, nota-se que o quadro de reordenacdo social e politica ainda ndo
experimentou um progresso sequencial dos direitos civis, politicos e sociais
apresentando na realidade, a construcdo lenta da cidadania como valor coletivo. A
realidade vivida remete a uma versdo hibrida e fragil dos direitos civis, marcada pela
escravidao e pela instabilidade politica, ndo contribuindo para 0 amadurecimento da
cidadania plena. O vigente perfil de cidadania no Brasil aponta para a existéncia de
grande parte da populacdo a margem da comunidade politica, 0 que certamente tem
implicagfes em nosso padrdo de intervengdo publica e integracdo social (Carvalho,
2004).
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Analisando de forma global, os acontecimentos da década de 1990, observa-
se que esta foi marcada por um refluxo dos movimentos populares e sindicais apos a
efervescéncia politica dos anos 1980. Destaca-se que neste periodo ocorreu uma
grande submissdo do pais aos agentes econdmicos internacionais, com a insercao
subordinada na globalizagdo mundial, aumentando o peso do “voto de mercado” no
destino das politicas econdmicas e sociais (Correia, 2005).

Ao analisarmos a situacdo do Brasil dentro desta perspectiva, observa-se que
a Constituicdo Federal de 1988 como um simbolo da vontade dos legisladores em
conduzir a nagéo a plena democracia, ainda ndo simbolizou mudancas nas crengas e
comportamentos das elites dominantes, das instituicbes e das organizacbes da
sociedade civil que traduzam em uma renovacao da cultura politica e civica do pais
(Labra, 2005).

Inimeras evidéncias tém demonstrado que apenas a existéncia formal dos
espacos de controle social, ndo assegura a participacdo politica da sociedade. Os
conselhos de saude em maior ou menor grau apresentam uma série de problemas que
comprometem a sua eficacia (Cotta et al., 1998; Labra, 2002; Wendhausen &
Caponi, 2002; Guizardi et al. 2004; Labra, 2005).

Uns dos problemas mais frequentes e dificeis de serem solucionados na
pratica estdo relacionados a composicéo, a representacdo e a representatividade do
conselho. Com frequiéncia a composicao do conselho ndo respeita os principios da
paridade e os critérios de escolha de seus membros sdo obscuros. Observando em
muitos casos, ingeréncias politicas na escolha de conselheiros, principalmente
daqueles que representam os interesses dos usuarios e, desta forma estes acabam por
ndo representar verdadeiramente os interesses dos cidaddaos comuns. Em muitos
casos, mesmo que a presenga quantitativa dos representantes da populacdo seja
assegurada pelo requisito juridico da paridade, ndo se observa uma correspondéncia
direta da capacidade de intervencdo desse grupo (Labra, 2002; Wendhausen &
Caponi, 2002; Guizardi et al. 2004; Labra, 2005; Guizardi & Pinheiro, 2006).

Labra (2005) relata a ocorréncia de casos onde um mesmo conselheiro
representa segmentos diferentes da sociedade (por exemplo: usuérios e prestadores),
ou é um politico em cargo eletivo (um vereador), ou € indicado pelo prefeito, por
entidades alheias ao conselho ou por agremiag6es desconhecidas da comunidade. Um
outro fato importante a ser destacado é a coibicdo exercida por alguns membros
pertencentes a elite politica local, a livre expressdo do demais conselheiros.
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Este fendmeno de representacdo dos conselheiros pode ser pensado a partir
das reflexbes de Norberto Bobbio (1992), que discute a questdo da democracia e da
participacdo dentro do ambito da propria sociedade capitalista contemporanea; onde
a forma de representagdo no conselho deve ser interpretada de acordo com os
pressupostos da democracia representativa e ndo de uma democracia direta, que
segundo este autor sO se da pela forma de um referendo popular. Assim, a
democracia se estende da esfera das relagbes politicas, na qual o individuo é
entendido em seu papel de cidaddo na cléssica equagdo: um individuo = um voto,
para a esfera das relagdes sociais em que o individuo é considerado na variedade de
seus papeis e de seu respectivo status na sociedade. Este processo de democracia nao
implica uma passagem da democracia representativa para uma democracia direta e,
sim da democracia politica para a democracia social, onde o angulo visual se desloca
do Estado para a sociedade civil.

Outra questdo que compromete a atuacdo dos conselhos € o fato destes serem
pouco conhecidos pela populacéo e, a ndo divulgacdo das atividades e das iniciativas
relacionadas aos mesmos para a comunidade. Esta situacdo leva a um
desconhecimento da populacdo sobre os objetivos, as funcdes e a atuacdo do
conselho, representando como resultado final uma baixa adesdo desta nos processos
decisorios locais (Labra, 2005).

Assim, pode-se ressaltar que o conselho pode até ser uma instituicdo muito
valorizada por aqueles que dele participam, mas é desconhecido pela grande parte
dos cidad&dos. Fato confirmado por Navarrete et al. (2003), que observaram que a
maioria dos usuarios do SUS, entrevistados em dois municipios do nordeste do
Brasil, relataram a utilizacdo dos servicos de saude como a principal forma de
participagdo social em salde.

A falta de conhecimento sobre a atuacdo dos conselhos ndo é detectada
apenas entre os usuarios do SUS. Nota-se que os proprios gestores e membros dos
conselhos apresentam um conhecimento insatisfatorio sobre o papel e a importancia
do mesmo, essa realidade tem sido apontada por diversos autores como um fator
limitante a implantacdo do principio da participacdo social em diversos municipios
brasileiros; uma vez que, no exercicio de suas funcdes, os conselhos de saude,
demandam dos cidad@os uma crescente capacidade de atuar politicamente, promover
negociacOes e acordos, resolver conflitos, fiscalizar e estabelecer prioridades no
campo da saude (Correia, 2005).
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Entretanto, esta situacdo de desconhecimento de alguns membros, tem sido
utilizada muitas vezes, por alguns gestores e autoridades publicas, como pretexto
para reforcar a imagem de que o0s representantes dos usuarios sdo técnica e
socialmente despreparados para perceberem com clareza a l6gica de funcionamento e
as necessidades do sistema de salde, justificando assim sua atuacdo no controle das
atividades do conselho, como a defini¢cdo dos membros, a determinacéo das agendas
do conselho definindo quais assuntos sdo considerados pertinentes e relevantes,
dentre outras. Como consequéncia, os conselhos acabam sendo interpretados como
instancias meramente homologatorias das decisdes do gestor, atendendo assim, muito
mais, a uma formalidade legal do sistema, do que propondo formas de alteragdes nas
relacdes de poder entre a sociedade e o Estado (Oliveira & Gusméo, 2004).

Um outro aspecto importante a se destacar, é que apesar do SUS apresentar
em sua base legal principios e diretrizes que contemplam a universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo social, observa-se na pratica que este
tem sido alvo das reformas neoliberais, que acabaram por representar um grande
retrocesso nas politicas sociais conquistadas legalmente (Correia, 2005). Na verdade
se assisti no Brasil, uma “universalizagcdo excludente”, ou seja, juntamente com a
universalizacdo do acesso aos servicos de saude a toda a populacgéo, independente da
sua posicdo no mercado formal de trabalho, ocorreu a precarizacdo destes servicos,
resultando assim, na exclusdo das camadas mais bem remuneradas da sociedade para
o0 sistema privado (Faveret & Oliveira, 1990).

Esta “saida” do sistema, de um grupo social que mais se preocupa com a
qualidade do servigo e que consequentemente poderia se portar de forma mais ativa e
criativa como a voz da sociedade, tem representado um custo ao processo
democrético, reduzindo o poder de negociacdo e de influéncia da sociedade na
organizacao dos servicos publicos (Hirschman, 1973). Partindo do pressuposto que,
as demandas sociais por infra-estrutura e por servigcos acabam por politizar os atores
sociais, levando-os a conquistarem direitos e desenvolverem acgdes relacionadas a
cidadania; observa-se no Brasil que as desigualdades sociais existentes e
precariedade dos servigos publicos, sendo estes considerados como servigos para
pobres, ttm levado a criacdo de categorias de cidaddos. Desta forma, faz-se
necessario o entendimento de cidadania ndo apenas como conquista material e social,
mas como a construcdo de uma identidade que se opGem a idéia de exclusdo — ou de

uma sociedade com dois tipos de cidaddos (Dalari et al., 1996) —, ainda que tal
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entendimento possa conter substantivos problemas tedricos, como sera discutido

adiante.

Possibilidades para a Participacdo: abrindo espaco para a discussao
O reconhecimento que apenas a exigéncia legal para o controle social ndo tém

se mostrado suficiente para a sua legitimacdo no pais, levou a proposicédo de algumas
taticas de intervencdo que visem a efetivacdo deste principio constitucional (Cotta et
al., 1998; Van Satralen et al., 2006).

As estratégias de capacitacdo dos conselheiros, com o intuito de fortalecer a
dindmica interna dos conselhos de salde e sua relacdo com a sociedade, tém sido
apontadas como um caminho para essa mudanga das praticas existentes. Com a
institucionalizacdo dos conselhos de saude, surge a necessidade de novos atores
sociais, com a funcdo de atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, essa responsabilidade requer destes atores acesso a
informacdes e conhecimentos necessarios a tais funcdes (Correia, 2005).

Um estudo que visava avaliar o impacto do processo de capacitacdo de
conselheiros sobre o desempenho do conselho, observou que os conselheiros
capacitados apresentam uma media mais elevada de intervengdes nas reunides e de
articulacdo com sua base, do que os conselheiros ndo capacitados (Correia, 2005).
Observa-se em alguns municipios que a estratégia utilizada para reverter essa
situacdo, em funcdo da complexidade da dinamica desse espaco, é a escolha dos
membros do conselho marcada pela especializacdo e elitizagdo dos escolhidos, o que
tende a concentrar cada vez mais o contingente de usuarios que efetivamente
participam dessas dindmicas (Guizardi et al, 2005), onde muitas vezes temos como
representantes dos usuarios no conselho, atores sociais que ndo identificam com a
realidade vivida pela maioria da populacéo.

Deve-se destacar também, a necessidade da democratizacdo da informacéo.
Uma vez que, o exercicio do controle e participacdo social ocorre em espacos
publicos, e assim, se faz necessario a visibilidade e compartilhamento do que é
publico. Aonde, tudo que vem a publico pode ser visto, ouvido e comentado por
todos. Assim, a atuacdo dos conselhos s6 pode ocorrer em um determinado campo
cultural ou politico que existam informagdes disponiveis e, onde, sdo reconhecidas as
capacidade dos atores que ali atuam de interpretar e atribuir novos sentidos a elas

(Oliveira & Gusmao, 2004).
29



Segundo Freire (1996) “reconhecer que, precisamente porque nos tornamos
seres capazes de observar, de comparar, de avaliar, de escolher, de decidir, de
intervir, de romper, de optar, nos fazem seres éticos (...) capazes de lutar contra 0s
fatalismos quietistas que terminam por absorver as transgressdes em lugar de
condena-las” (p.31 e32). E necessario, entdo, contar com a presenca ativa dos
sujeitos na construgdo, admiracéo e re-admiracdo do mundo, podendo desta forma
mudar a realidade do SUS.

Neste sentido, destaca-se a importancia estratégica do conceito de
“empoderamento” (empowerment), definido como o processo através do qual as
pessoas ou as comunidades adquirem maior controle sobre as decisfes e acfes que
afetam a sua saude (WHO, 1998), ampliando as possibilidades de controle, dos
aspectos significativos relacionados a sua propria existéncia (Sen, 2001, 2002), o
qual estd em intima comunhdo com a idéia de libertacdo trabalhada por Paulo Freire
(Freire, 1996, 2004). De fato, o economista, Amartya Kumar Sen caracteriza como
empoderamento, aquilo que o educador, Paulo Freire chama de libertacdo daqueles
cidaddos que logram sua inclusdo social; entretanto, este Ultimo traz uma concepcao
mais ampla e generosa do cidadao que se liberta da situacdo de exclusdo por meio da
educacéo (Garrafa, 2005).

O empoderamento/libertacdo pode ser interpretado como uma forma de
redistribuir o poder que se encontra desigualmente distribuido na sociedade
(Carvalho, 2004). Entretanto, para promover essa redistribuicdo é necessario a
participacdo politica com o intuito de democratizar o poder, o que significa
subordinar o funcionamento do Estado a sociedade, mas sem o intuito de fortalecer a
acao coletiva contra as estruturas de poder do Estado, mas sim, implantar um método
de construgdo de consenso que exige negociacgdo e concentracdo social, requerendo a
participacdo dos cidadaos no processo de tomada de deciséo e de controle das agdes
(Stozt & Araujo, 2004).

Ponderacg6es Finais
Apesar do imenso avanco do engajamento da sociedade civil em arenas de

formulacdo e deliberacdo das politicas publicas, ainda se esta longe de alcancar a

plenitude da democracia republicana e pluralista moderna. Este contexto € uma firme

justificativa para se estudar a fundo a dindmica e o funcionamento dos conselhos de

salde, uma vez que estes constituem uma inovacdo politica institucional e cultural

para a consolidacdo do SUS, especialmente para se compreender a natureza das
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dificuldades que deverdo ser enfrentadas, entre as quais destaca-se aquelas relativas a
desigualdade e a exclusao de atores sociais importantes nesse jogo politico.

De fato, a construcdo de uma participacdo social mais ampla na tomada de
decisdo sobre os diversos aspectos da vida publica ainda esbarra, indubitavelmente,
na exclusdo e marginalizagdo de um substantivo contingente da populagdo. A
existéncia de “fileiras” de pessoas marginalizadas coloca em questdo ndo apenas a
construcdo da cidadania no pais, mas, também, o préprio conceito de cidadania, o
qual, ja no seu nascimento na cultura helénica, traz a marca da exclusdo — de fato,
um percentual pequeno da populacdo das poleis (cidades-estados) pertencia a
“classe” dos cidaddos. Ademais, Jacques Derrida demonstra que o conceito de
cidadania tornou-se suspeito por ser tdo somente abstrato, em decorréncia do niumero
de excluidos, ndo de jure, mas de facto (Derrida, 2001, Schramm, 2004).

Tal é a situacdo no Brasil, pais no qual, apesar do avanco legal para a
fundamentacdo dos direitos sociais, observa-se sua negagdo a maioria da populacéo,
situacdo matizada pela “doa¢do” de cidadania pelo Estado, da forma que este estipula
e que melhor Ihe convém. De acordo com Marilena Chaui (1986), a cidadania no
Brasil tem sido historicamente marcada pela concessao regulada e periddica da classe
dominante as demais classes sociais, sendo-lhes retirada quando os dominantes assim
o decidirem.

Este paradoxo acerca da cidadania se inscreve nos debates em torno da
democracia, como visto anteriormente na mengdo & passagem da democracia politica
para a democracia social, em concordancia com o pensamento de Norberto Bobbio.
Sem embargo, é possivel pensar, uma vez mais com Derrida, em uma transformacao,
ainda mais radical, em direcdo a démocratie a venir (democracia por vir), na qual a
categoria de cidadania seria substituida pela hospitalidade incondicional, ou seja,
uma “solidariedade mundial que ndo seja simplesmente uma solidariedade entre os
cidadaos, mas que poderia ser também uma solidariedade dos seres vivos, nédo
constituindo justamente, em primeiro lugar, uma politica dos cidadaos”. Neste
mesmo sentido, Cortina (1999), destaca: “‘a necessidade das sociedades pos-
industriais, de gerar em cada um de seus membros um tipo de identidade na qual se
reconhecam e que se facam sentir-se pertencentes a elas, porque este tipo de
sociedades adoece claramente de um déficit de adesdo por parte dos cidaddos ao
conjunto da comunidade, e sem essa adesdo é impossivel responder conjuntamente
aos desafios que a todos se impdem” (p.97). Por tudo isto, segue sendo necessario

que se reclame para todos os cidaddos a protecdo dos direitos econémicos, sociais,
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politicos e culturais e, sobretudo, que se proponha como tarefa histérica conseguir
que estes direitos sejam parte integrante da vida de todas as pessoas.

Discutir a exclusdo social “tipica” da cidadania parece ser um dos elementos
cruciais para a ampliacdo dos debates sobre a atuagdo dos conselhos de salde. A
colocacéo deste tema em pauta pode ter implicacdes decisivas nas atitudes dos atores
envolvidos, concorrendo, por exemplo, para minimizacdo dos riscos de utilizacdo
pré-meditada — e indevida — do controle social por gestores e politicos, com a
finalidade ultima de puro e simples exercicio de poder.

Um dos grandes desafios porvir, utilizando a concep¢do de democracia de
Derrida (2001), é a construcdo de uma gestdo transparente e com ampla participacéo
social, na qual as prioridades, definidas em gestdes colegiadas, sejam realmente
orientadas para resolugdo dos problemas de salde da populagdo, permitindo que seus
cidad&@os-hdspedes possam ser incondicionalmente acolhidos em seus mais legitimos
anseios. Desde ai, que tanto o0s setores progressistas, como 0s conservadores passam
a exigir a transformacdo da cidadania passiva em ativa, transitando do tempo dos
direitos as responsabilidades. Neste sentido, o desafio que se impde é a
transformacgdo de uma cidadania acostumada a exigir, em uma cidadania acostumada
a participar de projetos comuns, assumindo as responsabilidades dos diversos atores

sociais.
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Abstract
COUNCIL OF HEALTH AND SOCIAL PARTICIPATION IN BRAZIL: THE

SHADES OF THE UTOPIA

This article discusses the social construction of the participation of the civil society
in the Unique system of Health, tends as initial reflection, the progresses reached in
the legal plan in compensation to the obstacles observed in the daily of the
construction of the spaces of exercise of the democracy; in other words, the distance
between "the spirit and the letter of the law". It focus to analyze the process of the
creation of the health councils in Brazil, describing the importance of the effective
participation of the civil society on the decisions in the area of health, thinking about
the shades of this Utopia, detaching the found challenges and the possibilities
presented for an effective social participation, emphasizing the possibility of the
active presence of the subjects in the construction of the democratic process in SUS
and opening the discussion about the necessity of power and liberation of the
population. Finally, it talks about the exclusion and marginalization of an uncertain
noun of the population putting in subject the construction of the citizenship in the
country, but, also, the own citizenship concept.

Key words: Social participation, Council of Health, Citizenship
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ARTIGO DE REVISAQ II:

PROGRAMA DE SAUDE DAFAMILIAE
EMPODERAMENTO-LIBERTACAO DA POPULACAO:
POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Resumo

O Programa Saude da Familia (PSF) é visto como uma das principais estratégias de
reorganizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), redirecionando o modelo de
atencdo a saude no Brasil, atuando com um novo padrdo que valoriza as a¢les de
promoc¢do da saude, prevencdo das doencgas e atencdo curativa. Neste contexto,
destaca-se a promocao da saude como o processo onde os individuos sdo capacitados
para terem maior controle sobre a propria saude, reconhecendo a importancia do
poder e do controle sobre os determinantes da salde; utilizando-se de estratégias que
visem empoderar 0s sujeitos, aumentando sua participacdo na modificacdo dos
elementos relevantes a saude. Assim, o PSF pode assumir sua funcdo primordial no
estimulo ao empoderamento/libertacdo da populacdo usuaria. Este artigo se propde a
realizar uma reflex&o critica sobre a importancia do PSF para a promocao e estimulo
ao empoderamento/libertacdo da populagédo, a fim de obter sua participacdo mais

ativa na tomada de decisdo na area da saude.

Palavras chave: Participagdo Comunitaria, Educacdo em Saude, Programa de Saude
da Familia, Sistema de Saude.

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem experimentando, mudancas e
inovacOes nos aspectos de gestdo, organizacdo e financiamento de seus servicos,
dentro dos principios essenciais da universalidade, equidade, integralidade e
participagdo social (1). O artigo 198 da Constituicdo Federal define que no SUS: “as
acbes e servicos devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada;
constituindo um sistema unico, organizado, descentralizado, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo, prestando atendimento integral, a partir da priorizacdo de
atividades preventivas (sem prejuizo das assistenciais) e com participacéo popular”
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(2). E neste contexto que se insere o Programa de Saude da Familia (PSF) como uma
estratégia inovadora e reestruturadora das acdes e servicos de salde no ambito do
nivel primario de atencédo, destacando-se como porta de entrada do SUS (3).

O pensamento sobre promog&o da satde no Brasil estd associado ao SUS e ao
enfretamento de uma realidade de iniqlidades historicas em grandes proporcées, que
colocam desafios cotidianos ndo s6 ao setor saude, mas a todos aqueles que
constroem politicas publicas. Assim, como em varios paises da América Latina, no
Brasil, as desigualdades socioecondmicas prevalecem e a participagdo da promogao
da saude no desenvolvimento social e econdmico do pais ainda é pequena (4).

Observa-se na realidade que, algumas idéias e posi¢cdes da promocdo da saude
estdo presentes nas politicas de salde em todos os niveis de complexidade da gestao
e da atencdo do sistema sanitario. Tal perspectiva pressupde o deslocamento do olhar
e da escuta, dos profissionais de saude, da doenca para 0s sujeitos em sua poténcia de
criacdo da propria vida, objetivando, durante o processo do cuidado a saude, a
producdo de coeficientes crescentes de autonomia (4), palavra de origem grega —
aplicada, na Antiguidade, a condicdo de autogoverno das pdleis (cidades-estado), e
reorientada a situacdo do individuo na Modernidade (5) —; aqui, esta palavra é
compreendida no sentido da autodeterminacdo do individuo, em principio a pessoa
mais qualificada para avaliar e decidir o rumo de sua vida, desde que possa ser
considerado cognitiva e moralmente competente para tal funcéo (6). A autonomia —
lado a lado com a justica — é um conceito-chave no debate ético-politco moderno,
especialmente na construcdo das sociedades democraticas, laicas, plurais e
contemporaneas (7; 8).

De maneira mais enfatica, o ideario da promocdo da saude influenciou
diretamente a elaboracdo do arcabouco tedrico do modelo de Vigilancia a Saude, se
fazendo presente junto ao projeto de reestruturacdo da rede basica, sob o manto do
PSF, tido a partir de entdo como a porta de entrada do sistema sanitario (9; 10). As
caracteristicas estruturais e ideologicas do PSF podem levar a um maior
envolvimento e articulacdo do sistema sanitario com a comunidade, induzindo ao
reconhecimento das capacidades criativas, propositivas e gerenciais das camadas
populares que podem surgir atraves de inimeros movimentos e iniciativas proprias,
que estimulem a participacdo popular, nos remetendo assim, ao conceito de
empoderamento que constitui um eixo central dos principios tedricos da promogéo da
saude (9;11; 12).
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O empoderamento — termo traduzido diretamente do inglés empowerment —
pode ser entendido como a ampliacdo das possibilidades de controle, por um sujeito
ou uma populacdo, dos aspectos significativos relacionados a sua propria existéncia;
¢ uma abordagem que coloca as pessoas e 0 poder no centro dos processos de
desenvolvimento, assumindo o controle de seus proprios assuntos, de sua propria
vida e tomando consciéncia de suas habilidades e competéncias para produzir, criar e
gerir. Esta definicdo descrita acima se baseia na concepcdo apresentada pelo
economista indiano Amartya Kumar Sen (13; 14). Por outro lado, o conceito de
libertagéo, discutido intensamente pelo do educador brasileiro, Paulo Freire (15; 16;
17), parece referir-se ao mesmo fendmeno expresso na palavra empowerment. A
visdo de liberdade, para ele, vai além da reducdo dos aspectos de inclusdo social e
resgate da cidadania, a uma mera questdo de distribuicdo desigual de poder entre os
membros da sociedade, e sim da necessidade de uma pratica educativa que estimule a
participacdo livre e critica dos cidadaos (17, 18). Em decorréncia disto, utilizar-se-a o
bindmio  empoderamento/libertacdo como  substituto de empoderamento.
Posteriormente, no presente estudo sera discutido com maior riqueza de detalhes, as
questdes ligadas a este tema.

Como ja descrito anteriormente a promocdo da saude se apoOia em ideais
ligados ao empoderamento/libertacdo dos cidaddos, uma vez que tem como
pressupostos béasicos a necessidade de democratizagdo das informagbes e um
trabalho conjunto de toda a sociedade para a superacdo dos problemas, envolvendo a
descentralizacdo do poder, as acBes multidisciplinares e intersetoriais, além da
participacdo da populacdo na formulacdo de politicas publicas e nos processos de
decisbes. Destacando a necessidade da criacdo de espacos para 0 exercicio da
cidadania como um elemento essencial para estas acGes. Diante dessa realidade, se
faz necesséario o desenvolvimento de processos participativos que promovam o
desenvolvimento da capacidade dos individuos controlarem situacGes, a partir da
conscientizacdo dos determinantes dos problemas e da formacdo do pensamento
critico (19); entendemos entdo que o PSF pode ser pensado como um lécus favoravel
de atuacgéo neste contexto.

O presente estudo tem como objetivo, apresentar uma reflexdo teodrica acerca
da importancia do PSF para a promocdo e estimulo ao empoderamento/libertacéo da
populacdo estimulando-a a uma participa¢do mais ativa na tomada de decisdo na area

da saude.
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O Programa de Saude da Familia: trajetoria, diretrizes e o
envolvimento da populagdo na atencéo a saude.

O PSF tem como propdsito a superacdo da visdo fragmentada do ser humano
para uma compreensdo integral na dimenséo individual, familiar e coletiva, ou seja, 0
resgate da pratica generalista, onde a compreensdo do processo salde-doenca, passa
a ser pensada de uma forma mais ampla, levando em consideracgdo a realidade local,
comunitaria e familiar (3).

Nesse sentido, concebido inicialmente como um programa de saude, é
considerado pelo Ministério da Saude (MS) atualmente, como: “uma estratégia
estruturante dos sistemas municipais de salde visando a reorientagdo do modelo de
atencdo e uma nova dindmica da organizacao dos servicos e acdes de saude” (20).

Esta estratégia esta sendo adotada gradativamente no Brasil e vem se
consolidando nos ultimos anos como uma das politicas de saude prioritarias do
governo federal (20).

O PSF é colocado como uma alternativa para a reorganizacdo de sistemas de
saude, segundo os principios do SUS. Buscando a incorporacdo da promoc¢do da
salde, do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, do envolvimento comunitario
e de uma ldgica de responsabiliza¢do, os quais devem contribuir para uma efetiva
melhoria da qualidade da atencdo a saude e para a qualidade de vida das
comunidades atendidas (21).

O programa tem como premissa a territorializacdo, que demarca um espago
concreto para a atuacdo da equipe de saude, tendo o nucleo familiar como base e
unidade para o desenvolvimento de sua atuagdo. Permitindo, assim: compreender a
dindmica do nucleo familiar — suas relacGes na sociedade, inclusive 0 modo social
de producdo —, e avaliar quais determinantes sociais contribuem para um melhor ou
pior desenvolvimento do processo de salde nessa comunidade (22).

Atua como orientador das politicas intersetoriais, exercendo neste &mbito um
papel fundamental, na medida em que facilita & compreensdo das estruturas que
precisam ser modificadas, com vistas a garantir o bem estar da comunidade. Alem,
de ser capaz de atuar como um importante mobilizador das forcas sociais que nesse
espaco se inserem, facilitando a interacdo dos cidaddos com o governo local na busca
de solugdes para 0s seus problemas (22).

Neste sentido, por sua capacidade de conhecer a realidade epidemioldgica,
utilizar as ferramentas de gestdo disponiveis e traduzir os temas para uma linguagem

acessivel a sua comunidade; € possivel, ao PSF, construir metas e pactos visando
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uma vida com salde para os seus membros, diante das expectativas dos mesmos,
bem como, possibilitar a insercdo desses atores no processo de tomada de deciséo
(3).

A participacdo popular, neste contexto, & extremamente importante, uma vez
que, permite aos cidaddos exercerem um papel de protagonistas sobre a organizacao
e construcdo do sistema local de salde. De fato, o PSF deve ser entendido no
contexto da participacdo social, através da logica da vigilancia a salde, representada
pela concepcdo da salde centrada na promocdo da qualidade de vida e no usuério
(23) e através do modelo usuario-centrado, que coloca o cidaddo no centro da
atencéo e do cuidado em saude (24).

As bases legais do direito a salde sdo postas nesta nova conjuntura, onde se
pode destacar o direito a cidadania, cuja conseqliéncia € a valorizagdo da participacao
popular nas decisdes sobre as politicas de satde (12). Estudos realizados em equipes
do PSF tém demonstrado a auséncia do usuario como protagonista de seu préprio
viver e da producdo de seu cuidado com a equipe de saude, visto que muitas vezes a
propria equipe o coloca fora do ambito das decisdes que lhe dizem respeito (25; 11).

Esta realidade vivenciada em alguns municipios brasileiros, no mostra a clara
desconsideracdo da autonomia e do direito do usuario, intervir e participar da
formulacéo de politicas locais. Situacdo que pode ser interpretada como um reflexo
da formacdo historico-cultural brasileira, que, ndo experimentou a vivencia da
democracia em sua plenitude. Nascemos e crescemos em condi¢Ges negativas as
experiéncias democréaticas, onde o povo ficou a margem dos acontecimentos e,
inexistiram condicOes de experiéncia e vivencia da participacdo popular na coisa
publica (17).

Para melhor compreensdo sobre as possibilidades do PSF atuar como um
elemento para estimulo do empoderamento/libertacdo da populacdo, é necessario a
compreensdo da participacdo social como fato politico, representando o exercicio de
uma capacidade organizativa concreta da populacdo, tendo em vista o controle sobre
atividades publicas, e ativacdo da sociedade civil, com a presenca da populacdo na
arena politica em defesa de seus interesses (23). Diante destas perspectivas, cabe ao

Estado formar* a populacio, favorecendo sua emancipacdo politica; neste aspecto, o

*0 termo formar, traz implicito o ideario grego de Paidéia, definida por Platdo como "(...) a esséncia
de toda a verdadeira educacdo ou Paidéia é a que da ao homem o desejo e a ansia de se tornar um
cidaddo perfeito e o ensina a mandar e a obedecer, tendo a justica como fundamento” (cit. in Jaeger,
1995: 147).
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PSF pode ser utilizado como um substantivo instrumento, haja vista seus principios e
diretrizes.

Desde esta perspectiva, é necessario, restabelecer a interacdo dialética entre
Estado e sociedade civil, e ndo apenas uma dicotomia, porque um é produto do outro,
e as pessoas e 0s grupos se entrelagcam em ambos, sendo a relagdo de controle
democratico (26).

O MS vem articulando uma proposta de atuacdo da equipe de salde da
familia com foco na organizacdo do cuidado com base nos problemas. Assinalando a
introducdo de novas formas de poder, tanto para 0s membros da equipe como para
algumas liderancas da comunidade, que se transformam em interlocutores
privilegiados no processo de tomada de decisdo (27). Possibilitando assim, uma nova
dindmica de incluséo social, que deve pressupor ndo somente o direito de acesso aos
equipamentos publicos, mas o reconhecimento das capacidades criativas,
propositivas e gerenciais das camadas populares que podem ser demonstradas
continuamente, através de movimentos e iniciativas préprios, que estimulam a
participagdo popular (19). Isto é, ter consciéncia do seu papel em uma sociedade
democrética a partir de uma pratica concreta do exercicio desta.

Nesse sentido entendendo que o compromisso ético-politico do proprio SUS,
€ 0 compromisso com a promog¢do da saude, que junto a integralidade e a gestdo
participativa, coloca o0s sujeitos (usuarios e profissionais de saude), como
protagonistas na organizacdo do processo produtivo em salde. Estabelecendo modos
de atencdo e gestdo que operem na indissociabilidade entre a clinica e a promocéo, e
entre as necessidades sociais e as acfes do Estado. Tornando importante o dialogo
constante com 0s movimentos sociais, estabelecendo formas de articulacdo mais
permanentes e sustentaveis, na medida em que se multiplicam as possibilidades de
enfrentamento dos problemas de satde publica e qualificam cada vez mais as acGes
no SUS, para a reducdo da vulnerabilidade e para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Essa postura ético-tedrico-politica se expressa no compromisso em
reorganizar os servicos de saude e preparar os profissionais de salde que ali atuam
para incluirem a populacdo na construgdo e na gestdo de seus projetos de saude e
processos de trabalho (4). E precisamente neste horizonte que se inscreve o debate

atual sobre o binbmio empoderamento/libertacdo, como sera discutido a seguir.
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O Programa de Saude da Familia e 0 Empoderamento/libertacéo da
Populacéo.

O PSF entendido dentro da légica da vigilancia a saude representa a salde
centrada no usuario na concepc¢do de qualidade de vida e da promocéao da saude (3;
23; 28).

A promogdo da saude é vista como uma estratégia mediadora entre o
ambiente e a sociedade, visando aumentar a participacdo dos sujeitos e das
coletividades na modificacdo dos determinantes do processo salde-doenca, como
emprego, renda, educacédo, cultura, lazer, e habitos de vida, onde o Estado tem a
responsabilidade de reduzir as diferencas, assegurando a igualdade de oportunidades
e promovendo meios que permitam a todos desenvolverem um melhor controle sobre
sua saude (24).

Desde esta perspectiva, destaca-se a importancia estratégica do conceito de
empoderamento (empowerment), definido como o processo atraveés do qual as
pessoas ou as comunidades adquirem maior controle sobre as decisdes e agcOes que
afetam a sua saude (29), ampliando as possibilidades de controle, dos aspectos
significativos relacionados a sua propria existéncia (13;14), o qual estd em intima
intersecdo com a idéia de libertacdo trabalhada por Paulo Freire (15;16;17).

Amartya Kumar Sen expressa empoderamento para aquilo que o brasileiro
Paulo Freire, chama de libertacdo daqueles cidaddos que logram para a sua inclusédo
social, entretanto, este Gltimo traz uma concep¢do mais ampla e generosa do cidadao
que se liberta da situacdo de exclusdo por meio da educacdo (18). Isso € a educacao
para a formacdo do homem-sujeito, capaz de entender o porqué existe e ndo so vive,
ganhando pouco a pouco a consciéncia de suas possibilidades, como resultado
imediato de sua inser¢cdo no mundo. Como relata Paulo Freire (2005), a educacéo
libertadora dos cidaddos é capaz de mudar a realidade, onde: “a desesperanca das
sociedades alienadas passa a ser substituida por esperanca, quando comegcam a ver
com seus proprios olhos e se tornam capazes de projetar (...) interpretando 0s
verdadeiros anseios do seu povo” (17).

Remetendo estes conceitos para 0 campo da salde, destaca-se que o0
empoderamento e a participacdo social sdo conceitos que fazem parte do campo de
acdo da promocdo da salde, sendo a efetiva e concreta participacdo social

estabelecida como objetivo essencial da promocéo de satde (30).
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Na Carta de Ottawa (1986), esse campo de acao é definido como o processo
de desenvolvimento na comunidade, da capacidade de controle e de habilidades para
gerar mudancas nos condicionantes sociais da saude, através da mobilizacdo coletiva,
onde o desenvolvimento de recursos humanos e materiais para estimular a
independéncia e o apoio social. Tanto na Carta de Ottawa como na Declaracdo de
Adelaide (1988) a acdo comunitaria € o ponto central da promocdo de politicas
publicas para a saude, pela qual a comunidade busca a posse e o controle de seus
préprios esforcos e destinos (31).

Nessa mesma dire¢do, a Declaragdo de Sundsvall (1991) propGe reforcar a
criacdo de ambientes saudaveis através de agGes comunitarias de maior controle
sobre a saude e o ambiente e, uma maior participacdo nos processos de tomada de
decisdes. Por fim, destaca-se a Declaragdo de Bogota (1992), ampliando um pouco
mais essa nocdo, sugerindo que a acdo comunitaria é capaz de fortalecer a
capacidade da populagédo para participar das decisdes que afetam a sua vida e para
optar por modos de vida saudaveis através do dialogo de diferentes saberes (31).

Observa-se que o conceito de empoderamento/libertacdo, presente implicita
ou explicitamente nestas cartas, corporifica a razdo de ser da promoc¢do da saude
enguanto um processo que procura possibilitar que os individuos e coletivos
aumentem o controle sobre os determinantes de salde, para conseguirem uma melhor
salde e qualidade de vida (32).

Nesta perspectiva, o cidaddo situa-se no centro do modelo de prestacdo de
cuidados de saude, tendo como questdo central o exercicio positivo desse poder na
construcdo de uma cidadania participativa, ndo se resumindo somente a obtencdo de
poder e de direitos; este exercicio implica em criar as condi¢fes para que o cidaddo
tenha uma ativa contribuicdo para tomar decisdes e exercer controle sobre sua vida
pessoal; e atuar coletivamente a fim de se conseguir uma maior influéncia e controle
dos determinantes de saude e qualidade de vida da sua comunidade (33).

O empoderamento/libertacdo da populacdo, através da difusdo ampla das
evidéncias das relagdes entre saude e seus pré-requisitos, assim como da construcao
de mecanismos de atuacdo eficientes, é central na estratégia da promocao da salde.
Com efeito, € capaz de levar a uma nova distribuicdo de deveres e direitos entre o
Estado e a sociedade, redimensionando a questdo da participacdo, a qual passa a ser
entendida como pré-requisito institucional e politico para a definicdo da “saude que
queremos”. N&o é apenas uma circunstancia desejavel, mas uma condicdo

indispensavel para a viabilidade e efetividade das politicas pablicas (34).
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Esta abordagem trabalha a no¢do de poder como um recurso distribuido de
forma desigual na sociedade (35) e uma questdo geradora de conflito, na qual
convivem visdes potencialmente criativas e transformadoras com elementos de
conservacao do status quo. Parte do paradigma de que a sociedade é constituida por
diferentes grupos de interesse, com niveis diferenciados de poder e de controle sobre
0s recursos, fazendo com que processos de empoderamento levem a redistribuicdo de
poder e a inclusdo social/libertacdo (9;16; 17).

Estratégias de empoderamento/libertacdo da comunidade supdem entre outras
iniciativas, a educacdo para a cidadania, a socializacdo de informagfes, o
envolvimento na tomada de decisdes dentro de um processo de diagndstico, do
planejamento e de execucdo de projetos e ou iniciativas sociais (36).

Neste processo de empoderamento/libertacdo, observa-se a presenca de
fatores situados em distintas esferas da vida social. No plano individual estdo a
autoconfianca e auto-estima; na mesosfera social observa-se estruturas de mediacao
onde membros de um coletivo compartilham conhecimentos e ampliam sua
consciéncia critica, e na macro-esfera ha estruturas sociais como o Estado e a
macroeconomia (9; 37). Ao pensar no PSF, como uma estratégia de reorganizacdo da
assisténcia sanitaria, onde a atencéo primaria € o foco central da atencéo, e como um
espaco onde acOes de promocdo, prevencdo e cura, sdo realizadas no ambito
individual e coletivo, podemos inferir que esta estratégia se insere em todas as
esferas sociais. Podendo ser interpretada como um Iécus situado em um novo perfil
de atuacédo da sociedade civil organizada na gestdo do sistema sanitario.

O PSF deve assumir sua funcdo primordial no estimulo ao
empoderamento/libertacdo comunitario. Uma vez que este pode possibilitar aos
individuos e a coletividade o desenvolvimento de competéncias para participar da
vida em sociedade, incluindo habilidades e pensamentos reflexivos (38; 39). Este
pensamento é reforcado na obra de Freire & Frei Betto (1985), como pode ser
retratado por essa passagem: “[...] uma educacdo humanizada é o caminho pelo qual
homens e mulheres podem se tornar conscientes da sua presenca no mundo. A
maneira como atuam e pensam quando desenvolvem todas as suas capacidades,
tomando em consideracdo as suas necessidades, mas também as necessidades e
aspiracoes dos outros™.

Ao assumir a mudanga no paradigma assistencial, passando de um eixo
curativo para o preventivo, da agdo monossetorial para a intersetorial, da exclusdo

para a universalidade, o PSF se torna um instrumento chave para o

44



empoderamento/libertacdo da populacdo. Este programa deve detectar e
principalmente promover acontecimentos sdcio-politicos que possam afetar a
consciéncia social ou sanitaria de grupos na comunidade, construindo condi¢fes para
viabilizar a inclusdo das bases da sociedade civil nos processos decisérios, seja por
meio do fortalecimento dos Conselhos Municipais de Salde, ou das institui¢fes e
segmentos sociais que possam exercer um controle social efetivo, garantindo a
participacdo tanto na analise dos problemas de salde, quanto na definicdo de
intervencdes. Estas seriam as prerrogativas para construgdo de viabilidade social das
mudancas no setor da saude. (40)

E interessante ressaltar a importancia do desenvolvimento de praticas
democraticas no processo de trabalho das equipes de salde. Uma vez que a
participagcdo ndo é um conteldo que se possa transmitir, tampouco uma destreza que
se possa adquirir pelo mero treinamento, mas, outrossim, uma mentalidade e um
comportamento a ser construido pela reflexdo critica e pelo amadurecimento do
cidadao (17), como ja demonstrado desde tempos imemoriais pelos gregos da polis
(41;42), no processo de formagdo do homem, paidéia, fundamental a atividade ético-
politica (43). A participacdo é uma vivéncia coletiva e ndo individual, de modo que
somente se pode aprender na praxis grupal e sé se aprende a participar, participando
(44).

Segundo Crevelim (2005), os limites para o processo de participagdo ndo se
déo apenas por falta de infraestrutura e recursos, mas pela falta de uma cultura de
participacdo, uma cultura civica, assim como uma falta de vontade politica para que a
cidadania de fato seja exercida. Para que se fomente a participacdo social € essencial
a acumulacdo de experiéncias bem sucedidas de unido e cooperacdo entre 0s
cidaddos e o Estado que reforcem condutas de confianca reciproca.

Como processo social, a participacdo tem que ser gestada e amadurecida.
Sem embargo, é valido ressaltar a falta de tradicdo do nosso povo em movimentos
sociais e no exercicio da cidadania (45). Para se chegar a participacdo nas defini¢bes
e decisOes sociais, ndo se pode deixar de considerar outros pressupostos da existéncia
humana, como a garantia de condi¢cbes adequadas de moradia, alimentacéo,
educacdo, que em muitos casos sdo a principal preocupacao da populacdo impedindo
assim que esta se preocupe em participar ativamente da vida publica local (38; 13).

E necessério entender que a participacdo social ndo se resume na agdo de
compartilhar os espacos dos conselhos e outras instancias da esfera pablica. Para que

se obtenha a participacgéo, é primordial que se desenvolva uma cultura civica — aqui,
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uma vez mais, vale lembrar o exemplo dos gregos (43) — a qual surge de estruturas
participativas organizadas autonomamente na sociedade civil. Este trabalho na base
da sociedade é fundamental para alimentar e fortalecer o controle social (37).

O mais adequado para garantir o envolvimento e a participagéo da populacéo
nos programas de saude, € que estes sejam elaborados e aplicados juntamente com a
populacdo e, ndo impostos a ela, exercendo assim um processo de didlogo e
negociacdo, cuja situacdo deve ir mudando com propostas e programas desenhados
pela populacdo e executados pelo Estado. Este processo de participagdo aumenta o
sentido de responsabilidade que significa consciéncia e cumprimento de deveres e
direitos (46).

Dentro desse contexto, impBe-se a necessidade de refletir sobre como se
apresenta o PSF no municipio, tanto do ponto de vista da populagdo, como das
particularidades do sistema, principalmente no que tange a organizacdo dos servicos.
A interacdo desses dois aspectos permite delinear a importancia de fatores como: (1)
necessidade e demanda da populacdo aos servigos, (2) 0 acesso aos recursos e a
disponibilidade dos servigos, (3) a quantidade e a qualidade da atengédo, (4) a
resolubilidade, (5) a relacdo custo-beneficio e (6) a participacdo popular na

construcdo do sistema de saude de seu municipio.

Consideracg0es Finais

O PSF deve trabalhar para construir possibilidades efetivas para que a
populacdo seja participante ativa do processo de construgdo de um projeto
assistencial comum. A equipe deve deixar-se interagir com a comunidade, sendo
reconhecida como integrante da mesma e como um instrumento para viabilizar a
melhoria das condicGes de vida e consequentemente na geracdo de melhores
condicBes de saude.

Ndo se pode esquecer do compromisso da promoc¢do da saude com a
producédo de sujeitos reflexivos autdbnomos e socialmente solidarios, € que para a
viabilizacdo deste compromisso €& necessario a criacdo de espacos e praticas
democraticas no campo da saude. A busca constante por estes espacos que valorizem
a participacdo da comunidade e o encontro dos profissionais e usuarios do SUS,
atuando como parceiros na luta pela garantia dos direitos da cidadania.

Desta forma, é necessario valorizar o PSF como um ldécus favoravel para o
empoderamento/libertacdo, ndo sé da populacdo, mas dos gestores e profissionais da
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area da saude, contribuindo para o0 aumento da capacidade reflexiva e de participacao
na vida politica. E isso € possivel, desde que exista motivacdo, compromisso e

vontade por parte destes atores.
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ARTIGO ORIGINAL I:

O Controle Social em Cena: (re) pensando a participagao
popular no contexto da saude

Resumo:

A partir da década de 90, os conselhos de saude se tornaram um mecanismo
estratégico para garantir a democratizacdo do poder decisorio no Sistema Unico de
Salde - SUS. O presente estudo se prop@e a analisar a experiéncia do controle social,
via Conselho Municipal de Saiude - CMS, em um municipio de pequeno porte
localizado na Zona da Mata de Minas Gerais, apresentando dados obtidos por
intermédio da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, utilizando essencialmente
o referencial tedrico da pesquisa qualitativa. Diante da realidade vivenciada,
observamos que a possibilidade de uma gestdo participativa no SUS, ndo se
consolidou como uma pratica efetiva de gestdo da coisa publica. O que se verificou
na verdade, foi um grande desconhecimento sobre as bases legais e ideologicas da
participagdo social em saude, gerando assim uma forte influéncia dos gestores locais
na dindmica e funcionamento do CMS, principalmente na determinacdo de seus
membros, impedindo, desta forma, que este seja um espago concreto para que 0s
usuarios se apropriem da forma institucional e politica do conselho e, principalmente,
da possibilidade de interferir, discutir e deliberar sobre as questdes de salde do
municipio. Propde-se como estratégia para a superacdo desta realidade, o
desenvolvimento de agdes que visem a mudanca da realidade local, via o
empoderamento/libertacdo dos diversos atores sociais envolvidos no contexto da
participacao social.

Palavra Chave: Conselhos de Saude, Cidadania, Democracia.

Introducao:

O presente estudo se propOe a analisar a experiéncia do controle social em
saude, via Conselho Municipal de Satide — CMS, em um municipio de pequeno porte
localizado na Zona da Mata de Minas Gerais; avaliando a dinamica de construcédo do
processo de controle social e o funcionamento do CMS, partindo da compreensao,
que o controle social se coloca como uma condi¢do e um instrumento indispensavel
para a constru¢cdo do direito a saide em uma sociedade democrética, sendo 0s
conselhos de salde uma inovacdo politica, institucional e cultural para a
consolidac&o do Sistema Unico de Satde - SUS.

No campo da saude, o controle social deve ser concebido como resultado da

participacdo direta da populacdo no processo de gestdo da coisa publica, resultando
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na apropriagdo pela sociedade organizada de meios e instrumentos para planejar,
fiscalizar e analisar as acfes e 0s servicos de salde. Essa nocdo deve indicar uma
nova mobilidade de relacionamento entre a sociedade e o Estado, onde o controle
social ¢ ao mesmo tempo resultado do processo de democratizacdo do pais, € um
pressuposto essencial para a consolidacdo deste ideal democrata (Gerschman, 2004).
Parafraseando  Acioli  (2005): “falar de participacdo popular implica
necessariamente, falar em disputas por espacos de poder e, mais especificamente, a
disputa pelo controle de verbas publicas no espago pubico™.

No contexto sociopolitico brasileiro, a partir da instituicdo do SUS, a salde
passa a emergir como uma questdo de cidadania e, a participacdo politica na gestao
do sistema se torna uma condicdo sine qua non para o0 seu exercicio. Diante desta
realidade, os conselhos de saude se tornam um importante elemento para a
participacdo da sociedade civil na tomada de decisdo na area da salde e também um
mecanismo estratégico para a garantia da democratizacdo do poder decisorio, ao lado
da universalidade e eqliidade no SUS.

Diante do aparato legal do sistema sanitario brasileiro, a lei 8.142/90 confere
aos conselhos de salde a atribuicdo de atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de saude, atuando na co-gestdo do SUS nas trés
esferas de poder (municipal, estadual e federal) (Brasil, 1990).

Os conselhos tém por finalidade ndo somente abrir as portas do setor saude a
participacdo da sociedade civil organizada, mas também reforcar a dinamica social
no sentido de sua organizacdo em associacbes de interesse, facilitando a
disseminacdo da cultura participativa em toda a sociedade. Cultura essa, que tem
dentre seus principios fundamentais a justica, a equidade, a solidariedade, a
confianca e a tolerancia (Figueiredo, 2001; Noronha & Soares, 2001; Labra, 2005).

Apesar dos esforgos para a consolidacdo dessa visdéo moderna de participacdo
social, nota-se, que o quadro de reordenacdo social e politica proposto para a
sociedade brasileira, ainda ndo experimentou um progresso seqiencial dos direitos
civis, politicos e sociais. O que se tem na realidade é um processo de construgdo
lenta da cidadania como um valor coletivo, observando na pratica uma versado hibrida
e fragil dos direitos civis, marcada pela instabilidade politica, social e econémica,
vivenciada nos ultimos anos; nao contribuindo assim, para o efetivo amadurecimento
da cidadania plena no Brasil. Destacamos ainda, que estes direitos foram instituidos
no pais, em contextos autoritarios, de baixa percepcdo politica, marcados por
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desigualdades entre as classes populares e os setores médios e altos da populagédo
(Carvalho, 2001).

A literatura sobre a pratica do controle social em salude no Brasil, tem
demonstrado diversos entraves para a efetiva participagcdo da sociedade civil nos
conselhos de saude, indicando que o funcionamento dos conselhos ndo é semelhante
em todo o pais. Diferentes estudos tém indicado que a participacao, principalmente
do segmento dos usudrios, tende a ser cerceada, mostrando uma tendéncia a
reproducdo do jogo politico local no conselho, além da apropriacdo indevida do
conselho pelo poder executivo, dentre outros pontos (Cotta et al., 1998, Labra, 2002;
Guizard et al., 2005; Correia, 2005; Van Starlen et al., 2006).

Diante dessa realidade se faz importante a realizacdo de estudos que visem
avaliar a dindmica de funcionamento dos CMS na elaboragéo de politicas publicas e
no controle das agdes exercidas pelos gestores locais, vislumbrando a possibilidade
de identificar os problemas existentes no ambito interno e externo ao conselho,
permitindo propor intervengdes que possam contribuir para a melhoria das condigdes
de vida e salde da populacdo e uma melhor atuacdo dos mesmo, visando o

fortalecimento do sistema sanitario local.

Sujeito e Métodos:

O presente estudo foi realizado no periodo de abril a setembro de 2006, com
os membros do CMS de Teixeiras, municipio de pequeno porte, localizado na Zona
da Mata de Minas Gerais.

Para a coleta e analise dos dados utilizamos essencialmente como método de
investigacdo a pesquisa qualitativa em salde, que € entendida como a técnica capaz
de incorporar a questéo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as reacdes, e as estruturas sociais, tidas como constru¢des humanas significativas.
Optamos por essa estratégia de pesquisa, uma vez que a mesma, é uma abordagem
que trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiragdes, crencas, valores
e atitudes, compreendendo o espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos, que ndo podem ser reduzidos apenas a operacionalizacdo de variaveis
numéricas (Minayo, 1994, 2005).

Como estratégia de coleta de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada

com os membros do CMS, esta é uma técnica em que se utiliza um roteiro com
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perguntas previamente formuladas como guia para a abordagem, mas mantém
questdes abertas, onde o informante pode expressar suas experiéncias, seguindo sua
linha de pensamento dentro do foco principal colocado pelo investigador (Minayo,
1994; Trivifios, 1987). E um instrumento utilizado para facilitar a conversa com uma
finalidade, que no presente estudo era compreender a dindmica de funcionamento do
CMS, verificando sua atuacdo como um instrumento de efetiva participacdo da
populacdo na tomada de decisdo em saude.

Tendo como base estas consideragdes, destacamos as representacfes sociais
sobre o processo de controle social no municipio, estas sdo entidades quase tangiveis,
que circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente atraves de uma palavra,
de uma acdo ou de um gesto. Sdo as modalidades de conhecimento pratico orientadas
para a comunicagdo e para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em
que vivemos (Minayo, 1994; Moscovici, 2003); contribuindo para a construgéo de
uma realidade comum, que possibilita a comunicacdo, onde o sujeito € responsavel
pela construcdo da realidade enquanto um sujeito social, entendendo assim, que as
representacOes sdo sempre construcdes contextualizadas (Spink, 1993).

Avaliamos também os conteudos das atas das reunides, onde, sdo registrados
os discursos dos membros do CMS. Essa técnica de investigacdo ¢ denominada
analise documental, que deve ser entendida como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, visando por procedimentos sistematicos e objetivos, de descri¢do
do contetdo das mensagens, obter informagdes quantitativas ou qualitativas que
permitam a realizacdo de inferéncias de conhecimentos relativos as condicGes de
producéo/recepcdo das mensagens vividas (Bardin, 1977). Isto €, podemos analisar a
fala encenada, onde existe uma “cena englobante” que permite identificar o tipo de
discurso de cada ator social, possibilitando identificar quais as relagdes entre os fatos
sociais € o tempo sdcio-cultural cronolégico vivido pelo conselho (Richardson,
1999). Néo obstante, s6 foram analisamos as atas da gestdo atual do conselho
municipal de saude, uma vez que os livros de atas das demais gestfes nao foram
encontrados pelos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Para organizacdo e analise dos dados, utilizamos a técnica de Andlise de
Conteido proposta por Bardin (1977), onde todos os dados foram segmentados
manualmente, separados por nucleos de sentido definidos a partir dos pressupostos
tedricos utilizados para a elaboracdo dos roteiros de entrevista e de temas que
emergiram durante o processo de coleta de dados.
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Assim, os pensamentos dos conselheiros se tornaram presentes a partir da
criacdo destes nucleos de sentido definidos a partir de seus discursos. Desta forma,
pode-se dizer que os nucleos identificados sdo categorias que reinem um grupo de
elementos com caracteres comuns sob um titulo genérico, que quando condensados,
fornecem uma representacdo simplificada dos temas investigados sob a ética dos
atores entrevistados (Bardin, 1977).

Apds esta etapa, direcionamos a organizacao dos dados para uma abordagem
social qualitativa e quantitativa, possibilitando medir 0s processos e, a0 mesmo
tempo, compreender e interpretar como os atores se entrelacam em seu contexto
social. Esta estratégia metodologica é conhecida como Triangulacdo de Métodos
(Minayo, 2005).

Na construcdo metodoldgica, nos preocupamos também com as questdes
éticas. Houve a divulgacao prévia dos objetivos da pesquisa e ela se tornou pauta de
uma das reunides do CMS que ocorreu no més de janeiro de 2006. O projeto também
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (aprovado Of.Ref.N° 010/2006 de 27/03/2006) e
todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido que continha informacgfes sobre o estudo. Destacamos ainda, que na
apresentacdo das falas transcritas, foi respeitada a grafia e a sintaxe utilizadas pelos
entrevistados, e com o objetivo de preservar a identidade destes, colocamos no final

das falas apenas 0s nimeros dos questionarios.

O Cenario e os Atores Estudados

O municipio de Teixeiras, localizado na Zona da Mata de Minas Gerais,
apresentou no ano de 2000, uma populagéo residente de 11.149 habitantes, sendo
considerado, um municipio de pequeno porte, segundo os parametros classificatorios
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Segundo dados do mesmo
Censo, a maioria dos municipios Brasileiros (90,47%), isto é, 4.982 municipios
brasileiros sdo considerados de pequeno porte, cuja populacdo é de até 50.000
habitantes (IBGE, 2007).

O atual CMS de Teixeiras, tomou posse em mar¢o de 2005 e é composto por
38 membros, sendo 21 titulares e 17 suplentes, destes, 52,6% eram mulheres e 47,4%
homens. Foram entrevistados ao todo 32 conselheiros (84,1%), mas todos o0s
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membros foram procurados pelo entrevistador para participarem do estudo,
entretanto, 2 (5,3%) ndo foram encontrados em suas residéncias e nem no local de
trabalho, destacamos, que realizamos 3 visitas a cada entrevistado, e 4 (10,6%) se
recusaram a participar, justificando a recusa, pelo fato de nunca terem participado
das reunides do CMS e diante de tal realidade, ndo se sentiam a vontade para
participar do estudo.

Dentre os entrevistados a distribuicdo por sexo foi semelhante, sendo, 56,2%
de mulheres e 44,8% de homens. A mediana de idade encontrada foi de 39,5 anos
(minimo de 24 e maximo de 74 anos). Em relacdo a escolaridade, 21,8% dos
entrevistados tinham mais de 11 anos de estudo, 68,7% entre 8-11 anos de estudo e
9,4% menos de 4 anos de estudo. Um fato importante de ser salientado é que grande
parte dos conselheiros (84,4%) eram funcionarios da prépria prefeitura do municipio
estudado e tinham renda per capita mensal média de R$ 437,77, valor superior ao
encontrado no municipio no ano de 2000, onde a renda per capita média foi de
R$171,89 (PNUD/IPEA/FJP, 2000).

Além do vinculo empregaticio existente entre conselheiros e a prefeitura
municipal, identificamos também um grande envolvimento politico-partidario dos
conselheiros de saude, onde 75% dos entrevistados relataram participar de
campanhas politicas ou serem filiados a partidos politicos, dentre estes, 37,5% ja
foram candidatos/vereadores do municipio. Essa situacao pode ser ilustrada nas falas

abaixo:

“A minha familia toda se envolve em politica, eu ja fui candidato a vereador,
mas nao ganhei por pouco, agora eu ajudo na campanha do meu partido, peco
voto, fago o corpo-a-corpo” (23)

“Tenho um partido que sempre apoio, a politica aqui é assim, cada um tem um
lado e eu apoio o prefeito atual” (11)

Neste sentido, os conselheiros do municipio, de forma geral, sdo um grupo
diferenciado da maioria dos usuarios do SUS no municipio, uma vez que, apresentam
melhor formacao escolar, maior renda e estdo ligados diretamente a prefeitura, tanto
administrativamente quando politicamente, podendo representar uma tendéncia a

reproducdo do jogo politico local no CMS.
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O Texto Desconhecido: a principal causa da pratica encenada

Para melhor compreensdo da realidade vivenciada, retomamos o conceito
definido por lei para os conselhos de salde: estes sdo 6rgdos colegiados, permanentes
e deliberativos do SUS, que tém entre suas atribuicdes a atuagdo direta na
formulacdo e proposicdo de estratégias, bem como, o controle da execucdo das
politicas de salde, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros. No processo
de criacdo e reformulacdo dos conselhos, o poder executivo, respeitando 0s
principios da democracia, deve garantir a paridade de representacdo do segmento dos
usuarios em relacdo aos demais segmentos, destacando que todos 0s representantes
no conselho devem ser indicados por seus pares de acordo com sua organizacao ou
foruns realizados de forma independente. Assim, a legislacdo deixa claro que os
conselhos de saude sdo espagos que devem atuar para garantir a democratizagdo do
processo decisério no SUS, de forma autdbnoma aos gestores locais (Brasil, 1990;
Brasil, 2003).

Tendo claro essa concepgdo, iniciamos o processo de conhecimento sobre o
universo da participacdo social, no municipio de Teixeiras, a partir da analise das
atas das reunides do CMS, que foram realizadas previamente.

Buscamos compreender como foi realizado o processo de estruturacao desta
gestdo atual do CMS, analisando a ata da primeira reunido do mesmo, que ocorreu
em fevereiro de 2005. A realidade retratada nesta ata mostra grande
desconhecimento dos gestores municipais sobre a funcdo e sobre como deve ser
realizada a determinacdo dos membros para comporem o conselho. Segundo as
palavras de um assessor da SMS: ““é o CMS que faz o acompanhamento da satde no
municipio, dando sugestdes (...) a Secretaria Municipal de Saude faz os projetos e o
conselho decide apoiando ou néo, para que 0s recursos possam ser liberados (...) a
formacao do conselho € indicada pelo prefeito e pelo secretario de saude”. Assim,
diante dessa fala, podemos inferir, que o0 CMS € visto apenas: como um instrumento
de repasse de informacdes sobre a situa¢do de saude no municipio; como uma
exigéncia legal para a homologacdo das decisdes pré-definidas pela SMS; e onde
estardo presentes aquelas pessoas que sao tidas como aliados politicos ou “pessoas de
confianca” dos gestores locais.

Esta explanacdo inicial sobre qual seria a funcdo do conselho de salde no
municipio, apesar de inadequada, se torna o pilar sob o qual é estruturado a gestao
atual do conselho estudado, refletindo diretamente na atuacdo dos conselheiros e
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dificultando a transformacdo desse espaco institucional, num instrumento para a
garantia da concretizacdo do principio constitucional da participagéo social no SUS.

Nesta mesma reunido, o Secretario Municipal de Saude se coloca como
presidente do conselho e os demais membros que estavam presentes na reunido,
todos, funcionarios da prefeitura municipal, se tornam integrantes da secretaria
executiva, formando assim, a coordenacdo geral do CMS; vale ressaltar que esta
situacdo também fere as diretrizes legais para a constituicdo dos conselhos, uma vez
que, a definicdo desta coordenacdo geral deve respeitar a paridade preconizada e
deve ser eleita em plenéria (Brasil, 2003).

Por fim, a analise dessa mesma ata, informa sobre o agendamento de uma
segunda reunido que ocorre em marco de 2005, onde o prefeito nomeia os demais
membros que passam a compor o conselho.

Toda a realidade apresentada até 0 momento estad em discordancia com o que
é preconizado pela legislacdo. A seguir discorremos de forma mais detalhada sobre
os dados obtidos, buscando demonstrar em profundidade a realidade dindmica e

complexa da participacdo social via CMS no municipio em estudo.

A Realidade Vivida: a lacuna existente entre “o espirito e a letra da
lei”

Os conselhos de saude devem ser considerados como uma estratégia
institucional que além de abrir as portas do setor saude a participacdo da sociedade
civil organizada, possibilita o reforco da dindmica social vislumbrando a
disseminacdo de uma cultura participativa (Figueiredo, 2001; Noronha & Soares,
2001).

A possibilidade da participacdo da sociedade civil € um fundamento
essencial, para que os conselhos se tornem instancias privilegiadas de proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo das politicas
publicas de salde, baseadas prioritariamente nas demandas sociais. Para tal fim, a
legislacdo determina a paridade da representacdo dos usuarios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos representados no conselho. Assim, as vagas para 0s
conselheiros devem ser distribuidas da seguinte forma: 50% de entidades de
usuarios, 25% de entidades de trabalhadores de salude e 25% de representantes de
governo e prestadores de servicos; destacando que, todos os membros do conselho

devem ser indicados por seus pares (Brasil, 2003).
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No municipio estudado, segundo as informacdes da ata de nomeacdo dos
membros, observamos uma dissonancia em relacdo a exigéncia legal, uma vez que
no conselho, 37,5% dos membros sdo representantes da populacdo usuaria, 9,4% séo
representantes dos trabalhadores e 53,1% séo representantes do governo, sendo que
entre estes ultimos, 11,8% sdo representantes da camara dos vereadores (2
vereadores municipais); fato este, que também estd em desacordo com o que define a
resolucdo n° 333 do Conselho Nacional de Saude - CNS, uma vez que, representantes
dos poderes legislativo e judiciario ndo devem compor 0s conselhos de saude, que
situa no @mbito do poder executivo, em face da independéncia que deve existir entre
0s poderes.

O desconhecimento dos gestores locais sobre 0 processo de determinagédo dos
membros que devem compor o CMS, acaba por refletir na identificacdo dos
conselheiros entrevistados sobre qual segmento da sociedade representavam no
conselho. Observamos que 40,6% ndo sabiam informar qual categoria
representavam, 31,3% relataram ser apenas suplente ou titular e apenas 28,1%
sabiam relatar corretamente qual categoria representavam, sendo que, entre estes
ultimos, todos eram representantes do governo.

Além da inadequacdo na forma de definicdo dos membros que passaram a
compor o conselho, interferindo diretamente na autonomia participativa dos
conselheiros, outro fato que compromete a atuacdo do CMS, é auséncia de uma
agenda pré-definida sobre a data de realiza¢do das reunides. A legislacdo recomenda
que o plenéario do conselho se reina, no minimo a cada més e, extraordinariamente,
quando necessario, sendo essencial que sejam encaminhados com antecedéncia aos
conselheiros a pauta e o material de apoio para os temas debatidos nas reunifes
(Brasil,2003).

Vale mencionar que em nossa proposta inicial de estudo, estava previsto a
utilizacdo da técnica de observacéo participante das reunides do conselho, ja que esta
técnica é considerada parte essencial do trabalho de campo em pesquisa qualitativa.
Entretanto, ndo foi possivel a realizacdo da mesma, pois durante os seis meses de
coleta de dados nao ocorreu nenhuma reunido do conselho no municipio. Segundo as
informacdes do caderno de atas do CMS, durante todo o periodo de formacao desta
gestdo (19 meses) ocorreram apenas 7 reunides do conselho.

De toda forma, intencionalmente, perguntamos aos entrevistados qual seria a
periodicidade das reunides do conselho e, 34,4% destes relataram que as reunides

eram mensais ou quinzenais, 18,8% disseram que elas aconteciam de dois em dois
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meses, 18,8% de trés em trés meses, apenas 9,2% afirmaram que ndo havia
periodicidade pré-definida para a realizagcdo das reunides e 18,8% relataram que néo
sabiam quando ocorriam as reunides.

E importante destacar que este contexto de desconhecimento sobre os
principios e diretrizes que regem a criacdo, reformulagdo, estruturacdo e
funcionamento dos conselhos de saude, pode ser interpretado como fator pre-
determinante para a realidade inadequada do exercicio do controle social em salde,
encontrada no municipio estudado.

Em consonancia com a realidade dos gestores locais, que ndo apresentavam
um conceito preciso para a definicdo das reais atribuicdes do CMS, observamos que
os conselheiros apresentavam diferentes padrdes de resposta sobre o significado do
CMS. Com algumas excecOes, a maioria dos entrevistados apresentou dificuldade
para formular um conceito sobre o significado do CMS. Muitos o defiram, de forma
semelhante ao que havia sido repassado a eles na primeira reunido, pelo assessor da
SMS, onde o conselho é visto como: um local que possibilita aos membros
discutirem sobre a situacdo de satde do municipio (43,8%); um local de repasse pela
SMS, de informacGes sobre a situacdo de satde do municipio (15,6%); um espaco de
fiscalizacdo e apoio das acdes tomadas pela SMS (6,3%). Destacamos ainda que,
9,4% dos atores relataram que o CMS era um grupo formado para dar assisténcia
social aos moradores do municipio; 6,3% nao sabiam definir o que era o conselho e;
3,1% confundiram o CMS com o consércio intermunicipal de saude da regido. A

seguir, apresentamos algumas falas que retratam esta situacdo descrita:

“O conselho é um grupo de pessoas que se relinem para discutir o que esta
acontecendo na saude e trabalha para ajudar a prefeitura a resolver os
problemas™ (11)

“Conselho é o local para ter conhecimento do que se passa na saude, fico
sabendo de coisas la e proponho projetos na céamara (Camara dos
Vereadores)” (28)

““é para fiscalizar e garantir se o atendimento vai bem em toda a cidade, se 0
dinheiro t4 sendo gasto direitinho™ (14)

“local para dar assisténcia na parte social da cidade” (5)

““conselho municipal de satude € um lugar para fazer exames independente
do hospital” (20)

De toda forma, uma parte dos conselheiros foi capaz de fundamentar um
significado do CMS de forma mais completa, 15,3% disseram que o conselho era um
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espaco que deveria possibilitar a todos os membros: compreender a realidade do

municipio, formular e propor estratégias de intervencdo, bem como controlar a

execucdo das politicas de satde locais, sendo que todos estes também destacaram

que a realidade vivida no municipio ainda estava longe do ideal, como no

depoimento a seguir:

“Teoricamente seria um espaco democratico para o exercicio do controle
social, onde o cidaddo se torna responsavel pela construcdo de sua
realidade. Mas o que vivemos na realidade é um local aonde as pessoas vao
para aprovar 0 que a secretaria pede, muitos ndo se expressam, nao
contradizem, se omitem, ndo sei se por medo ou por desconhecimento. O
conselho é formado por um grupo de amigos. Tem horas que eu acho que
alguns vao as reunides s6 por causa do lanche que é servido™ (25)

O quadro abaixo apresenta de forma sintetizada os nucleos de sentidos

apresentados pelos conselheiros diante de suas representagdes sociais sobre o

significado do CMS.

Quadro 1 — Ndacleos de sentidos dos conselheiros municipais de saude sobre o
significado do CMS, Teixeiras-MG (2006).

Representacao dos conselheiros sobre o significado do
Conselho Municipal de Saude

Conceito incompleto, mas
condizente com as

Espaco concreto de
participacdo e controle

Desconhecimento sobre o

informacdes repassadas na . significado do CMS
. o social
primeira reunido do CMS
Conceito % Conceito % Conceito %

e B T ocapracer | o,

§ ¢ ' P ) assisténcia social '
saude compreender a
Local para o realidade do
ropasse d? 15,6 | unicipio, N&o sabe definir | 6,3
informacdes sobre formular e propor 15,6
a situacdo de salde estratégias de
Local de intervencgéo, bem Confundiu com o
fiscalizagdo/ apoio 6.3 |como controlar a Consoércio 31
as decisoes ' execucdo das Intermunicipal de '
tomadas pela SMS politicas de saude. Salde

Quando questionados sobre como os mesmos avaliam sua participacdo no

CMS, 43,8% disseram que apenas foram nomeados para participarem do conselho,

mas ndo frequentam as reunides do conselho, sendo que muitos desses relataram néo

saber o real motivo de seus nomes terem sido indicados para o conselho; 40,7%

relataram que participam ativamente das reunifes, entretanto, muitos acreditam que

60




seu papel e sua atuacdo servem para legitimar as decisdes tomadas a priori pela
SMS. Essa situacdo pode ser interpretada como um reflexo do processo de formacéo
do conselho, marcado pelo desconhecimento sobre as atribui¢fes do conselho. Como

pode ser observado nas falas que se seguem:

“Eu sempre falo, mas sé tenho a elogiar, tudo que eles falam esta certo”
(17).

“As reunides sdo mais informativas, ficamos por dentro de tudo que esta

acontecendo na saude (...) acredito que participo ativamente sim, fazemos de

tudo para o bem do povo...” (6)

Ja& 15,6% dos entrevistados informaram que pouco participam e se envolvem
nos temas abordados durante as reunides do CMS, relatando que sentem como se
ocupassem apenas um lugar no conselho, atuando como figurantes do processo de
construcdo e avaliacdo das politicas locais. Muitos acreditam que suas colocagdes
parecem ndo ser pertinentes e respeitadas pelos demais membros do conselho,
avaliando o conselho como um espac¢o burocratizado, onde apenas se referendam as
decisGes tomadas pelos gestores locais. Outros relatam que ndo se posicionam
porque tém medo de se prejudicarem posteriormente. A fala descrita a seguir pode

sintetizar estes pensamentos:

“tenho vontade de me envolver mais com os problemas, mas ndo consigo
mudar nada la, tenho a impressdo que ocupo um lugar, tipo como uma carta
branca em brincadeira de crianga... ndo s6 eu como outras pessoas também,
0 que falamos né@o importa... apenas repassam o que ja foi definido por eles e
pronto, temos que aceitar... realmente eu acho que esse negocio de conselho
de satde como deve ser na lei, ndo vale em municipio pequeno, vocé tem que
entender minha situacdo, se falar eu perco meu emprego, entdo é melhor
ficar calada™ (27)

Sob a oOtica da representacao social do processo de participacdo no conselho
de saude, 64,7% afirmaram ndo encontrar grandes obstaculos para a sua atuagao no
mesmo. Entretanto, 29,4% disseram que as questdes politicas arraigadas no processo
de criacdo e de conducdo das acbes do conselho sdo as principais dificuldades

encontradas, situacdo esta que fica clara diante da fala apresentada a seguir:

“Olha cidade pequena é assim, veja 0 que aconteceu comigo, eu faco parte de
um partido sim, essa foi uma das grandes bobeiras que fiz na vida, na época da
eleicdo passada um amigo me pediu para filiar e eu acabei indo. Ai esse partido
perdeu a eleicdo e eu perdi meu emprego. Aqui é assim, uma hora vocé tem emprego
e se mudar a politica vocé nao tem mais. Acho que se néo tivesse me envolvido nisso
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estaria até hoje trabalhando na prefeitura, sempre tive meu emprego 1a, sempre fui
neutro (...) eu sé t6 aqui no conselho de saude porque me ofereci para participar,
precisavam de alguém la da prefeitura e eu na época ainda trabalhava 14, ai eu pedi
para fazer parte do conselho, porque ja sabia como funcionava e achava que era
muito importante para o municipio. Ai eles deixaram (...) passou um tempo, a poeira
abaixou e acabaram me demitindo. Agora eu nem vou mais as reunifes do
conselho™ (1)

Apesar da baixa capacidade de influéncia dos conselheiros nas decisdes do
CMS, identificadas mediante os relatos descritos anteriormente, perguntamos aos
entrevistados, se 0s mesmos acreditavam na existéncia concreta da participacao
popular no CMS. 59,4% destes relataram que isso ndo ocorria N0 municipio e as
justificativas para tal resposta foram: o desinteresse e a desinformacédo da populacéo
associada a inexisténcia da possibilidade do exercicio da participagdo popular no
conselho local, uma vez que o principio da paridade ndo é resguardado, pois quase
todos os membros do conselho eram trabalhadores da prefeitura ou escolhidos pelo

prefeito. Esta percepcdo pode ser ilustrada através das seguintes citacdes:

““ndo existe representacdo dos usuarios, falar que existe € uma mentira, eles
nao querem que isso aconteca... o conselho € todo formado por ‘amigos’ ...
no PSF, foi realizado um levantamento de problemas junto com a
comunidade, pelos agentes de salde... nesse trabalho foram detectadas
varias liderancas populares que poderiam participar do conselho e tenho
certeza que seriam capazes de realmente retratar a realidade do povo...
infelizmente esse trabalho foi considerado apenas como mais uma exigéncia
de um curso de capacitacdo para 0s agentes, nem 0s proprios agentes deram
a devida importancia para a atividade, eles preferem continuar acreditando
gue 0 povo é que ndo se interessa e nao tem conhecimento para opinar... isso
aqui é cultural e eles ndo querem que mude”’(25).

“ndo deixam isso acontecer por questbes politicas, querem mostrar o que
eles fizeram, ndo d&o espago ao povo, muito menos se for de oposi¢éo™ (16)

Assim verificamos que o Executivo resiste em compartilhar o poder com o0s
demais segmentos da sociedade; onde o mesmo acaba por tutelar quais sdo os
membros da sociedade que fardo parte do conselho, levando assim a uma verdadeira
despolitizacdo dos ambitos do exercicio da cidadania participativa nas instancias
efetivas de participacdo popular, na formulacdo de politicas essencialmente sociais

como o caso das politicas de saude (Gerschman, 2004).
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E possivel mudar essa realidade? a visdo dos conselheiros sobre as
possibilidades de mudanca.

Apesar de todas as limitagdes e entraves para a efetividade do exercicio da
participacédo e do controle social em satude no municipio estudado, vale ressaltar que,
93,8% dos conselheiros entrevistados consideram importante a participacdo da
populacdo na formulacdo e no controle das politicas de sadde. O relato de um dos
membro do CMS ¢ apropriado para ilustrar este sentimento, por descrever o processo
de construcdo e luta popular para a garantia do direito da participacdo social na
formulacdo e controle das politicas de saude no Brasil, mesmo tendo a plena

consciéncia das dificuldades locais para a possibilidade desse exercicio:

“Realmente o povo € o principal interessado nas a¢Ges do CMS, mas o0 que
observamos é um total desinteresse de todos, do proprio povo e
principalmente dos nossos governantes, sei que issO ocorre, mas nao
podemos deixar de lutar por esse direito conquistado com muita luta pelo
nosso povo, se temos conhecimento dessa realidade temos que trabalhar para
mudar...” (27)

Por fim, perguntamos aos entrevistados qual seria a melhor estratégia para o
fortalecimento do controle social no municipio, cujas representacdes sociais dos
atores entrevistados estdo sintetizadas na Figura 1. Observamos que 59,4% destes
relataram que divulgar as atividades do CMS e convidar a populagéo para participar
do mesmo, deveria ser a principal estratégia para esta funcdo. Vale destacar, que
12,5% dos entrevistados acreditavam que o PSF poderia ser um grande instrumento
para o fortalecimento do controle social, auxiliando na transformacéo da sociedade, o
que segundo Merhy (1999), na légica de funcionamento do PSF o cidad&o situa-se
no centro do modelo de prestacdo do cuidado em sadde, possibilitando assim o
exercicio positivo dessa estratégia na construcdo de uma cidadania participativa. Esta

situacdo pode ser ilustrada segundo os relatos destes dois entrevistados:

“Nossa sei que tudo poderia ser diferente, ja esta mudando muita coisa com
a ampliacdo do PSF aqui no municipio. Numa reunido o pessoal do PSF
mostrou um trabalho que eles buscaram junto com a populacédo encontrar
ndo s6 os problemas, mas também as solucdes. Eu achei isso incrivel... eles
podiam ter dado continuidade ao trabalho™ (17)

“primeiro seria preciso acreditar na opinido da populagdo... com a idéia de
mais abertura por parte dos gestores para que os profissionais do PSF
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possam trabalhar para mudar essa verdade... acho que por ter um contato
mais proximo com a populacéo este programa deve ser mais valorizado na
regido...”” (25)

Outra estratégia ressaltada por 9,4% dos entrevistados seria a adocdo de
praticas que visem conscientizar a populacdo de seus direitos e deveres como

cidaddos:

“Precisamos mostrar também quais s@o os deveres e direitos da populacao...
muitos tém medo de falar o que pensam, pois ndo sabem que pode e deve falar, e se
falassem poderiam ajudar muito a nossa cidade a melhorar... isso sim que é ser
cidadao” (29).

Divulgar o CM
e convidar a
populacéo
para participar
(59,4%)

Conscientizar

a populagéo de seus

direitos e deveres
como cidadaos

(9,4%)

PSF como instrumento
para o fortalecimento Fortalecimento
do controle social controle
(12,5%) A social

Nao sabe
(18,7%)

Figura 1 — Ndcleos de sentidos apresentados a partir das representagdes sociais dos
conselheiros, sobre as estratégias mais adequadas para o fortalecimento
do controle social no municipio de Teixeiras-MG (2006).

Considerac0es e debates finais sobre a realidade retratada no estudo

Os resultados do nosso estudo informam que no municipio estudado, a

possibilidade de uma gestdo participativa no SUS, ndo se consolidou como uma
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pratica efetiva de gestdo da coisa publica. O que se verificou na verdade, € um
grande desconhecimento das diretrizes que regem a criacdo e o funcionamento dos
conselhos de satde no Brasil, levando a uma forte influéncia dos gestores locais na
dindmica de funcionamento do CMS, principalmente em relacdo a determinagéo de
seus membros, periodo de realizacdo das plenérias e a pauta das mesmas. Esses
fatores, de fora geral, podem ser identificados como causa e consequéncia da
inviabilidade do conselho enguanto espa¢o concreto para que 0S USUArios se
apropriem da forma institucional e politica deste, e principalmente da possibilidade
de interferir, discutir e deliberar sobre as questdes de saide do municipio; sendo os
CMS, legalmente considerados como um dos mais importantes mecanismos para o
exercicio da democracia no contexto da saude.

Apesar dos conselhos serem identificados, legalmente, como um instrumento
privilegiado para se fazer valer os direitos dos cidaddos, rompendo com as
tradicionais formas de gestdo e possibilitando a ampliacdo dos espacos de deciséo e
acao do poder publico, diversos estudos sobre conselhos de saide no Brasil, tém
demonstrado que em consonancia com a realidade estudada, em muitos municipios,
as diretrizes essenciais para a garantia da atuacdo destes como um espago para 0O
exercicio concreto do controle social em salde, ndo sdo respeitadas. A literatura
sobre o tema identifica que um dos problemas mais freqlientes e dificeis de serem
solucionados sdo as questdes relativas a composicdo, a representacdo e a
representatividade dos conselheiros. Em diversos municipios nota-se que além do
ndo cumprimento do principio da paridade, os critérios de escolha dos representantes
sdo muitas vezes obscuros e influenciados fortemente por ingeréncias politicas,
principalmente na determinacdo daqueles que representam 0s interesses dos Usuarios
e, desta forma, estes acabam por néo representar verdadeiramente os interesses dos
cidadaos comuns (Labra, 2002; Wendhausen & Caponi, 2002; Labra, 2005; Guizardi
et.al. 2005; Gershman, 2004; Guizardi & Pinheiro, 2006; Morita et.al. 2006). No
caso do municipio estudado, além do principio da paridade ndo ser respeitado, nao
observamos de fato a existéncia no conselho de membros que realmente sejam
representantes do interesse da populagdo usuaria do sistema sanitario, uma vez que
todos os conselheiros entrevistados foram indicados pelo gestor local e, além disso,
muitos apresentavam algum tipo de ligacao politica ou empregaticia com o0 mesmo.

Esta grande influéncia das forcas politicas locais pode ser identificada como
um fator de impedimento do processo de modernizagdo da sociedade e de superagéo

das formas mais arcaicas de poder. O que se observa no municipio estudado também
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ocorre e Varios locais do Brasil, onde temos uma convivéncia pacifica entre as forgas
patrimoniais, clientelistas (herdadas do colonialismo) e burocraticas, que, ja
cristalizadas na sociedade, geram uma grande resisténcia as possibilidades de
superacao e de mudanca da realidade politica; impedindo desta forma, a instalagdo de
novos modelos e estruturas que visem o fortalecimento da sociedade civil e a
construcdo de uma realidade democratica (Cotta et al., 1998; Nunes, 2003; Cotta et
al., 2006). Segundo Fleury (2006), o pouco comprometimento das elites politicas
brasileiras com a democracia e o desencanto da populacdo com a possibilidade
concreta de efetivacdo democratica, podem acarretar numa situacao de preservacgao e
continuismo deste tipo de regime autoritario.

Assim, em vez de superar estas forcas arcaicas de interesses politicos, o que
temos é a criacdo de um aparato politico administrativo paralelo, que funciona de
maneira incompleta e restrita (Kruger, 2000). Como identificamos, o0 CMS estudado
ndo exerce a funcdo preconizada pela legislacdo, podendo ser visto apenas como uma
exigéncia legal para referendar as decisdes pré-definidas por poucos atores
detentores do poder politico local. Essa auséncia de pluralidade na tomada de decisdo
transforma o conselho num espaco vazio do seu sentido existencial, que seria a
acomodacéo das diferencas num espaco em que as decisdes sdo tomadas mediadas
pelo principio da igualdade e possibilitadas pelo processo de didlogo (Pinheiro &
Jorge, 2006).

Um fato preocupante é que além da falta de pluralidade entre os membros,
observamos que muitos atores entrevistados ndo tinham consciéncia da necessidade e
da importancia de sua atuacdo na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo das politicas de saude locais. Entendemos que o exercicio das funcdes do
conselho de salde, demanda dos cidaddos uma crescente capacidade de atuar
politicamente, promovendo negociagdes e acordos, resolvendo conflitos, fiscalizando
e estabelecendo prioridades no campo da saude. Assim, o desconhecimento e a falta
de envolvimento dos conselheiros no processo de gestdo em saude permitem aos
detentores do poder politico local, exercerem, cada vez mais, um maior controle
sobre o funcionamento do conselho como um todo, definindo quem o deve compor,
qual a periodicidade das reunides, qual a agenda do conselho, dentre outras questdes.
Reforcando mais uma vez, a visdo dos conselhos como instancias meramente
homologatorias das decisdes do gestor local, atendendo muito mais a uma
formalidade legal do sistema, do que atuando como um instrumento que possibilita
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alterar as relagOes de poder entre a sociedade e o Estado (Cotta et.al, 1998; Kruger,
2000; Oliveira, 2004).

Neste sentido, segundo Carvalho (1995): “os conselhos de salde néo
precisam de mais normas, mais poder legal, ou mais institucionalidade, mas sim de
mais politica, de mais vocalizacdo, mais visibilidade, e acrescentamos que é
necessario que existam cidadaos realmente cientes de seus direitos e deveres no
processo de construcdo do SUS, isso €, com consciéncia critica para ocuparem um
papel que lhes sé&o dado por direito; bem como, a existéncia de um Estado aberto
para experimentar e validar a eficiéncia deste processo democrético de co-gestdo do
sistema sanitario.

A construcdo da cidadania implica na criacdo de normas, consensos e valores
compartilhados tanto pelas elites politicas, quanto pelos demais membros da
sociedade (Fleury, 2006). Além desses fatores, para a existéncia da verdadeira
participacdo popular, se faz necessario a presenca ativa e curiosa de sujeitos na
construcdo, admiracdo e re-admiracdo do mundo, isto é, de um mundo que ndo seja
estranho a eles, desta forma, teremos homens verdadeiramente responsaveis pelo
proprio destino e capazes de problematizar o mundo em que vive (Oliveira, 2004,
Freire, 2005).

Entretanto, refletindo sobre a realidade brasileira, ndo se pode esquecer da
exclusdo e marginalizacdo de um substantivo contingente da populacdo, em relacdo
ao mercado, bens publicos e recursos coletivos de poder. Observa-se que, apesar do
avango legal para a fundamentagédo dos direitos sociais no Brasil, ainda temos sua
negacdo para a maioria da populacdo, que vive numa situacdo matizada pela
“doacdo” de cidadania pelo Estado, da forma que este estipula o que melhor lhe
convém. De acordo com Marilena Chaui (1986), a cidadania no Brasil tem sido
historicamente ““...uma concessdo regulada e perioddica da classe dominante as
demais classes sociais, podendo ser-lhes retirada quando os dominantes assim o
decidirem”. Na realidade estudada, observamos que o desconhecimento do governo
local sobre os principios da participacdo popular em sadde, acabou por impedir o
compartilhamento do poder decisorio no espaco do conselho de satide com os demais
membros da sociedade, ndo reconhecendo assim a legitimidade desta instituicéo.

A “partilha de poder”, pode ser considerada como um dos principais conflitos
existentes no processo de funcionamento dos conselhos, uma vez que por estar em
jogo, diferentes concepgdes e projetos politicos, o poder executivo cria estratégia

para evitar discutir algumas questdes neste espaco de deliberacdo, evitando assim o
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envolvimento da sociedade civil na participacdo efetiva das decisbes
(Greshman,2004). Labra (2002) sugere a necessidade de se repensar 0 processo
democratico como um todo, necessitando de transformacgdes nao sé nas regras do
jogo, destinadas a assegurar a representacdo e a participacdo politica dos cidad&os;
mas também, destaca a necessidade se reformar a légica politica para sustentar este
processo democréatico, de modo que, os conselhos de salde, que ja foram outrora
regulamentados legalmente, sejam realmente reconhecidos pelas elites politicas,
como espacos para interferirem efetivamente na transformacéo do sistema sanitario.

Outro aspecto importante de ser salientado é a necessidade da transformacao
da populacédo, sendo imprescindivel, a criacdo e a cristalizacdo de uma identidade
entre os cidaddos, para que estes se reconhecam como pertencentes a sociedade,
passando a se preocupar mais com as questfes publicas e ndo apenas com questdes
individuais; entendendo, que a negociacgdo e 0 uso conveniente da forca da palavra,
sdo mais adequados que a violéncia e que a imposi¢do. Possibilitando assim, que
todos tenham uma vida digna de ser vivida, onde participem ativamente da gestdo de
suas cidades, deliberando conjuntamente com os demais membros da comunidade,
num processo solidario, sobre o que é justo e o injusto, vislumbrando a construcdo de
uma sociedade mais justa, que permita aos cidaddos desenvolverem suas qualidades
e adquirirem virtudes (Cortina, 1999).

Como forma de sintese, vale destacar que para criacdo desse modelo de
democracia sustentavel, € preciso reforcar nos individuos o sentido de pertencimento
a comunidade; onde estes, se identifiquem como cidaddos e se sintam motivados a
trabalhar para a melhoria das condicdes de vida de toda a populacdo (Freire, 2005).
Desde esta perspectiva, destaca-se a importancia estratégica de um conceito essencial
para a promocao da saude, que é o empoderamento (empowerment), definido como o
processo através do qual as pessoas ou as comunidades adquirem maior controle
sobre as decisdes e acOes que afetam a sua saude (WHO, 1998), ampliando as
possibilidades de controle, dos aspectos significativos relacionados a sua propria
existéncia (Sen, 2001), o qual estd em intima intersecdo com a idéia de libertacdo
trabalhada por Paulo Freire, onde os homens devem ser protagonistas de sua propria
historia, atuando numa postura consciente e critica de seus problemas, vislumbrando
a transformacéo de sua realidade, libertando-se dessa situacdo de exclusdo por meio
da educacéo (Freire, 2003, 2004).

A possibilidade de empoderamento/libertacdo da populacdo permite uma

nova distribuicdo de deveres e direitos entre o Estado e a sociedade,
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redimensionando a questdo da participacdo, que passa a ser entendida como pré-
requisito institucional e politico para a definicdo da “salde que queremos”, e nao €
apenas uma circunstancia desejavel, mas, uma condicdo indispensavel para a
viabilidade e efetividade das politicas publicas (Buss, 2000).

Por fim, vale ressaltar, que os limites para o processo de participacdo nao se
dao apenas por falta de infra-estrutura e recursos, mas pela falta de uma cultura de
participacdo, assim como a falta de vontade politica para que a cidadania de fato seja
exercida; e que para a mudanca dessa realidade é essencial a acumulacdo de
experiéncias bem sucedidas de unido e cooperacdo entre os cidadéos e o Estado que
reforcem condutas de confianca reciproca, visando a construcdo de um bem
verdadeiramente comum.

O desenvolvimento de praticas democraticas efetivas na sociedade é de
extrema importancia para o fortalecimento do controle social; uma vez que a
participacdo ndo é um contetdo que se possa transmitir, tampouco, uma destreza que
se possa adquirir pelo mero treinamento, mas, outro sim, uma mentalidade e um
comportamento a ser construido pela reflexdo critica e pelo amadurecimento do
cidaddo. A participacdo ¢ uma vivéncia coletiva e ndo individual, de modo que
somente se pode aprender na praxis grupal e sé se aprende a participar, participando
(Bordenarve, 1983); onde o aprender da democracia se da diante de sua propria
existéncia (Freire, 2005)

Diante da realidade vivenciada no presente estudo, onde temos a auséncia da
pluralidade de interesses gerada pelo desconhecimento, desinteresse e ingeréncias
dos gestores locais sobre formacdo e atividades desempenhadas no CMS, é licito
questionar sobre a verdadeira atuacdo deste enquanto espaco publico democratico. A
pratica vivida nos questiona sobre o tipo de participacdo que se da no CMS estudado.
Seré que esta ocorre apenas para sucumbir uma exigéncia legal e ndo para garantir o
direito de inclusdo do cidaddo no processo decisério em saude? Ou sera, que 0
desconhecimento, por parte de todos os atores sociais envolvidos nesse contexto,

sobre o0 processo de participacdo social em saude, foi responsavel por essa realidade?

Uma das possibilidades para a mudanca dessa realidade seria a realizacdo de
capacitacOes dos conselheiros, onde a educacdo neste contexto € compreendida como
uma pratica para o empoderamento e libertacdo dos mesmos. Tendo claro, que este €
um processo continuo e participativo. Essa agdo vislumbraria, além do repasse de
informacgdes essenciais sobre as leis que regem o SUS e os conteldos que oS

conselheiros precisam dominar para o exercicio pleno de suas atribuicbes; a
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consolidacdo e compreensdo de que a participacdo popular € um processo que se
constroi, diante da magnitude de criacdo de uma nova cultura politica democratica,
em oposicdo a cultura de “exclusdo” criada historicamente pelas elites dominantes
em todo o pais. Levando o homem a uma nova postura diante de seus problemas, de
seu tempo e seu espaco, onde mesmo é convidado a debater e analisar seus
problemas, onde o proprio se torne protagonista da construgédo de sua historia (Freire,
2005). Destaca-se, entretanto que é primordial promover essa mudanca de atitude,
ndo apenas nos membros do conselho, mas nos usuarios, gestores e profissionais de
salde, em suma, é necessario a existéncia de estratégias que visem o empoderamento
e a libertacdo de todos os atores sociais interligados no processo de construgdo e

consolidacdo do SUS.
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ARTIGO ORIGINAL II:

De quem € o0 SUS? Sobre as representacdes sociais dos
usuarios do Programa de Saude da Familia

Resumo

Para fortalecer o controle social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
incentivar a participacdo da populacdo na tomada de decisdo, se faz necessario a
presenca de usuarios com consciéncia e conhecimento suficientes para avaliar e
intervir no funcionamento do sistema. Desde esta perspectiva, este trabalho pretende
analisar a representacao social dos usuarios sobre o SUS e o Programa de Salude da
Familia (PSF), apresentando dados obtidos por intermédio de entrevistas semi-
estruturadas, utilizando o referencial teérico da pesquisa qualitativa em satde. Os
resultados mostram uma representacao social dos usuarios referente ao SUS e ao PSF
marcada por uma visdo focalizada e assistencialista, apontando para a concentragéo
de recursos publicos em segmentos mais pobres da sociedade, e também uma visao
centrada no modelo de atencdo biomédico. Vale ressaltar, que o PSF, todavia, ndo
conseguiu alcancar seus objetivos de proporcionar mudancas na praxis em saude; ou
seja, indo além da mera assisténcia a salde, em um movimento de estimulo ao
empoderamento/libertacdo da populacdo atendida. Em relacdo ao controle social,
observa-se que apenas 5,9% dos entrevistados conhecem o Conselho Municipal de
Saude (CMS) e sabem seu significado mesmo que de forma incompleta. Entretanto,
apos a informacdo do papel do CMS no SUS, 89,7% dos usuarios, consideravam
importante a participacdo da populacdo neste espaco, sendo que apenas 53,7%
informaram ter interesse em participar de suas reunides. Os dados apresentados
mostram um grande desconhecimento da populacdo estudada sobre seu sistema
sanitario e seus direitos sociais conquistados pela Constituicdo de 1988, sendo que
para muitos o SUS ainda é visto como um “plano de saude para os pobres”. Diante
da realidade vivenciada, ressalta-se a necessidade da implementacdo de estratégias
para o alcance de maior empoderamento/libertacdo da populacéo, visando construir
possibilidades efetivas para que seus atores sejam participantes ativos do processo de
construcdo de um projeto comum, realmente fundamentado nos ideais democraticos
do SUS, sendo o PSF estrategicamente importante na transformacéo destas acoes.

Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser considerado como o principal
resultado do Movimento da Reforma Sanitaria, o qual representou uma grande luta
pela democratizacdo da salde no Brasil, sendo considerado um importante
movimento nacional de reivindica¢fes por mudancas radicais no cadtico, ineficiente

e insuficiente sistema sanitario existente (Labra & Figueiredo, 2002). De fato,
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buscava-se a ampliacdo da organizacdo popular com a emergéncia de novos atores
sociais, produzindo o incremento das demandas sociais sobre o Estado e,
desencadeando um forte movimento pela universalizacdo do acesso e pelo
reconhecimento da saude como direito universal do ser humano (Brasil, 2002).

E neste contexto politico, cultural e social que ocorre a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, representando um marco na historia da satde do Brasil.
Nesta conferéncia, estavam reunidos pela primeira vez, uma gama diversificada de
representantes sociais de todo o pais, que conjuntamente definiram os principios
sobre 0s quais o SUS deveria ser institucionalizado, servindo de subsidio para a
elaboracéo do capitulo da saude na Constituicdo Federal de 1988 (Cotta et al, 1998).

Desta forma, a criacdo do SUS abre perspectivas para apoiar a¢Ges no
dominio social, ou acBes na esfera publica que possam remeter a questdo social.
Prevendo a participacdo popular na gestdo publica, seja ou ndo por via institucional,
prevalecendo, assim, a vontade da populacdo sobre aquela de qualquer individuo ou
grupo (Labra, 2005).

Entretanto, para que isto aconteca, € necessario a existéncia de espacos que
possibilitem o empoderamento/libertacdo® dos cidaddos no sentido de ampliar a
inclusdo social. Diante desta realidade, o Programa de Saude da Familia (PSF),
estratégia adotada pelo Ministério da Saude para a reestruturagdo do sistema sanitario
brasileiro, deve trabalhar para construir possibilidades efetivas para que a populagédo
seja participante ativa do processo de construgdo de um projeto assistencial comum;
se comprometendo com a producdo de sujeitos reflexivos autbnomos e socialmente
solidarios, criando espacos e praticas democraticas na praxis da atencdo sanitaria
(Cotta et al, 2006; Brasil, 2007).

Nas Equipes de Saude da Familia (ESF), a proximidade e vinculo
estabelecido entre os profissionais e a comunidade, faz com que o PSF seja capaz de
conhecer a realidade sanitaria e traduzi-la para uma linguagem acessivel a sua
comunidade, possibilitando assim a construcdo de metas e pactos visando a melhoria

na qualidade de vida da populacdo. Nesta realidade, a participacdo da comunidade é

e} empoderamento (empowerment) pode ser entendido como a ampliagdo das possibilidades de
controle, por um sujeito ou uma populacdo, dos aspectos significativos relacionados a sua propria
existéncia, de acordo com a concepcdo do economista indiano Amartya Kumar Sen (Sen, 2001, 2002).
Por outro lado, pode-se afirmar que o conceito de libertagdo do pensador brasileiro Paulo Freire
(Freire, 2003, 2004), refere-se a0 mesmo fendmeno expresso na palavra empoderamento,
constituindo, segundo Garrafa (2005), pode se constituir em uma excelente alternativa para a reducéao
dos aspectos de inclusdo social e resgate da cidadania, a uma mera questdo de poder. Em decorréncia
disto neste estudo, utilizar-se-a o binbmio empoderamento/libertacdo como forma de ampliar o
entendimento de empoderar-se.
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extremamente importante, pois permite aos cidaddos exercerem um papel ativo sobre
a organizacao do sistema local de saude (Oliveira & Gusmao, 2004). De fato, o PSF
deve ser entendido no contexto da participacdo social, através da légica da vigilancia
a saude, representada pela concepcéao da satde centrada na promocao da qualidade de
vida e no usuario (Mendes, 2006) através do modelo usuario-centrado, que coloca o
cidadao no centro da atencéo e do cuidado em saude (Ayres, 2004).

Entende-se que para o efetivo fortalecimento do controle social no ambito do
SUS e incentivo a participacdo comunitaria € necessario a concepcao de um usuério
do sistema de saide empoderado e liberto, com motivacdo e com competéncia para
avaliar e transformar a realidade vivida no seu préprio sistema sanitario e, que para a
viabilizacdo deste compromisso € necessario a criacdo de espacos e praticas
democraticas no campo da saude (Cotta et al., 2006). Diante desta realidade, a
participagdo popular e o conhecimento da comunidade sobre o sistema, se fazem de
extrema importancia, devido ao fato de que sé € possivel avancar na qualidade dos
servigos e acOes de salde com a participacdo efetiva da populacdo, na medida em
que seus atores se tornem capazes de apontar os problemas e as solugdes relativas as
suas reais necessidades (Andrade & Vaitsman, 2002; Guizardi & Pinheiro, 2006).
Neste contexto, destaca-se a importdncia de se compreender quais Sdo as
representacdes sociais dos usuarios sobre o SUS e sobre o PSF.

Segundo Moscovici, as representac@es sociais sdo entidades quase tangiveis,
que circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente através de uma palavra,
de uma acdo ou de um gesto. Podendo ser definidas como senso comum, imagens,
concepcdes e visdo de mundo que os atores sociais possuem sobre a realidade
(Minayo, 1994; Moscovici, 2003). Por sua vez, a defini¢do classica de representacdes
sociais: “sdo modalidades de conhecimento pratico orientadas para a comunicagao e
para a compreensdo do contexto social, material e ideativo em que vivemos”. Estas
sdo socialmente elaboradas e compartilhadas, contribuindo para a construgdo de uma
realidade comum, que possibilita a comunicacdo, onde o sujeito é responsavel pela
construcdo da realidade enquanto um sujeito social, desta forma, as representagdes
séo sempre construcdes contextualizadas (Spink, 1993).

Com a intencdo de aprofundar e enriquecer 0 debate sobre a tematica do
processo de construcdo do SUS e o envolvimento dos usuarios no mesmo, este artigo
tem como objetivo analisar as representagdes sociais do SUS e do PSF, pelos atores
usuarios efetivos deste sistema sanitario. Esta analise possibilitard a compreensao de

como tais representagdes sdo produzidas, atualizadas ou transformadas e,
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conseqiientemente, como podem contribuir para o planejamento de acdes que
possibilitem o desenvolvimento de estratégias de empoderamento/libertagdo da
populacdo e a transformacdo destes importantes atores sociais no processo de

formulacdo de politicas de satde no &mbito municipal.

Sujeitos e Métodos

Este estudo situa-se no campo da pesquisa social e utiliza, primordialmente, o
referencial tedrico metodoldgico instrumental da pesquisa qualitativa, entendida
como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as reacdes, e as estruturas sociais, sendo estas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgfes
humanas significativas. Tem-se entdo uma abordagem que aprofunda o carater do
social e as dificuldades do conhecimento parcial e inacabado (Minayo, 1994, 2005).

Ao assumir como hipdtese norteadora deste trabalho, que a consciéncia social
de que a concretizacdo do direito a satde, so se da pela construgdo da cidadania, pelo
consequiente empoderamento/libertacdo da populacdo usuéria do sistema e, pela
criacdo de espacos publicos que permitam tais a¢fes. Direcionou-se a investigacao
para uma abordagem social qualitativa e quantitativa, possibilitando assim, medir os
processos e, a0 mesmo tempo, compreender e interpretar como o0s atores se
entrelacam em seu contexto social. Esta estratégia metodologica é conhecida como
Triangulacdo de Métodos, onde os investigadores trabalham com a dialética de
contrarios, exercendo o dialogo teorico e pratico (Minayo, 2005).

Esta estratégia foi utilizada para a analise das representacdes sociais dos
atores entrevistados sobre o SUS e PSF, na tentativa de absorver a representacao
particular desse processo de construcdo social a respeito de um sistema sanitario
socialmente valorizado de acordo com a posi¢do da sociedade e seus interesses
especificos; trazendo a tona a emocao, o entendimento e o sentimento que 0s sujeitos

sociais ddo a sua realidade.

Descrig¢éo do universo estudado

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a setembro de 2006, no

municipio de Teixeiras, localizado na Zona da Mata de Minas Gerais. Este municipio
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apresentou no ano de 2000, uma populagéo residente de 11.149 habitantes, sendo
considerado dessa forma como um municipio de pequeno porte, segundo 0s
parametros classificatorios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Segundo dados do mesmo Censo, a maioria dos municipios brasileiros (90,47%), isto
é, 4.982 municipios sdo considerados de pequeno porte, cuja populacdo é de até
50.000 habitantes (IBGE, 2007).

No que se refere as condi¢cBes socioeconémicas, observa-se que a taxa de
analfabetismo deste municipio € de aproximadamente 4% na populacdo com 18 a 24
anos e de 17% na populacdo adulta com mais de 25 anos no ano de 2000
(PNUD/IPEA/FJP, 2000), destaca-se que internacionalmente niveis de analfabetismo
acima de 5% sdo considerados inaceitaveis (RISPA, 2002).

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: agricultura, pecuéria,
silvicultura e exploracédo florestal. A renda per capita média é de R$171,89 (cento e
setenta e um reais e oitenta e nove centavos), sendo que o0 nimero de pessoas que
vivem a baixo da linha da pobreza, neste caso definida como pessoas que vivem com
renda per capita domiciliar inferior a R$75,50 (setenta e cinco reais e cinquenta
centavos) o equivalente a meio salario minimo vigente no periodo de 2000 é de
46,1% (PNUD/IPEA/FJP, 2000).

Em relacdo & cobertura do PSF, segundo dados oficiais do Ministério da
Salde, este programa abrange 94,82% da populacdo do municipio de Teixeiras,
sendo que funcionam no municipio ao todo, quatro equipes de PSF (Brasil, 2007).

Diante destes dados, acredita-se que a realidade estudada possa ser
extrapolada para muitos municipios brasileiros que apresentam caracteristicas
socioecondmicas e demograficas semelhantes ao universo estudado. Desta forma,
espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir para o trabalho de
diversos profissionais, gestores e pesquisadores que lidam com cotidiano do SUS em

todo pais.

Atores sociais estudados

Dada a dificuldade encontrada em se delimitar o todo representado pela
amostra (Becker, 1999), uma vez que 0s usuarios do PSF nem sempre sdo um
conjunto homogéneo, optou-se por entrevistar os usuérios que frequentam as
atividades desenvolvidas pelo Programa de Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao

Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Acredita-se que estes, por serem usuarios efetivos

7l



do PSF (longitudinalidade da atencao®), estido mais capacitados para avaliar de forma
mais expressiva a realidade das acdes desenvolvidas. Da mesma forma, espera-se que
estes usuarios apresentem um conhecimento impar sobre o SUS e o PSF, uma vez
que estes freqlientam a unidade de salide no minimo duas vezes ao ano, isto é, sao
agendadas consultas no minimo, de seis em seis meses, além da possibilidade de
estarem participando de atividades educativas desenvolvidas pela equipe (Brasil,
2001).

Neste sentido, o grupo em estudo foi formado de 136 usuérios das unidades
de saude da familia (USF) do municipio (11% dos cadastrados no HIPERDIA e que
realizavam acompanhamento nas quatro USF), selecionados de forma aleatoria

durante os atendimentos e atividades realizadas na USFs.

Coleta e Analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada, que foram
gravadas, facilitando assim a analise posterior. A conducdo das entrevistas se deu
com a utilizacdo de um roteiro com perguntas previamente formuladas. Entretanto,
durante o processo interativo de campo, determinados temas ndo previstos acabaram
sendo incorporados ao estudo devido sua alta significancia em relagdo aos sujeitos
estudados, uma vez que na abordagem qualitativa ndo se quantificam resposta e sim,
busca-se apreender as percepcdes de mundo — no caso as representacdes sociais —
dos entrevistados. Desta forma, a unidade de significacdo se constréi por significados
gue conformam uma ldgica existente no proprio grupo ou mesmo, suas maltiplas
I6gicas existentes (Minayo, 1994, 2005).

O metodo adotado para compreensdo dos dados fornecidos pelas entrevistas
foi a analise de contetdo, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem o grupo estudado e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo, pode ser
relevante segundo o objetivo do estudo (Bardin, 1977). Pode-se afirmar que, de
acordo com Bardin (1977), a andlise de conteddo é a técnica de andlise das

comunicacfes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de

® Longitudinalidade, no contexto da atencdo primaria, é uma relacdo pessoal de longa duragdo entre os
profissionais de salde e os usuarios em suas unidades de salide; caracteristica que é uma parte crucial da
atencdo primaria. Ter acdo longitudinal significa que aqueles individuos na populagdo identificam a
unidade basica de saude - PSF, como “sua”; que a equipe multiprofissional, reconhece, pelo menos
implicitamente a existéncia de um contrato formal ou informal para ser a fonte habitual de atencéo
orientada para a pessoa (ndo para a doenga); e que esta relagdo existe, por um periodo de tempo definido
(Starfield, 2004).
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descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgéo
dessas mensagens.

Destacamos que na apresentacao das falas transcritas foi respeitada a grafia e
a sintaxe utilizadas pelos entrevistados. Objetivando preservar a identidade dos
entrevistados foram colocados no final das falas os nimeros dos questionarios.

Respeitando os aspectos éticos, conforme Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (aprovado
Of.Ref.N° 010/2006 de 27/03/2006) e todos os entrevistados assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido que continha informacdes sobre o estudo.

Resultados

Perfil socioeconémico dos usuarios

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados visando
descrever o perfil socioecondmico do grupo estudado. Dos 136 entrevistados a idade
variou entre 28 e 85, sendo que a idade média encontrada foi de 60 anos (£10,59) e,
53,7% do total apresentavam 60 anos ou mais. Houve predominio do sexo feminino
(77,9%). Destaca-se que 42,6% dos atores entrevistados ndo tinham renda fixa,
44,9% eram aposentados ou pensionistas e apenas 12,5% tinham emprego formal. A
renda familiar mediana foi de R$ 450,00 (minimo R$100,00 e maximo R$3.500,00),
sendo que 54,4% dos entrevistados apresentaram renda per capta inferior ou igual a
1/2 salario minimo, considerados assim como situadas abaixo da linha da pobreza
(PNUD/IPEA/FJP, 2000). As profissdes que mais se destacaram foram: donas de
casa (45%) e trabalhadores rurais (32,4%). Quanto a escolaridade, 86% dos

entrevistados tinham quatro anos ou menos de estudo.

Representaces sociais dos usuarios sobre o Sistema Unico de Satde

Na Figura 1 podem ser observadas as representacfes sociais dos usuarios

entrevistados sobre o SUS; deve-se pontuar, entretanto, 4,7% destes ndo sabiam
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descrever de forma espontanea o que significava para ele o SUS. Diante da realidade
encontrada no universo em estudo, tem-se que as diferentes nocGes e representacoes
sociais sobre o SUS compdem um espaco global, em que co-existem quatro
subespacos que representam as principais caracteristicas discursivas dos usuarios.
Nestes subespacos se produziram e condensaram diferentes nogfes parciais sobre o
SUS.

No eixo y, apresenta-se na parte superior visdes positivas sobre o SUS e na
parte inferior visdes negativas. Nota-se que boa parte dos discursos (48,5%) tiveram
conotagdes positivas em relacdo ao SUS, como por exemplo, o fato de receber
atendimentos gratuitos; ressaltando, que apenas 9,6% de todos os atores
entrevistados tinham a concepcdo do SUS como um sistema de salde universal.
Entre os entrevistados que apresentavam visdes negativas do SUS, destaca-se 0
predominio de representacfes deste como um “plano de salde para pobres”.

No eixo x apresentam-se percepcdes sobre focalizacdo e universalizacdo’ do
SUS. Observa-se entdo, que o olhar do usuario sobre o SUS ainda é bastante
centrado na focalizacdo, principalmente no que se refere a realizagdo de
procedimentos assistenciais, como consultas e ao fato do SUS ser representado como
um “plano de saude para os pobres”. Abaixo serdo descritas algumas falas que

ilustram a representagéo por parte dos entrevistados de um SUS focalizado:

““eu sou pobre, ndo tenho posses, isso pra mim é uma dadiva de Deus, eu
venho aqui e sou muito bem atendido, faco minhas consultas, pode até
demorar um pouco as vezes, mas é bom demais, afinal de contas eu nao
pago nada...””(51)

““€ uma coisa boa demais para os pobres fazerem consultas e receberem

remédios”(20)

Dos entrevistados, 14,7% né&o sabiam definir/informar o que vem a ser o SUS.
Um aspecto importante a ser ressaltado no estudo é que apesar de todos o0s
entrevistados serem usuarios das USFs do municipio, 23,5% afirmaram que néo
utilizavam o SUS, o que traduz também o desconhecimento sobre o sistema

sanitario.

" A focalizacdo deve ser entendida como uma estratégia utilizada para fazer frente as restricdes
monetarias e fiscais impostas pela nova ordem econdmica global. Traduzida na area social pela
formulagdo de politicas orientadas pela focalizagdo dos gastos aos segmentos mais pobres da
sociedade, caracterizando-se como “pacotes basicos” de atencdo médica para pobres, contraditdrios
aos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS (Cohn, 2005; Paim, 2001). A
universalizacdo representa a possibilidade de ampliacdo do direito de cidadania para toda a populacéo,
independente de sua situacdo ocupacional e o atendimento integral das acfes de salde tanto
preventiva como curativas (Cotta et al., 1998).
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Em relagdo a qualidade 71,3% dos entrevistados consideram o SUS como
Otimo ou bom, destacando que a grande maioria destes entrevistados (92%)
representava o SUS como um local de atendimento e/ou um “plano de salde para 0s

pobres”.

Representacdes sociais dos usudrios sobre o Programa de Saude da Familia.

O PSF é a estratégia de reorganizacdo do SUS podendo representar um
importante instrumento para a mudanga da praxis em saude visando o
empoderamento/libertagdo da populacdo. Neste sentido, um dos objetivos deste
estudo foi analisar as representagdes dos usuarios entrevistados em relacdo ao PSF.

As representacdes do PSF foram semelhantes a do SUS, onde o PSF para
64% dos entrevistados foi representado como um local para a realizagédo de
consultas, controle e continuidade do tratamento, conceitos ainda muito centrados no
modelo biomeédico da assisténcia (Quadro 1). A seguir sdo apresentadas algumas

falas dos usuarios que ilustram a situacéo descrita:

“Para mim o PSF é como se fosse um hospital onde fazemos as consultas,
deixando o antigo hospital sé para as emergéncias’ (8)

“... 0 agente passa l4 em casa e pergunta se eu preciso de consulta... ele
me entrega o papel e eu posso vir aqui no dia certo e saber que vou ser
atendido, sem fila e sem demora...”” (32)

““nossa aqui é o lugar onde consegui controlar minha pressao e a glicose,
antes eu esperava passar mal para ir no hospital, agora se ndo venho a
uma consulta o agente de salde vai 14 em casa e cuida de mim. Ai venho de
3 em 3 meses, porque aprendi que assim é melhor pra minha saude”(49)

Um ponto curioso a se destacar, € o fato de 1,5% dos entrevistados
associarem o PSF aos partidos politicos: “ eu ndo gosto de me meter em politica,
vocé sabe como € cidade pequena, esse negécio de PFL e PT s6 da confusao, nem
consigo entender isso...”” (88) onde o entrevistado confunde a sigla do PSF, com a do
Partido da Frente Liberal (PFL).

Nota-se que 16,8% dos usuarios identificam a importancia do PSF no
processo de reestruturacdo do sistema sanitério brasileiro, onde esta estratégia passa
a representar a porta de entrada do sistema sanitario e uma mudanca na praxis em

saude, fortalecendo o vinculo entre a populacédo e a equipe; privilegiando acdes de
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promocao da saude e prevencdo de doencas, representando um modelo de atencao a
salde centrado no usuario e em suas necessidades, conforme pode ser identificado

nas falas que destacamos a seguir:

“E uma equipe multiprofissional que atua para a melhoria da satde da
populacéo, funciona em funcdo da populacéo, aqui ele conseguiu reduzir a
mortalidade e levar informacéo a populacdo, mas ainda tem muita gente que
nao se envolve, mas os profissionais do PSF néo desistem.” (65)

““é 0 programa que trouxe maior acesso da populacao aos servicos de saude,
também trouxe mais informacao, maior cuidado com a salde e até diversao
para o povo, vocé sabe que aqui temos o forr6 da terceira idade? Nossa mas
como isso é bom, vamos 14, dangamos, medimos a presséo e nos divertimos”

3)

“é como se fosse uma familia que cuida da nossa saude, aqui eu me sinto
muito a vontade, sei que todo mundo me conhece e se preocupa comigo...”
(33)

Espera-se que o PSF funcione como um instrumento para o
empoderamento/libertacdo dos usuarios, transformando-os em sujeitos sociais ativos
no processo de construcdo de um projeto assistencial comum. Tendo como referéncia
esta perspectiva, perguntamos aos entrevistados se eles identificavam no PSF algum
mecanismo que o estimulasse a participar (como usuario) das acdes, atividades e
servigos de saude oferecidos a sua familia e & comunidade onde vive, favorecendo
assim o controle (como sujeito) sobre as acdes e decisfes que afetam a sua saude.

Os resultados demonstram que 86,8% dos entrevistados acreditam que o PSF
estimula sua participacédo nas atividades desenvolvidas. Entretanto, a grande maioria
justifica que a maior participacdo nas atividades do programa, esta ligada apenas ao
fato do agendamento prévio das consultas pelos ACS, facilitando assim seu acesso
aos atendimentos prestados pelos médicos das equipes. Destacamos que nenhum
entrevistado mencionou a possibilidade de participar como um ator ativo na
formulacdo de politicas e acdes de saude ligadas a comunidade onde vive. Ja em
relacdo a ampliacdo do controle sobre as decisdes e acdes que afetam sua saude,
72,8% dos usuérios afirmam terem se tornado sujeitos mais ativos em relagéo a sua
salde. Todos informaram que mudaram sua conduta individual e passaram a
controlar a dieta, os medicamentos, praticar atividade fisica e freqlientar mais as

consultas, o que pode ser visualizado por meio das falas destacadas a seguir:
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“agora com o PSF é mais facil de participar, eles marcam as consultas, eu
nem preciso mais vir pegar ficha aqui’” (11).

““agora venho ao médico quando estou passando mal, antes eu s ia para o
Hospital quando a coisa apertava. (125)

““aqui eu recebo mais atencdo e assim eu penso em vir mais aqui consultar,
em tomar os remédios na hora certa” (20)

“Com o Doutor eu aprendi a controlar aquelas coisas que podem atrapalhar
minha saude, antes eu nem pensava nisso... eu tomo remedio, faco
caminhada e mudei um pouco a alimentagéo.” (48)

Né&o obstante, os dados de nosso estudo apontam para o fato do PSF favorecer
apenas ao empoderamento individual dos usuérios, onde os mesmos relatam
mudancas em atitudes pessoais que poderiam causar danos a sua salde. Vale
ressaltar, que questdes relacionadas & libertacdo dos cidaddos visando sua incluséo
social como descrito por Paulo Freire e Amartya Kumar Sen — compreendendo o
empoderamento/libertacdo como a ampliacdo das possibilidades de controle dos
aspectos significativos relacionados a sua propria existéncia, constituindo em uma
excelente alternativa para a reducdo dos aspectos de inclusdo social e resgate da

cidadania — ndo apareceu nos relatos dos entrevistados.

Conselhos Municipais de Saude: o desconhecimento da populagdo desse espacgo
institucionalizado para o exercicio do controle social.

No contexto da participacdo do usudrio no SUS, os conselhos e as
conferéncias de salde sdo considerados como o0s espacos legalmente instituidos para
tal fim. Dentre os entrevistados, apenas 5,9% tinham conhecimento sobre o Conselho
Municipal de Saide (CMS) e sabiam o seu significado, mesmo que de forma

incompleta, como pode ser observado nos relatos a seguir:

“reunido de pessoas independentes para discutir questdes de salde,
infelizmente entram questBes politicas no meio”’(75)

“local para reivindicar as coisas que a satde precisa’(10)

““é 0 povo unido para mudar a saude”(133)
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Quando os entrevistados respondiam nao ter conhecimento sobre a funcédo do
CMS, esclarecemos a estes sobre o papel do conselho e, perguntavamos se estes
teriam vontade de participar das reunides. Como resultado teve-se que 53,7% dos
usudrios entrevistados afirmaram que gostariam de participar e 17,6% disseram que
talvez participassem das reunibes do mesmo, sendo que a falta de tempo foi o
principal obstaculo para a participacéo.

De toda forma, 89,7% dos usuarios julgavam importante a participacdo da
populacdo na tomada de decisdes sobre as acOes de salude do municipio. Destes,
54,9% acreditavam que as reunibes do CMS poderiam representar uma boa
oportunidade para que a populacdo conhecesse mais sobre o funcionamento do setor
salide no municipio; 24,9% acreditavam que 0 povo seria capaz de auxiliar o gestor
municipal na tomada de decisdo em saude; 15,9% acham que o povo é o principal
interessado e realmente deve participar das reunides; e 4,4% acreditavam que
realmente seria importante a participacdo da populacdo nestas reunides, entretanto,
ndo acreditam na possibilidade concreta dos politicos permitirem a participacdo da

populacédo, conforme pode ser observado nas falas destacadas a seguir:

“Todos devem ir para saber o que acontece na cidade’ (110).

“O povo precisa saber que existe esse tal de conselho.... 14 é um lugar que
todos podem ver 0 que esta acontecendo no municipio e ajudar a encontrar
saida para os problemas” (65).

“Porque é de interesse de todos nos, temos que lutar pelos nossos beneficios
e direitos” (33).

““O povo deve participar, este € um principio da democracia, infelizmente no
Brasil ndo temos uma verdadeira democracia, pois os politicos nos séo
impostos e ndo existe espagos para participar, na verdade eles ndo querem
que o povo participe, preferem que continuem todos alienados™ (75).

“Realmente eu acho isso muito importante, mas também acho dificil de

acontecer... Vocé acredita que os prefeitos vao deixar o povo opinar? Ele tem
que ter muita boa vontade... 0 que eu sei € que a unido faz a for¢a™ (13).

Discussao

Ao avaliarmos de forma global os dados encontrados, observamos que a
representacdo social dos usudrios referente ao SUS encontra-se ainda marcada por

uma visdo focalizada e assistencialista da atencdo a saude, destacando-se que a
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concentracdo dos recursos publicos apenas para o atendimento dos segmentos mais
pobres e excluidos da sociedade. Essa visdo pode estar associada ao
desconhecimento da sociedade de seu sistema sanitario, uma vez que para muitos,
salide ndo é vista como um direito do cidadao, retratando assim, a falta de tradi¢do do
povo brasileiro no exercicio da cidadania (Siqueira-Batista, 2007), deixando de lado
a possibilidade de atuar como protagonista na construcdo e aprimoramento do
sistema.

Pode-se identificar essa realidade também na analise dos dados do
levantamento realizado pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Satide (CONASS),
onde apenas 35% dos cidaddos entrevistados souberam citar, espontaneamente, com
precisdo, o gque significa “SUS”, sendo que mais de 55% admitiram ndo conhecer o
significado. (Brasil, 2003).

De toda forma, apesar da situacdo encontrada tanto nesse estudo quanto no
estudo do CONASS, ndo se pode deixar de destacar o notério avanco legal
representado pela criagdo do SUS no Brasil, principalmente quando se pensa nos
direitos sociais conquistados pela populagdo. Entretanto, é igualmente importante
destacar que a instituicdo desse sistema se deu numa época em que a populagdo ainda
carregava as marcas de um contexto autoritario, repressor e de baixa percepcao
politica (Magalhaes, 1997; Carvalho, 2001). Assim, o resultado da implantacédo desta
politica no Brasil, ainda ndo foi consagrado por toda a populacdo; uma vez que
grande parte dos cidaddos ainda se situa a margem da comunidade politica, o que
certamente tem implicacfes em nosso padrdo de intervencgdo publica e participacdo
social.

A visdo focalizada do SUS representada pela populacdo usuaria entrevistada,
é o retrato da pratica de implantacdo do sistema sanitario; onde este foi alvo das
tensdes provocadas pelas ‘externalidades’ advindas dos ajustes econémicos e
politicas neoliberais no Brasil, que geraram tensdes e conflitos entre os distintos
atores envolvidos na area da saude (Correia, 2005).

A realidade vivenciada, na implantacdio do SUS, levou a uma
“universalizacdo excludente”, ou seja, juntamente com 0 acesso aos Servigos de
salde a toda a populacdo, independente da sua posicdo no mercado formal de
trabalno — ao menos assim esta escrito na lei... —, ocorreu a precarizacdo destes
servigos, resultando na exclusdo das camadas mais bem remuneradas da sociedade
para o sistema privado (Faveret Filho & Oliveira, 1990; Cotta et al., 1998; Mendes,
2006).
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De forma mais ampla, o que ocorreu no Brasil foi a combinagdo entre
focalizacdo e universalizacdo, configurando perigosamente, a focalizagdo como uma
estratégia de implantacdo da universalizacdo. Assim, na década de 90 é formulado e
implantado o PSF, enquanto uma estratégia para a mudanca na prépria logica do
modelo de atencdo a salde vigente no pais. Uma vez que, a priorizacdo da atencao
basica € recomendada para os paises com niveis elevados de pobreza e desigualdade
de distribuicdo de renda, como o caso do Brasil, na perspectiva de garantir niveis
minimos de atendimento de servicos basicos (Almeida, 2003). Desta forma, o PSF
oriundo de uma exigéncia de mercado é transformado em um instrumento para se
garantir a universalidade de acesso aos servicos de saude da populacéo (Conh, 2005),
mesmo que num primeiro momento apenas as classes mais excluidas da sociedade
tenham um maior contato com esta estratégia.

Neste momento, se faz necessario levantar um grande problema do SUS, que
é a necessidade de garantir um minimo basico, e hierarquizar o sistema, assegurando
a atencdo integral — de promocao, prevencdo e cura. A realidade que se observa é de
uma tendéncia a especializagdo do SUS em tecnologias de cuidados de baixa
complexidade, como as da atencdo béasica (Bahia, 2001), as quais vem
paulatinamente se somando uma rede publica de hospitais de pequeno porte e baixo
grau de complexidade. Enquanto, o setor privado, mais dinamico, passa a priorizar 0s
segmentos de atencdo de média e alta complexidade mais bem remunerados pela
tabela SUS e mais valorizados por compradores de planos de salde privados (Cotta,
et al., 1998; Santos & Gerschman, 2004). Assim, temos um SUS pobre para 0s
pobres e um SUS rico para os ricos e médios-altos.

Diante das representaces dos usuarios sobre o PSF, observou-se que grande
parte dos entrevistados ainda apresenta conotac¢des fortemente centradas no modelo
biomédico de atencdo, ndo absorvendo assim a idéia da mudanca na préxis em saude
trazida pela implantacdo do PSF em todo o pais. Assim, para eles, o PSF continua a
ser 0 “posto de saude”. Segundo Merhy (1999), um dos grandes desafios para a
mudanca do paradigma sanitario, refere-se a possibilidade de se atuar em um terreno
de politicas e organizacGes, fortemente instituido pela presenca de forcas politicas
hegeménicas e coorporativas muito bem estruturadas historica e socialmente, como
no caso dos modelos médicos e sanitarios de intervencdo em salde.

Ao assumir a mudanga no paradigma assistencial, passando de um eixo
curativo para o0 preventivo e que visa a promocao da saude, da agdo monossetorial

para a intersetorial e, da exclusdo para a universalidade, o PSF pode se tornar um
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instrumento chave para o empoderamento/libertacdo da populacdo, fato este
evidenciado ainda de forma incipiente no presente estudo.

Para Bossi e Mercado (2004), faltam a populacdo questdes que véo além da
necessidade de um diagndéstico do que é direito dos cidaddos em salde, é preciso que
se tenham reivindicacGes, ou seja, que 0s usudrios acreditem na possibilidade de
transformacéo da realidade vivida. Diante dessa realidade o PSF pode assumir uma
funcdo primordial na transformacéo da sociedade, uma vez que, pode possibilitar aos
individuos e a coletividade o desenvolvimento de competéncias para participar da
vida em sociedade, incluindo habilidades e pensamentos reflexivos, saindo assim de
uma situacao de resignacédo e acomodacdo em relagéo a realidade vivida.

Esta questdo nos remete a discussdo do porque alguns individuos acabam por
néo reivindicarem os seus direitos, desta forma tomamos emprestadas as palavras de
Amartya Sen, para descrever a situacdo de resignacdo a qual a populagdo pode se
encontrar em determinados momentos e seu cotidiano:

“Os fracassados e os oprimidos acabam por perder a coragem de desejar
coisas que outros, mais favoravelmente tratados pela sociedade, desejam
confiantemente™ (Sen, 1990).

Num contexto onde as desigualdades® e privacdes estdo arraigadas as pessoas
ndo continuam lamentosas e pesarosas todo o tempo. Na verdade iniciam um
processo de realizar grandes esforgos para conseguirem tirar prazer de pequenas
dadivas oferecidas a eles, reduzindo assim, seus desejos pessoais a modestas
proporc¢des de beneficios que Ihes sdo oferecidos (Sen, 1990).

N&o obstante, a inser¢do de praticas que visem o empoderamento/libertacao
do cidaddo podem vir a reverter essa situacao. Para o0 sucesso desta proposta se faz
necessario que o cidaddo passe a ser o centro do modelo de prestacdo de cuidados em
salde, implicando na necessidade de se criar condi¢Ges para que o cidaddo tenha
possibilidade de se expressar e transformar a realidade vivida; levando a uma nova
distribuicdo de deveres e direitos entre o Estado e a sociedade, redimensionando a
questdo da participacdo, que passa a ser entendida como pré-requisito institucional e
politico para a definicdo da “salde que queremos”. Esta ndo é apenas uma

circunstancia desejavel, mas uma condicdo indispensavel para a viabilidade e

® para Amartya Sen, as pessoas devem ser recompensadas por certas desigualdades nas quotas de
recursos que dispdem para levar a cabo planos de vida e realizar o que valorizam. Assim a sociedade
deve recompensar seus membros por desigualdades pelas quais ndo podem ser responsabilizados e
que terminam por causar resultados indesejados.
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efetividade das politicas publicas de saude realmente fundamentadas nos principios
doutrinarios do SUS (Buss, 2000).

Esta abordagem trabalha a nocdo de poder como um recurso distribuido de
forma desigual na sociedade (Deleuze, 1992; Foucault, 1996) e uma questio
geradora de conflito, na qual convivem visdes potencialmente criativas e
transformadoras com elementos de conservacédo do status quo. Parte do paradigma de
que a sociedade é constituida por diferentes grupos de interesse, com niveis
diferenciados de poder e de controle sobre os recursos, fazendo com que processos
de empoderamento levem a redistribuicdo de poder e a inclusédo social/libertacdo
(Carvalho, 2004; Freire, 2004).

Assim, é interessante ressaltar a importancia do desenvolvimento de préaticas
democréticas no processo de trabalho em salde, na medida em que a participagdo
ndo € um conteldo que se possa transmitir, tampouco uma destreza que se possa
adquirir pelo mero treinamento, mas, outrossim, uma mentalidade e um
comportamento a ser construido pela reflexdo critica e pelo amadurecimento do
cidaddo. De fato, a participacdo ¢ uma vivéncia coletiva e ndo individual, de modo
que somente se pode aprender na praxis grupal e sO6 se aprende a participar,
participando (Bordenave,1983). Os limites para o processo de participacdo nao se
dao apenas por falta de infra-estrutura e recursos, mas pela falta de uma cultura de
participacdo, uma cultura civica, assim como uma falta de vontade politica para que a
cidadania de fato seja exercida. Para que se fomente a participacdo social é essencial
a acumulacdo de experiéncias bem sucedidas de unido e cooperacdo entre 0s
cidadaos e o Estado que reforcem condutas de confianca reciproca (Crevelim, 2005).

Finalmente, destaca-se o desconhecimento da existéncia do CMS por parte
dos entrevistados. Esta situacdo ja foi descrita na literatura como uma das principais
questBes que comprometem a atuacdo dos conselhos. Este desconhecimento é
oriundo principalmente da ndo divulgacdo das atividades e das iniciativas
relacionadas aos programas de saude ou com os problemas da comunidade. Esta
situacdo leva a um desconhecimento da populacdo, dos objetivos e das funcbes do
conselho, representando como resultado final uma baixa adesdo desta nos processos
decisorios. Vale ressaltar, que 0 CMS pode ser uma instituicdo muito valorizada por
aqueles que dele participam, mas desconhecido pelos demais cidaddos (Cotta et al.,
1998; Labra, 2005).

Entretanto julgamos necessario entender que a participacdo social ndo se

resume apenas as a¢des de compartilhar os espacos dos conselhos e outras instancias
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da esfera publica. Para que se obtenha a participacdo, é primordial que se desenvolva
uma cultura civica na qual surgem estruturas participativas organizadas
autonomamente na sociedade civil, este trabalho na base da sociedade é fundamental
para alimentar e fortalecer o controle social (Gonh, 2004). Entendendo que como um
processo social, a participacdo tem que ser gestada e amadurecida, é valido ressaltar
a falta de tradicdo do nosso povo em movimentos sociais e no exercicio da cidadania
(Siqueira-Batista, 2005).

Ponderac6es Finais

Diante da realidade vivenciada, tem-se que o SUS ainda é visto de forma
focalizada por muitos dos usuarios entrevistados e, que esta realidade ainda se
distancia do verdadeiro exercicio da cidadania, idealizado com a criacdo desse novo
modelo de saude. Destarte, vale ressaltar a necessidade de que se criem
possibilidades efetivas para que a populacdo seja participante ativa do processo de
construcdo de um projeto comum, fundamentado nos ideais democraticos do SUS,
criando desta forma, espacos de empoderamento/libertacdo dos usuarios.

No campo da salde publica, a participacdo popular se faz de extrema
importancia, devido ao fato de que s6 é possivel alcancar a qualidade nos servigos e
acOes de saude com a participacdo de uma coletividade capaz de apontar 0s
problemas e as solucBes relativas as suas demandas, permitindo o avan¢o na
consolidacdo de um SUS verdadeiramente universal, humanizado e acolhedor,
transcendendo a idéia corrente de um sistema focalizado que presta consultas
gratuitas a populacéo carente.

Por fim lanca-se a seguinte questdo: Afinal, de quem é o SUS?

O SUS é de todos, é de cada um dos cidaddos que vivem, nos diferentes
municipios brasileiros, afirmativa inscrita na propria historia do sistema, na medida
em que este nasceu de uma demanda do povo brasileiro por um pais mais justo,
solidario e equitativo, sendo, portanto, a expressdo maior de uma politica
democratica e social; resta, portanto, que cada um ocupe 0s espacos institucionais de
participacdo, ou como diria Jodo Cabral de Melo Neto, cantado por Chico Buarque,
que cada um dos cidad&os brasileiros repense e tome posse da “parte que lhe cabe

neste latifundio”...
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Figura 1 - Subespagos construidos a partir das representagdes sociais do Sistema
Unico de Saude dos usuarios do PSF, Municipio de Teixeiras-MG (2006).

*Adaptado e modificado de Conde & Concha, 2000

Quadro 1 — Ndcleos de sentido sobre o PSF, conforme o relato dos usuarios do
HIPERDIA do municipio de Teixeiras - MG (2006).

Representacdo dos usuarios sobre o Programa de Salide da Familia
Modelo Usuario-Centrado Modelo Biomédico Programa Focalizado | Desconhecimento
Conceito % Conceito % Conceito % Conceito %
Porta de Loca}l que
entrada do possibilita Plano de
suUs/ realizacdo de Satde néo sabe
mudanga 88 consultas, 0 64,0 para 44 definir 103
no foco da controle e Pobres
atencdo continuidade
do tratamento
Possibilita
u\r/Ti]nlelc? r Lgs(;?:)ﬁﬁz Atende a Partido
8,0 POSSIDI 2,3 Zona 07 u 15
entre a prevencao de Politico
~ Rural
populagdo doencas
e a equipe

94



CONCLUSOES GERAIS

Diante da realidade vivenciada no municipio estudado, observa-se que a
possibilidade de uma gestdo participativa no SUS, todavia ndo se consolidou como
uma pratica efetiva de gestdo publica. O que se tem na verdade € um grande
desconhecimento das diretrizes e principios do SUS, sendo esse desconhecimento
retratado tanto na fala dos conselheiros, quanto dos usuarios.

Diante da realidade vivenciada, ressalta-se a necessidade de maior
empoderamento/libertacdo® da populacdo, visando construir possibilidades efetivas
para que a populacdo seja participante ativa do processo de construcdo de um projeto
assistencial comum, realmente fundamentado nos ideais democraticos do SUS, sendo
0 PSF estrategicamente importante na transformacéo desta realidade.

Entretanto julga-se necessario entender que a participacdo social ndo se
resume apenas as acdes de compartilhar os espacos dos conselhos e outras instancias
da esfera publica. Para que se obtenha a participacéo, é primordial que se desenvolva
uma cultura civica na qual surjam estruturas participativas organizadas
autonomamente na sociedade civil. Este trabalho na base da sociedade é¢ fundamental
para alimentar e fortalecer o controle social, tendo claro que como um processo
social, a participacdo tem que ser gestada e amadurecida. N&o pode-se esquecer
porém da falta de tradicdo do povo brasileiro em movimentos sociais e no exercicio
da cidadania.

Entendendo que o SUS é de todos, ou seja, € de cada um dos cidaddos que
vivem, nos diferentes municipios brasileiros. O SUS nasceu de uma demanda do
povo brasileiro por um pais mais justo, solidario e equitativo, sendo, portanto, a
expressao maior de uma politica democratica e social; resta, portanto, que cada um
ocupe 0s espacos institucionais de participacdo, ou como diria Jodo Cabral de Melo
Neto, cantado por Chico Buarque, que cada um dos cidaddos brasileiros repense e
tome posse da “parte que Ihe cabe neste latifundio”.

Uma das possibilidades para a mudanca dessa realidade seria a realizacdo de
praticas educativas, compreendidas como uma pratica para 0 empoderamento e
libertacdo dos atores socais envolvidos nesse contexto, sendo este € um processo
continuo e participativo. Essa acdo estratégica vislumbraria, aléem do repasse de

informacdes essenciais sobre as leis que regem o SUS, a consolidagdo e compreensao

° No presente estudo, utilizamos o binémio empoderamento/libertacdo como forma de ampliar o
entendimento de empoderar-se.
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de que a participacdo popular € um processo que se constroi, diante da magnitude de
criacdo de uma nova cultura politica democratica, em oposicdo a cultura de
“exclusdo” criada historicamente pelas elites dominantes em todo o pais. O que
seguramente estimularia a uma nova postura do ser diante de seus problemas, de seu
tempo e de seu espaco, onde mesmo seria convidado a debater e analisar seus
problemas, onde o proprio se torne protagonista da construcdo de sua historia.
Destaca-se, entretanto que é primordial promover essa mudanca de atitude, tendo
como foco, ndo apenas os membros do conselho, mas 0s usuarios, gestores e
profissionais de saude, em suma, € necessario a existéncia de estratégias que visem 0
empoderamento/libertacdo de todos os atores sociais interligados no processo de

construcdo e consolidacdo do SUS.
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ANEXO |

QUESTIONARIO POPULACAO USUARIA DO PSF

Data da Avaliacdo: / /

Questionario n°:
Equipe do PSF:

1 - Identificacdo do Entrevistado:
1.1- Nome:

1.2- Enderego:
1.3- Bairro: 1.4- Tel:
1.5- Zona: ( ) Urbana ( ) Rural

1.6- Sexo: () masculino () feminino

1.7- Idade:

1.8- Escolaridade: anos completos de estudo

1.9- Profissao:

1.10- Tém trabalho fixo? ( ) sim ( ) ndo ( ) trabalho temporéario ( ) aposentado
1.11- Renda mensal do entrevistado (R$):
1.12- Renda da Familia (R$):

1.13- N° de pessoas que contribuem p/ renda:

1.14- N° de pessoas que vivem desta renda:
1.15 - Participa de:

() Partido Politico () Campanhas Politicas () Atividades Culturais e Esportivas

() Cultos Religiosos (' ) Nenhuma () Outros

1.15.1 — Se sim, como atua:

2 —Conhecimentos em Relacao ao SUS e PSF:
2.1 - O que vocé entende por SUS?

2.2 -Vocé usao SUS? () sim ( )ndo () as vezes

2.2.1 - Se ndo, o que utiliza:

2.2.1 - Se sim, em que unidades de salide vocé é atendido pelo SUS?

( ) Hospital Local ( ) Hospital outro Municipio ( ) Posto de Saude Local
() PSF ( ) Consércio de Saude ( ) Outros

2.3 — Na sua opinido, o atendimento prestado pelo SUS é:

() 6timo () bom () razodvel () ruim
2.3.1 - Justifique:
2.4 - O que vocé entende por PSF?

2.5 - Na sua opinido, o atendimento prestado pelo o PSF é:
() étimo () bom () razoavel (') ruim
2.5.1- Justifique:

2.6 - A quanto tempo vocé freqiienta a unidade de satde da familia?
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2.6.1- Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé veio a unidade?

2.7 - Quais as atividades que vocé participa, no PSF?

2.8 - Como vocé avalia estas atividades:
() étimo () bom ( ) razoavel () ruim
2.8.1 - Justifique:

2.9 - Para vocé, mudou a atencdo a salide apds a implantagéo do PSF?

()sim ( )ndo ( )em partes ( ) ndo sabe responder
2.9.1 - Justifique:

2.10 - Vocé acredita que o PSF atende as necessidades da populacdo?

()sim ( )ndo ( )em partes () ndo sabe responder
2.10.1 - Justifique:

2.11 — Na sua opinido, o PSF investe na melhoria dos servigos de satde prestados?

()sim ( )ndo ( )em partes () ndo sabe responder
2.11.1 - Justifique:

2.12 - Na sua opinido, o PSF informa a populag&o sobre os servicos que presta?

()sim ( )ndo ( )em partes ( ) ndo sabe responder

2.12.1 - Se sim, como:

2.13 - Na sua opinido, o PSF contribui de alguma forma para que vocé participe (como usuario) das
acOes, atividades e servicos de saude oferecidos a sua familia e comunidade onde vive?
()sim ( )ndo ( )em partes () néo sabe responder

2.13.1 - Justifique:

2.14 — Na sua opinido, o PSF tem contribuido para que vocé tenha mais controle (como sujeito) sobre

as acdes e decisdes que afetam a sua satde? ( )sim ( )ndo ( )em partes ( ) ndo sabe responder
2.14.1 - Justifique:
2.15 - Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a participacdo da sociedade civil nas

decisdes relacionadas a salde tanto dentro do PSF quanto no municipio como um todo?

3. Instancias de Participagédo Popular:
3.1 - Tem conhecimento sobre a existéncia do CMS: ( ) sim ( ) ndo

3.1.1 - O que vocé entende por CMS?

3.2- Vocé sabe como funciona o CMS? () sim ( ) nédo

3.2.1 - Se sim, como?

3.3 - Vocé conhece algum conselheiro do seu municipio? ( ) sim ( ) néo

3.3.1 - Se sim, de que forma vocé o conheceu?

3.3.2 - Se sim, saberia informar qual categoria ele representa?

()sim () ndo

3.4 - Ja participou de alguma reunido do CMS? () sim ( ) néo

3.4.1 - Se sim, por que decidiu participar?

3.4.2 - Se sim, participou ativamente (verbalmente) da reunido? ( )sim () ndo

3.4.3 — Se ndo, tem interesse em participar das reunides do CMS? ( )sim ( ) ndo ( )talvez
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3.5 - Na sua opinido, o CMS contribui para a definicdo e desenvolvimento das politicas, acdes e
atividades de salde executadas? ( )sim () nao ( )néo sabe responder
3.5.1- Justifique:

3.6 - Na sua opinido, os conselheiros tém autonomia para influenciar nas decisdes tomadas pelo CMS?

()sim ( )néo ( )néo sabe responder
3.6.1- Justifique:

3.7 - Na sua opinido, as decisdes do CMS sdo acatadas pelo Secretario Municipal de Salde:

()sim ( ) ndo ( ) depende das decisdes ( )ndo sabe responder

3.8 - Como vocé vé a importancia da participacdo popular nas decisdes e acdes de salde necessarias

ao municipio:
() Muito Importante (' )Importante (' ) Pouco importante
() Indiferente (' ) N&o tem importancia () Né&o sabe responder

3.8.1- Justifique:

3.9 - Na sua opinido, as ac¢des planejadas pela SMS, visam a conquista de mais eleitores nas préximas

eleicdes? () sim ( )néo ( ) depende das aces ( )ndo sabe responder
3.9.1 - Justifique:

3.10 - Na sua opinido que acOes/atividades relacionadas a saide um bom prefeito deve realizar?

4. Problemas de Saude:
4.1- Quais os principais problemas de salde da localidade onde vocé vive (Liste em ordem de

prioridade) ?

4.2- Qual o motivo destas prioridades?

4.3- Quais seriam as possiveis causas destes problemas?

4.4- Como poderiam ser solucionados

4.5 - O que é feito no municipio para resolvé-1o?

4.6- Como a prefeitura atua frente a esta situacdo?

4.7- O que vocé entende por sadde:

OBS:
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ANEXO 11

QUESTIONARIO CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

Data da Avaliag&o: / /

Entrevistador

Questionario n°:

Categoria:

1 - Identificacdo do Entrevistado:
1.1 - Nome:

1.2 - Tel:

1.3 - Sexo: () masculino () feminino 1.4- Idade:

1.5 - Escolaridade: anos completos de estudo
1.x1- Trabalha na Prefeitura Municipal: ( ) sim () néo

1.6 - Profissao:

1.7 - Ha quanto tempo vocé trabalha nessa profissdo:

1.8 - Situacdo de Emprego: ( ) empregado ( )aposentado  ( )trabalho temporério ( )desempregado
1.9 - Renda mensal do entrevistado (R$):

1.10 - Renda da Familia (R$):
1.11 - N° de pessoas que contribuem p/ renda:

1.12 - N° de pessoas que vivem desta renda:
1.13 - Participa de:

() Partido Politico () Campanhas Politicas ( ) Atividades Culturais e Esportivas
() Cultos Religiosos () Nenhuma () Outros

1.13.1 — Se sim, como atua:

2- Informagdes relativas a sua atuagdo junto ao CMS
2.x1- O que vocé entende por CMS?

2.1 - Que categoria da sociedade representa no CMS:

2.2 - Vocé ocupa algum cargo nesta categoria que representa? () sim () ndo

2.2.1 - Se sim, qual?

2.2.2 — Se sim, qual o tempo que ocupa este cargo?

2.3- Vocé recebeu alguma capacitacdo especifica para se tornar conselheiro? ( )sim () ndo

2.3.1- Sesim qual?

2.3.2 — Ha quanto tempo ocorreu esta capacitagao?

2.3.3 - Qual o tempo de duragdo da capacitacdo?

2.3.4 — Quem promoveu essa capacitacido?

2.4 - Experiéncia como conselheiro:

( )1°mandato ( )2°mandato ( ) Outros, especificar

2.5 - Vocé ja atuou em outros conselhos diferentes do CMS? ( ) sim ( ) nédo

2.5.1 - Se sim, qual?
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2.6 - Como vocé foi escolhido para se tornar conselheiro do CMS?

() Eleicdo direta () Indicagdo pelo SMS
() Indicacdo da Associacao ( ) Indicado por algum politico
() Indicagdo pelo Prefeito () Indicagdo por um funcionario da Saude

() Outro, especificar

2.7 - Qual a periodicidade das reunides?

2.8 - Vocé recebe a pauta do tema da reunido antes da convocacao: ( ) sim ()ndo () asvezes
2.9 - Datas/horarios das reunides sao divulgados para a populacdo: ( ) sim ()ndo () asvezes

2.9.1 — Se sim, quais 0s meios sdo utilizados?

2.10 - E realizado um trabalho de conscientizagdo da populacao, por parte do CMS, sobre a existéncia
e atuagdo do mesmo: ( )sim  ( )ndo ( )em partes
2.10.1 - Se sim, como?

2.11 - Vocé repassa as informagdes das reunides a categoria que representa?
()sim ( )ndo () asvezes

2.11.1 — Se sim, como?

2.11.2 — Se sim, qual a periodicidade?

2.12 - Vocé consulta sua categoria antes de tomar decisdes no CMS? ( )sim () ndo () as vezes

2.12.1 - Se sim, como?

2.13 - Sua categoria se interessa pelos assuntos discutidos no CMS e pela sua atuagdo no mesmo?
()sim ()nao () asvezes

2.13.1 - Se sim, como?

2.14 - Como analisa a sua propria participacdo e influencia no CMS:

2.14.1- Quais sdo os principais obstaculos para a sua atuacao:

2.15 - No CMS a paridade é obedecida: ( ) sim ( ) ndo () em partes
2.16 - Na sua opinido, como se da a relacdo entre os representantes dos Usuarios e 0s representantes

das outras categorias?

2.17 — Na sua opinido, este segmento (usuarios) esta realmente capacitado para discutir questfes
relacionadas as politicas de satde? ( )sim () nao () as vezes
2.17.1 -Justifique:

2.18 - Na sua opinido, como é a relacdo entre os conselheiros e Secretario Municipal de Salde?

2.19 - Na sua opinido, como é a aceitacdo do CMS pela Prefeitura?

2.20 - E feito um acompanhamento, por parte do CMS, de todos os recursos da sadde recebidos pelo
municipio? ( )sim  ( )ndo  ( )em partes

2.20.1 - Se sim como é feito este acompanhamento?

2.21 - Existe no municipio um Plano Municipal de Saide? ( )sim () ndo
2.21.1 - Se sim, é realizada a comparac&o, por parte do CMS, do plano com o Relatdrio de Gestéo,
no intuito de avaliar o cumprimento das a¢des? ( ) sim ( ) ndo
2.21.2 - As acles propostas sdo cumpridas? ( ) sim () ndo
2.21.2.1 - Justifique:
2.22 - Na sua opinido, as agdes planejadas pela SMS, visam a conquista de mais eleitores nas

proximas eleicdes? ( )sim  ( )ndao () em partes ( )ndo sabe responder
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2.22.1 - Justifique:
2.23 - Na sua opinido que acGes/atividades relacionadas a saide um bom prefeito deve realizar?

3- Exercicio da Cidadania:
3.1 - Na prética, existe participa¢do popular no CMS? ( ) sim ( ) ndo
3.1.1 - Justifique:

3.2 - A sua participacdo no CMS contribuiu para despertar interesse por questdes ligadas:

3.2.1 - Aos direitos e deveres do cidaddo: ( )sim ( )ndo ( )empartes ( )ndo sabe responder
3.2.2 - A vida social da comunidade: ( )sim ( )ndo ( )em partes ( )ndo sabe responder
3.2.3 - A formulagéo das Politicas de Saude: ( ) sim ( )ndo ( )em partes ( )ndo sabe responder
3.2.4 - Ao funcionamento do governo local: ( ) sim () ndo ( ) em partes ( )ndo sabe responder
3.3 - Como vocé vé a importancia da participagdo popular nas acbes de salde necessarias ao
municipio: ( ) Importante () Pouco importante () Indiferente () N&o tem importancia
3.3.1- Justifique:

4. Conhecimentos em relagdo SUS e PSF

4.1 - O que vocé entende por SUS?

4.2 - Vocé usa 0 SUS? () sim ( )ndo () as vezes

4.2.1 — Se ndo, o que utiliza:

4.2.1 — Se sim, em que unidades de saude vocé ¢ atendido pelo SUS?

() Hospital Local () Hospital em outro Municipio ( ) Posto de Salude Local
() PSF ( ) Consércio de Saude ( ) Outros

4.3 — Na sua opinido, o atendimento prestado pelo SUS é: ( ) 6timo () bom () razoavel () ruim
4.3.1 - Justifique:
4.4 - O que vocé entende por PSF?

4.5 - Na sua opinido, o atendimento prestado pelo o PSF é: ( ) 6timo ( ) bom ( ) razoavel () ruim
4.5.1 - Justifique:

4.6 - Para vocé, mudou a atencdo a salide apds a implantagdo do PSF?
()sim ( )ndo ( )em partes ( ) néo sabe responder

4.6.1 - Justifique:

4.7 - Vocé acredita que o PSF atende as necessidades da populacéo?
()sim ( )ndo ( )em partes ( ) ndo sabe responder

4.7.1 - Justifique:

4.8 - Na sua opinido, o PSF investe na melhoria dos servicos de salde prestados?

()sim ( )ndo ( )em partes () ndo sabe responder
4.8.1 - Justifique:

4.9 - Na sua opinido, o PSF informa a populag&o sobre os servicos que presta?

()sim ( )ndo ( )em partes () ndo sabe responder

4.9.1 - Se sim, como?

4.10 - Na sua opinido o PSF contribui de alguma forma para que as pessoas participem (como
usuario) das ac0es, atividades e servicos de saude oferecidos a sua familia e comunidade onde vive?

()sim ( )ndo ( )em partes ( ) ndo sabe responder
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4.10.1 - Justifique:
4.11 — Na sua opinido, o PSF tem contribuido para que a populacdo tenha mais controle (como

sujeito) sobre as agdes e decisdes que afetam a sua saude?

()sim ()ndo ( )em partes ( )ndo sabe responder
4.11.1 - Justifique:

4.12 — Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a participacdo da sociedade civil nas

decisdes relacionadas a salde tanto dentro do PSF quanto no municipio como um todo?

4.13 — Na sua opinido, o PSF pode estimular a participagdo da populagdo, junto ao CMS?

5. Problemas de Saude:
5.1- Quais os principais problemas de salde da localidade onde vocé vive (Liste em ordem de

prioridade) ?

5.2- Qual o motivo destas prioridades?

5.3- Quais seriam as possiveis causas destes problemas?

5.4- Como poderiam ser solucionados?

5.5 - O que ¢é feito no municipio para resolvé-1o?

5.6- Como a prefeitura atua frente a esta situacéo?

5.7- O que vocé entende por salde:
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ANEXO 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

1. Titulo do estudo
Controle Social no Sistema Unico de Saude: Analise da Participacdo Social e o

Empoderamento da Populacdo — Municipio de Teixeiras - MG.

2. Objetivos do estudo
Analisar a experiéncia do controle social via Conselho Municipal de Saude —
CMS e compreender a representacdo social dos usuarios do Programa Saude Familia
- PSF, sobre a realidade do Sistema Unico de Sadde- SUS, no municipio de

Teixeiras-MG.

3. Local da execucao

Os dados serdo coletados no local de trabalho e/ou na residéncia dos
entrevistados, que sdo: os membros do conselho municipal de salde, os profissionais
de saude e a populagao.

Seré garantido ao participante: direito a qualquer esclarecimento sobre a pesquisa
em qualquer fase da mesma; direito de recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa; confidencialidade e anonimato: as
informacodes serdo sigilosas e os participantes ndo seréo identificados. Os resultados
da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para publicacdes e encontros cientificos,
tais como: monografias, dissertacOes, teses, artigos em revistas cientificas,

congressos e reunides cientificas.

4. Nomes e numero do telefone dos investigadores

Poliana Cardoso Martins

Rosangela Minardi Mitre Cotta - tel.: 31 3899 1278
Fabio Farias Mendes

Silvia Eloiza Priore

Sylvia do Carmo Castro Franceschini
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5. Critérios de inclusdo dos individuos
Todos os membros do conselho municipal de saide poderdo participar do
presente estudo e os usuarios do programa HIPEDIA das Equipes de Salde da

Familia.

6. Critérios de exclusao

O unico critério de excluséo sera a recusa do individuo em participar do estudo.

7. Criterios de atendimento e assisténcia assim como responsaveis
Os dados serdo coletados por um pesquisador devidamente treinado e

capacitado para a coleta dos dados.

8. Descricdo do estudo
O entrevistado serd informado sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa, 0s
métodos alternativos existentes e a garantia do sigilo das informacdes. Os
esclarecimentos serdo feitos em linguagem acessivel e estes terdo a liberdade em
negar a participacéo.

As entrevistas serdo realizadas com o auxilio de questionarios semi-
estruturados, sendo este espaco aberto para que 0s entrevistados expressem seu ponto
de vista em relacdo ao tema estudado.

Ser4 garantido ao participante: direito a qualquer esclarecimento sobre a
pesquisa em qualquer fase da mesma; direito de recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa; confidencialidade e anonimato: as

informacdes serdo sigilosas e os participantes ndo serdo identificados.

9. Beneficios para os individuos
Justifica-se este trabalho considerando-se a importancia de uma participacéao
social eficaz dentro do contexto do sistema sanitario brasileiro.
Diante do diagnostico, problemas e necessidades levantadas pretende-se,
realizar intervenc¢des visando garantir melhores condigdes de vida e salde para a

populacéo e fortalecer o Sistema de Sanitario local.

10. Riscos para os individuos

N&o existem riscos para os individuos.
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11. Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
A participacdo no estudo é voluntaria, sendo dado o direito a recusa, sem

prejuizos ou justificativas.

12. Direito dos individuos a privacidade
Os resultados do estudo serdo analisados e, aos envolvidos, sera assegurada a

privacidade.

13. Publicacéo de informac6es
Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financiadora e a equipe
envolvida na pesquisa. Na publicacdo destes dados serd mantido os direitos

assegurados nos itens 12 e 13.

14. Informacéo financeira

Os individuos ndo serdo remunerados pela participacdo, sendo esta voluntaria.

15. Dano a saude
Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa néo é de responsabilidade
da equipe, uma vez que a mesma ndo esta associada a nenhum dano a saude. Assim,
a equipe de trabalho fica isenta da obrigacao de tratamento de enfermidade durante o

estudo.

Eu, aceito participar

como entrevistado (a) da pesquisa acima referida.

Data: [/

Assinatura:
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