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RESUMO

A pesquisa teve como objetivos analisar as concepgdes que
os usuarios e trabalhadores do Programa Satde da Familia
de Fortaleza tém sobre participagio social e identificar
como a patticipagio social se efetiva no contexto da aten-
¢do basica a saude. Adotou-se a metodologia qualitativa,
tendo como técnicas de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada e o grupo focal. O estudo contou com 100
participantes, sendo 70 trabalhadores do Programa Sadde
da Familia e 30 usudrios. A analise do material empirico foi
orientada pela analise de conteudo, na modalidade tematica.
Os resultados revelaram que os participantes compreendem
a participacao social de forma critica, a qual configura uma
nova forma de relagio Estado/Sociedade, que possibilita
a democratizaciao das relacdes nos servicos de sadde, re-
conhecem os conselhos de sadde como espagos de gestio
compartilhada e revelam limites e possibilidades nas praticas
de participa¢io social no ambito da atencio basica.

PALAVRAS-CHAVE: Participa¢do Social. Programa
Saude da Familia. Conselhos de Saude.

INTRODUGCAO

O processo de implantacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) possibilitou a materializa¢ao dos idearios do movi-
mento de Reforma Sanitaria, os quais tornaram prementes a
(re) configuracdo dos modelos de atencio a saide até entao
vigentes e da l6gica de producio de servigos de saude.

No cerne das mudangas ocorridas na politica de saude
brasileira, apds a instituicio legal do SUS na Constituigio
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de 1988, reforcadas pela legislacio que o regulamenta,
tem-se redefinido as responsabilidades e competéncias de
cada esfera de governo e conferido ao municipio papel
central na gestdo do sistema local de saude. Neste cenario,
a participacdo da sociedade na sadde constitui estratégia
importante para fortalecer a descentralizacdo e universali-
dade do SUS, bem como para viabilizar a municipalizagido
da saude (AMANTINO-DE-ANDRADE; ARENHART,
2005; CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007).
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Para tanto, o Ministério da Saude tem empreendido
esforcos no sentido de avancar na consolidacio do SUS,
sobretudo no tocante a definicao das bases de financiamen-
to a municipaliza¢io e a ampliac¢io da cobertura das a¢oes
e servicos de saude, mediante o fortalecimento da aten¢io
bésica — proposta prioritaria nas politicas de saude.

Nesse sentido, ainda tem-se primado pela reorganizacao
da atenc¢do a saude a partir da reestruturacido da atengao
basica, adotando, como fio condutor da mudanca, a im-
plantagdo, desde 1994 em nivel nacional, do Programa
Saude da Familia (PSF) (JORGE ez al., 2007; CREVELIM;
PEDUZZI, 2005).

O PSF, ao apresentar-se como estratégia de reorga-
nizacdo da atencio biasica, toma como foco da atencio a
familia entendida e percebida a partir de seu territ6rio social.
Pautado nas diretrizes do SUS, adota uma nova forma de
organiza¢do do trabalho em sadde a ser produzido por
equipe multiprofissional, tendo em vista o desenvolvimento
de praticas de saude mais integrais e resolutivas. Além dis-
so, preveé a participa¢dao da comunidade junto a equipe na
identificagdo dos problemas de saude, das prioridades da
comunidade, planejamento e avaliacio do trabalho (CRE-
VELIM; PEDUZZI, 2005; JORGE ez al., 2007, CAMPOS;
WENDHAUSEN, 2007).

Desse modo, evidencia-se o emergente apelo a par-
ticipagdo social no ambito da Saide Coletiva, na medida
em que as diretrizes do SUS apontam para a importincia
da sociedade civil atuar na formulacio e na fiscalizacdo
das politicas publicas, bem como controlar a oferta e a
distribuicdo de servicos. Assim, a participagdo e o con-
trole social representam estratégias democraticas capazes
de promover a ruptura com a tradi¢do centralizadora do
Estado brasileiro.

Nesse contexto, convém destacar que a participagdo
social é um dos principios do SUS que implica a incorpo-
ragdo de aspectos de ordem organizacional, bem como a
ado¢do de uma postura ético-politica, de carater demo-
cratico para sua concretizacao. Esse tipo de participacio,
conforme proposto pelo SUS, representa um avango, pois
expressa a possibilidade de participagdo da populagio na
organiza¢io, gestao e controle de acles e servicos de saude.
Pode, ainda, expressar a possibilidade de defini¢ao conjunta
entre populagdo e poder publico quanto a aplicacio de
recursos destinados a saude, e também a sua fiscalizagio
(ACIOLL, 2005).

A participagio da populagio deve contemplar uma nova
forma de atuacio em sadde, através do estabelecimento
de relacbes entre trabalhadores, usuirios e comunidade.
Envolve fatores inerentes a realidade individual e social
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de diferentes culturas e modos de ver o binémio saide/
doenga, pelo compromisso de cada sujeito em contribuir
para a resolugdo de seus problemas de sadde.

Contudo, deve-se considerar que as formas de efetiva-
¢do da participacio social na organizaciao do SUS sio con-
cretizadas em instancias que protagonizam a participacio da
comunidade na gestdo do sistema. Significa, portanto, um
processo de articulagdo entre atores sociais com olhares dis-
tintos sobre a realidade, sendo eles portadores de interesses
diversos nem sempre convergentes e harmonicos, em que
estdao presentes disputas de poder, conflitos e negociacio,
ainda que os processos de discussio busquem o consenso
em defesa dos principios e diretrizes de um sistema de saude
publico equanime e resolutivo (ASSIS; VILLA, 2003).

No ambito do SUS, os espagos instituidos para o exerci-
cio da cidadania através da participagao e do controle social
sao as Conferéncias e os Conselhos de Saude, os quais se
encontram regulamentados na Lei 8.142/90 (ASSIS, 2003;
ACIOLL, 2005). No caso de Fortaleza, municipio onde foi
realizado o presente estudo, o movimento de organizagio
de conselhos de satde desde o inicio do movimento sani-
tario fol muito dinamico, contando com o protagonismo
dos profissionais de saude e dos movimentos populares
(OLIVEIRA, 2006). Nesse municipio, a partir de 2000, foi
iniciada a implanta¢ao de outros espacos de participacdo da
sociedade: conselhos regionais e locais de saude.

Na atencdo basica, com equipes de PSF, é particu-
larmente importante o papel de estimular a criagdo ou
fortalecimento dos conselhos locais e distritais de saidde,
porquanto € a partir da organizacido desses conselhos que a
equipe do PSF pactua a programacao da unidade e elabora
o diagnostico do territério e uma agenda de seguimento
e de avaliacdo das atividades e monitoramento dos indi-
cadores.

De acordo com Oliveira (20006), os conselhos locais de
saude criados em Fortaleza tém o potencial de viabilizar a
descentralizacio e democratizagido nos servicos de saide.
Destaca-se que os mesmos foram criados em todas as uni-
dades de satide da rede de atengio basica do municipio. Na
composi¢do dessas instancias colegiadas, sao respeitadas as
regras estabelecidas na Lei 8.142/90. Cabe aos conselheiros
desempenharem suas atividades em conformidade com as
disposic¢des legais, sendo que estas tém abrangéncia local,
ou seja, na area adstrita da respectiva unidade de sadde.

Entretanto, a participagio da comunidade pode apre-
sentar, tanto para os usuarios quanto para os trabalhadores
de saude, significacGes diversas e possuir uma natureza
subjetiva no lidar com cada um dos diferentes interesses
de natureza estética, emocional, moral e social, entre outros

419



Mircia Oliveira Coelho, Maria Salete Bessa Jorge, José Maria Ximenes Guimaries

fatores culturais de cada um dos sujeitos envolvidos na
produgio da sadde.

Partindo dessas consideragGes, esta pesquisa teve como
objetivo analisar as concepgdes que os usuarios e trabalhado-
res do PSF tém sobre patticipacio social e identificar como a
mesma se efetiva no contexto da atencio bésica a saude.

PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa ¢ de natureza descritiva, com enfoque de
analise qualitativa, por valorizar a descri¢io do fenémeno
social, que, para Minayo ez a/. (2002, p. 22), “trabalha com
o universo de significados, motivos, aspiracOes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagoes [...].”

O campo empirico do estudo foi o municipio de Forta-
leza, o qual se encontra dividido geopolitica e administra-
tivamente em seis Secretarias Executivas Regionais (SER).
Essa divisio ocorreu como estratégia de descentralizacao
administrativa. Cada uma destas SER é responsavel pela po-
litica e gestao de saude no seu territorio de abrangéncia.

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores e usudrios
das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF) em
todas as SER. Ressalta-se que, no periodo de realizacio
do estudo, havia 102 equipes completas implantadas no
municipio, correspondendo a uma cobertura de 18% da
populagao. Destaca-se que os participantes foram selecio-
nados de forma intencional, tendo como critério para limite
da amostragem o processo de saturagio tedrico-empirica.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a
junho de 2006. Para tal, foram utilizados dois instrumentos:
a entrevista aberta e o grupo focal. As entrevistas foram
realizadas somente com os usuarios - abordados enquanto
aguardavam atendimento nas unidades de saude das seis
SER. Conforme solicitamos, os usuarios assistidos pelo
PSF trouxeram suas concepg¢des sobre a participacdo da
comunidade na atencio basica a saide e como esta se efetiva
na unidade de satude da sua area.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete. O critério
de escolha dos entrevistados fol intencional a partir das
experiéncias vivenciadas por esses sujeitos sociais atendidos
pelas equipes do PSF. Chegamos a exaustdo com trinta
entrevistas com os usuarios das areas de cobertura das
equipes do PSF selecionadas para a pesquisa.

Quanto ao grupo focal realizado com os grupos de
trabalhadores, o temario foi Participag¢io social na atencio
basica a sadde. Dividimos em dois grupos: no grupo 1 os
representantes dos trabalhadores do Programa Satde da
Familia com total de 47 pessoas.
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Este grupo foi selecionado de forma intencional, utili-
zando-se como critério de inclusdao na pesquisa o conceito
de equipe completa e estendida de PSF do Ministério da
Sadde: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enferma-
gem, quatro a seis ACS e ESB com um cirurgido-dentista,
um atendente de consultério dentario ou técnico de higiene
dental, sendo uma equipe em cada Secretaria Executiva
Regional, no total de seis equipes.

Em virtude do tamanho da area de abrangéncia das
equipes que participaram do grupo focal em relagdo aos
ACS, cinco eram compostas por quatro ACS e uma por
seis ACS, no total de 26 ACS. Além dos ACS da equipe,
participaram do estudo: um médico, cinco enfermeiros,
cinco auxiliares de enfermagem, cinco cirurgiées-dentistas
e cinco atendentes de consultério dentario sendo um de
cada equipe, totalizando-se vinte e um profissionais.

Contudo, ndo aceitaram patticipar do grupo focal cinco
médicos, uma enfermeira e dois cirurgides-dentistas. Diante
disso, como mostram os dados, a maior dificuldade foi
a de conseguir a participa¢do dos médicos, pois apenas
um deles participou do grupo focal e sua contribui¢do foi
muito valiosa.

Apesar da auséncia de oito profissionais na pesquisa,
nao houve nenhum prejuizo na coleta de informacdes, ja
que a discussdo dos participantes do grupo focal foi rica e
cheia de significados.

Quanto ao nimero total de equipes de PSF estendida
(Satde da Familia e Satude Bucal) por UBASF, é o seguin-
te: a UBASF A tem quatro equipes, mas somente duas
estdo completas. Sao quatro agentes de saude por equipe;
a UBASF B tem quatro equipes, mas somente duas estao
completas, ha dois atendentes de consultério dentario e
um auxiliar de enfermagem e quatro agentes comunitarios
de satde por equipe; a UBASF C tem duas equipes com-
pletas que possuem o numero maximo de seis ACS, um
atendente de consultério dentario e um auxiliar de enfer-
magem por equipe; a UBASF D disp&e de quatro equipes.
Destas, trés estao completas, ha um auxiliar de enfermagem
e quatro agentes de saude por equipe; a UBASF E tem
quatro equipes, mas somente duas estdo completas, tem
um auxiliar de enfermagem e quatro agentes de saude por
equipe; a UBASF F tem quatro equipes, mas duas estio
incompletas.

No grupo 2, os representantes dos trabalhadores das
Unidades Basicas de Satde tem o total de 23 pessoas. Para
essa representacao nas UBASFs onde foram selecionadas as
seis equipes do PSF, fizeram parte do estudo os seguintes
trabalhadores de saude: dois agentes administrativos que
trabalham na recepgio, um vigilante e um zelador de cada
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UBASEF. No total eram doze agentes administrativos, seis
vigilantes, cinco zeladores, ou seja, 23 participantes.

Em relagao aos agentes administrativos, esses trabalha-
dores estdo envolvidos no processo de producio da saude
mediante servigos que favorecem o atendimento como, por
exemplo, a recep¢ao, tém acesso aos registros de todos os
usuarios e sdo responsaveis pela marcacio e agendamento
de consultas e exames. Nas UBASFs A, B, C e E, trabalham
dois agentes administrativos; nas UBASFs D e F, trabalham
quatro agentes administrativos.

Além de zelarem pela seguranca, os vigilantes prestam
informagbes e geralmente sdao os primeiros a receberem os
usuarios na unidade de saude: nas UBASFs A, C, D, E e F,
trabalham um vigilante no periodo diurno e um no periodo
noturno e na UBASF B, trabalha apenas um vigilante no
periodo noturno.

Os serventes promovem a limpeza da unidade e prestam
informagdes aos usudrios quanto ao funcionamento do
servico. As UBASFs A, B, C, D, E ¢ F tém um servente
no periodo diurno.

A técnica de grupo focal visa o controle da discussao
de um grupo de pessoas, conforme ressaltam Ressel ¢ a/.
(2002, p. 2), em suas experiéncias com grupo focal, esta
“...] pode ser empregada em tema especifico, cuja finali-
dade ¢ deixar emergir as diferentes visdes de mundo ou de
determinados temas |...].” Ocorreu um encontro com cada
grupo de discussio sobre o tema.

Cada grupo esteve reunido por um periodo de uma hora
no maximo, previamente agendado, conforme a conveni-
éncia dos participantes. Todas as narrativas foram gravadas
em fita cassete e transcritas apos 0s encontros.

Para efeito de anilise, os discursos foram organizados
por grupo de trabalhadores. Desse modo, formaram-se
seis grupos com as equipes de satide da familia (ESF) e seis
com os trabalhadores de apoio (GT), ambos enumerados
de um a seis de acordo com a ordem de tealizacio dos
grupos focais. Na demonstracido das falas dos usuarios,
para preservar o anonimato, utilizou-se a letra (U) seguida
da numeracido de 1 a 30, correspondente a sequéncia de
realizacdo das entrevistas.

Como técnica de analise, adotou-se a analise de conteu-
do na sua modalidade categorial tematica (BARDIN, 1977).
Assim, ap6s as transcricOes das fitas, os dados obtidos
nas entrevistas e nos grupos focais foram classificados e
agrupados em categorias empiricas.

Em respeito a questoes éticas referentes as pesquisas
envolvendo seres humanos, a pesquisa foi submetida a
apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de Estadual do Ceara, do qual obteve parecer favoravel.
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Aos participantes foram explicados os objetivos da pes-
quisa, seus riscos e beneficios, bem como foi garantida a
preservagao de suas identidades. Todos os participantes
expressaram o desejo de serem inseridos na pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa etapa do estudo, sistematizou-se a sintese dos
principais resultados a partir da estrutura¢do das seguin-
tes categorias tematicas: 1. Participagdo social na aten¢dao
basica: concepgdes dos usuarios e trabalhadores do PSF;
2. Participagao social na atencio basica a saude: praticas,
limites e possibilidades nos espagos instituidos.

Participagio social na atengio basica: concepgdes dos
usuatios e trabalhadores do PSF

Os discursos dos trabalhadores e usuarios do PSF de
Fortaleza evidenciam o entendimento acerca de participa-
¢do social como o exercicio de cidadania na medida em que
se constitui como possibilidade de atuar no planejamento
e organiza¢io dos servicos de saude.

Desse modo, a participa¢io social representa uma nova
forma de relagio Estado/sociedade, a qual vem sendo vi-
venciada na 4rea da saude a partir da década de 1980. De
acordo com a legislacdo vigente, pode ser caracterizada pela
abertura de espagos para interven¢io da sociedade civil,
mediante a elaboracido de politicas de saide, fiscalizagio e
avaliacio dos servicos (BRASIL, 1988; 2001).

Nesse sentido, seria ainda a possibilidade de trabalha-
dores e usuarios expressarem suas opiniGes com vistas a
construcdo de um servico de saude adequado a realidade
local, conforme demonstrado a seguir:

Cada um dd a sua opinido dai dizer no que pode melhorar
no ambiente de trabalbo |...|. A gente participa com nossas
idéias, no atendimento, saber aproveitar a idéia de cada um
de alguma forma no que for positivo nela. (GT2)

E a comunidade participando, dando opiniio |...].
(ESF3)

[...] importante, eles estiao usando o servigo, tem direito de
dar opiniao. (ESF 2)

E todo mundo se reunir e falar o que estd acontecendo de errado
¢ de certo e 0 que estd acontecendo no posto. (U25)
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Dos discursos dos entrevistados, emerge o entendi-
mento de que tanto os trabalhadores quanto os usuarios
do PSF devem ocupar posi¢iao central na formulacio/
constru¢do de novas formas de organizacio dos servicos,
0 que torna premente a compreensio de que 0s servigos
de saude devem tomar como norteador da sua estruturacio
as propostas apresentadas pela comunidade, visto ser ela a
destinataria das acdes/servicos ofertados.

Diante disso, apreende-se que a participagdo social se
apresenta como estratégia para a democratiza¢do do setor
saude, na medida em que trabalhadores e usuarios sio con-
siderados sujeitos/ cidaddos responsaveis pela construcio/
consolida¢io de um servico de saude coletiva, equanime
e resolutivo. Essa estratégia deve ser operada por meio de
processos de interagdo continua entre os diversos atores
sociais envolvidos. Implica, portanto, um processo conti-
nuo de democratizacdo nas trés esferas de governo, o que
conforma o estabelecimento de uma nova sociabilidade
politica e um novo espago de cidadania. Desse modo, o su-
jeito/cidaddo deve estar no centro do processo que otienta
a organizac¢ao do sistema e avaliagdo das acGes nos servigos
de saude (ASSIS; VILLA, 2003; ASSIS, 2003).

Quando o usuidrio, ao falar sobtre o seu entendimento
acerca da participacio social, assevera que a participagio é
“falar o que estd acontecendo de errado e de certo e o que estd acon-
tecendo no posts”, denota, de acordo com Jorge ¢ al. (2007),
o exercicio do controle social, instituido legalmente como
principio do SUS, expresso na possibilidade de intervengio
nos setvicos de saide por parte dos usuarios. Por conse-
guinte, o seu fortalecimento no ambito do SUS, particu-
larmente na aten¢ao bdsica a saude, pressupoe a atuagiao
do usudrio como corresponsavel pela gestao do sistema
de sadde e com competéncia para nele intervir, avaliar e
transformar. Convém assinalar, que na unidade de saude
na qual esse usudrio foi entrevistado, ha conselho local de
saude. Assim, acredita-se que o mesmo esta se referindo
aos espacos formais de participacio social. De acordo com
a fala, esses espacos se configuram como arenas nas quais
¢ possivel avaliar os servicos apontando suas deficiéncias
e potencialidades tendo em vista a sua reorganizagio e
construcio de um servico de saude resolutivo.

Nao obstante, usuarios e trabalhadores também con-
sideram a participagdo social como um espaco no qual a
popula¢io possa apresentar suas demandas, expressas em
necessidades de saide. Corroboram com essa assertiva os
discursos demonstrados a seguir:

Deveriam participar através de sugesties realmente ouvidas,
0 que a comunidade necessita. (U20)
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O povo sabe das suas necessidades |...]. (U10)
E a comunidade [...] dizendo o que precisa. (ESF 3)
[-..] vem as comunidades e falam de seus problemas. (ESF 06)

No intuito de favorecer a participacdo popular, Campos
e Wendhausen (2007) advogam a importancia de os traba-
Ihadores do PSF atuarem como mediadores no momento
em que a comunidade apresenta seus problemas e deman-
das prioritarias, como mecanismo pata a transformacao das
praticas sanitarias. Contudo, esses trabalhadores nao devem
desconsiderar seu papel especifico na participagao social,
ou seja, na formulacio de politicas de saude, na execucio
e fiscalizacio dessas.

Conforme pode ser apreendido dos discursos, a partici-
pacdo podera possibilitar a estruturacdo de um sistema de
saude coletivo, no qual se resgate a premissa da resolubi-
lidade, ao se considerar que as necessidades de sadde sao
inerentes ao ser humano.

De fato, as necessidades de satude, segundo Schraiber
¢ Mendes-Gongalves (2000), configuram o aspecto mais
importante, quando lidamos com a organizagdo de setvicos,
pois suscitam a oferta de servicos e embasam a conforma-
¢ao de sua estrutura.

Entende-se que as necessidades de saude da popula-
¢do emergem no préprio modo de andar a vida de cada
individuo e na sua intera¢io com o mundo e a coletivida-
de, portanto sdo construidas de acordo com o contexto
histérico, politico, séciocultural e econdémico (FRANCO;
MERHY, 2000).

Assim, as necessidades de saude sio modificadas por
um conjunto de elementos, de carater politico, social e
econdmico, os quais também exercem pressao para que as
politicas publicas voltadas para o setor contemplem a satis-
facdo dessas caréncias gerando pressoes para modificacOes
e organizacdo de a¢des com esta finalidade, inclusive, no
espaco micropolitico dos servigos de saide.

Desse modo, no processo de construgio de uma pra-
tica de participagao social democratica no SUS, na qual se
viabiliza o exercicio da cidadania, abrem-se espagos para a
reivindicag¢ao de direitos e proposi¢do de politicas publicas
voltadas para a satisfacio das necessidades de satde da
populagao, os quais podem ser amplamente fortalecidos
nos sistemas locais de saude.

Nesse contexto, deve-se considerar que a participa¢do
social emerge como uma pratica capaz de estabelecer uma
contraposi¢ao ao poder do Estado, devido ao fato de reunir
condi¢Oes presentes na constituicdo de um contrapoder
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na medida em que admite a proposi¢io de interesses por
parte da sociedade, os quais podem ser antagonicos aqueles
a priori adotados pelo poder publico.

Tal possibilidade pode ser materializada mediante a
efetiva atuacdo dos diferentes atores nos espacos decisé-
rios. Nesse sentido, os usudrios participantes do estudo
demonstram o entendimento de que devem participar
dos processos decisorios, conforme pode ser visualizado
nas falas:

O povo |...] deveria fazer parte das decisoes. (U10)
E a participagio de todos nas tomadas de decisies. (U2)

A partir das falas, evidencia-se a compreensao dos usu-
arios acerca da participagdo social como pratica pautada na
democratizacio das relagdes no ambito do SUS que, nesse
momento, opera mediante a sua horizontalizacdao. Desse
modo, busca-se a ruptura com as praticas de organizacio
dos servicos de saude pautadas na centralizacio, vertica-
lizacdo e burocratizagdo, nas quais o poder decisério en-
contrava-se no nivel central do sistema, ou seja, nos 6rgaos
do poder executivo, caracteristica matrcante dos regimes
autoritarios vigentes no Brasil até a década de 1980.

Esse espaco de participacio, por meio da representagio
dos diversos sujeitos sociais, no exercicio da cidadania, de-
vera atuar tendo em vista o estabelecimento de negocia¢Ges
e construgdo de consensos na tomada de decises em que
prevaleca o interesse coletivo.

Participagdo social na atengao basica a saude: praticas,
limites e possibilidades nos espagos instituidos.

A participagio social favorece a construgao de espagos
de gestao compartilhada, os quais protagonizam a insercao
da sociedade civil na gestio do sistema de saude. Esses
espacos instituidos sdo representados conforme mencio-
nado pelos Conselhos e Conferéncias de Satude, que vém
acumulando experiéncias de articulagio entre os diferentes
sujeitos sociais nos municipios, nos estados e no ambito
nacional. Entretanto, esses espagos sdo atravessados por
conflitos e tensGes ainda que se busquem negociagdes em
defesa de interesses individuais e/ou coletivos.

Desse modo, apontam-se as formas de participa¢do e os
espacos instituidos legalmente para que isso ocorra. Con-
soante a0 enunciado, os trabalhadotres do PSF mencionam
algumas praticas de patticipagio vivenciadas no cotidiano
de suas unidades de saude. Inicialmente reconhecem os
espacos institucionalizados para a pratica participativa:
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[...] através do conselho, as pessoas falam dio sua proposta.

(GT5)

A participagao no conselho de saside, que deve ser bem orga-
nizade. (ESF1)

O conselho local tem que participar |...), aqui o conselho fun-
ciona e vém as communidades falam de problemas. (ESFO)

Segundo Lopes e Almeida (2001), os Conselhos Munici-
pais de Saude sdo instancias colegiadas e de carater perma-
nente e deliberativo, com a funcio de atuar na proposicao
e controle de politicas de saude nessa esfera de governo.
Representam, portanto, instancias com o potencial de mo-
dificar as relagbes do Estado com a sociedade, promovendo
uma amplia¢do e reordenamento dessas relagoes, com vistas
a implementar as politicas do setor saude.

Os discursos dos trabalhadores revelam, ainda, a exis-
téncia dos Conselhos locais de satde, os quais podem
fortalecer a descentralizagdo do poder e propiciar maior
envolvimento da comunidade com a unidade de saude.

Os usuarios apontam, ainda, que esses espacos devem
ser bem estruturados e que as praticas de participacio da
comunidade, nesse momento, voltam-se para a defesa do
acolhimento as demandas ou necessidades de saude da
comunidade por parte dos servigos de saude. Acredita-se
que essas demandas poderdo subsidiar a formulagio de
propostas de intervencdo na saide dessa populacio, ou
seja, impulsionar a organizacdo dos servicos de saude em
conformidade com os anseios da comunidade. Consoante
a esse pensamento, os trabalhadores asseguram: “|...] «
partir das reunides, discutindo o gue vai ser realizado, o cronograma
da semana, planejamentos.” (GT06)

Assim, estabelece-se uma ampliacao da relacao Estado/
sociedade, pautada numa nova “ordem” ético-politica, a
qual se efetiva pela integracio da sociedade no processo de
governabilidade e na definicio de metas coletivas em que se
sobrepde o interesse publico. Desse modo, a participacio so-
cial adquire forte relevancia na condugao das politicas publicas
(AMANTINO-DE-ANDRADE; ARENHART, 2005).

Os usuarios, por sua vez, ndo fizeram referéncia aos
conselhos de saude como espagos instituidos para a par-
ticipagdo popular. No entanto, referem-se a possibilidade
de outras praticas participatérias, segundo revela a fala:
“participar, ajudando, Zelando pelo posto, valorizando.” (U22)

A fala do usuario aponta para praticas de participagdo
social as quais podem ser efetivadas por meio da inser¢io
da comunidade nos servicos de saude com a finalidade de
executar tarefas e agoes tendo em vista a sua preservacio/
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manutencido. Nesse contexto, participacio social podera ser
entendida como expressio de desenvolvimento comunita-
rio, cuja proposta foi introduzida no Brasil, a partir de 1950,
como parte das estratégias para a manutencdo da ordem
capitalista (ACIOLIL, 2005; SILVA et al., 2006)

No cerne desse processo, buscava-se a patticipagiao
direta da populagdo nos programas sociais desenvolvidos,
no intuito de melhorar as condicSes de vida de determi-
nados segmentos sociais. Dessa maneira, tinha-se um des-
locamento da responsabilidade do Estado na resolugio de
problemas ligados aos servicos basicos, para grupos sociais
de carater popular, ou seja, a populagio era convocada a
executar tarefas para promocdo do desenvolvimento local
ou manuten¢do de conquistas da comunidade.

Contudo, percebe-se que a modalidade de participa-
¢io referida pelo usuario desloca-se para a perspectiva
de participagdo voltada para o controle social, conforme
estabelecido na legislacio brasileira. Nesta, a participacdo
social é referendada como exercicio da cidadania, mediante
a atuacao de representantes da sociedade civil em instancias
instituidas para este fim, na perspectiva de reivindicacao
de direitos, proposi¢do de politicas publicas de saude e de
fiscalizagdo do poder publico.

Ainda referente as praticas de participacio, os trabalha-
dores revelam a auséncia de sistematizacdo nas discussoes
desenvolvidas nos espagos institucionais:

...] Algumas vezes 5o criticam e ndo resolvem nada, existe
uma guerra, sempre um querendo derrubar o ontro. Acabamos
senn interesse em participar [referéncia as reunides do conselho

local]. (ESFO)

[...] $6 vai funcionar quando excistir um interesse de lutar pelos
direitos da comunidade e nao so pessoal |...]. (ESF1)

Os discursos revelam que os espagos de participa-
¢do democratica, representados pelos conselhos, tém se
configurado como arenas nas quais predomina o jogo de
interesses, ou seja, existem conflitos de interesses. Nesse
sentido, percebe-se que nesses espagos institucionais de
gestio compartilhada, ocorre a demarcagio de distintos
olhares sobre as realidades em que estdo presentes confli-
tos, disputas de poder e de interesses (ASSIS, 2003). Por
conseguinte, pode-se ponderar que os representantes que
participam dos conselhos, muitas vezes, defendem interes-
ses particulares, pessoais ou de corporagoes em detrimento
da vontade da coletividade.

Dessa forma, torna-se premente considerar que os con-
selhos se conformam como espagos de poder nos quais,
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necessariamente, ocorrem lutas e conflitos. Ao considerar
a existéncia de disputas de poder, se aposta na existéncia
de negociagbes com vistas a0 consenso nas quais vencem
aqueles com maior potencial de barganha.

Nesse contexto, parece que essas disputas sdo capazes
de gerar nos grupos menos articulados um “sentimento de
impoténcia” que os conduz a perda do interesse na partici-
pac¢io enquanto estratégia legitimada para a intervencao da
sociedade nos espagos publicos de saude. De acordo com
Stotz; Aratjo (2004, p.14), como estratégia de artilagdes
dos conflitos sociais, as equipes de PSF, como promoto-
res de saide, tém papel de descobrir novas “habilidades e
competéncias” comuns no decurso da “agio coletiva”, ou
seja, conscientizacido sobre os problemas postos através
dos interesses especificos diferentes.

Niao obstante, os trabalhadores do PSF sinalizam a
existéncia de dificuldades no tocante as praticas de patti-
cipagio, particularmente no que diz respeito a condugio
das deliberagcdes do conselho. Nesse sentido asseguram:
“o conselho local 56 vai funcionar |...] guando o que propor nao ficar
50 no papel” (ESF1).

Esse discurso esta fazendo referéncia a nao observancia
das deliberagdes do conselho por patte do poder publico,
ou seja, o discurso aponta dificuldades relacionadas a arti-
culagdo com a administracio publica. Neste sentido, assim
como no estudo de Lopes e Almeida (2001), os participan-
tes apontam para a falta de respeito em relagdo as decisGes
dos conselhos e da comunidade.

Convém destacar que essa dificuldade concernente a
atuacio dos conselhos locais ndo foi referida por todos os
participantes do estudo. Dessa forma, ela parece ser uma
particularidade da unidade de satide onde atua essa equipe
de satde da familia, a qual ndo se reproduz nas demais
secretarias executivas regionais do municipio.

Diante dessa realidade, pode-se inferir que alguns conse-
lhos de saude tém se conformado como mera formalidade
no cumprimento da legislacao vigente, ou ainda, espacos
burocraticos que funcionam como extensao do poder exe-
cutivo, na medida em que atuam somente para legitimar
as decisoes dos gestores do SUS e estes desconsideram a
representatividade e legitimidade dos conselhos para deli-
berar a partir das necessidades da populacio.

Nesse contexto, embora se reconheca que a legalizagao
da participacao da popula¢io represente um avango no pro-
cesso de democratizacio da saude no Brasil, o seu efetivo
desenvolvimento encontra muitos fatores limitantes, os
quais podem ser determinados pela cultura politica local.

Desse modo, considera-se que a abertura e o respeito a
participagdo social, por parte do poder publico, representa
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uma opgao politica de administracSes publicas progressis-
tas, visto que aqueles gestores descomprometidos com a
participagdo popular acabam dificultando o seu exercicio.
Porém, a participagdo tornou-se um imperativo aos gesto-
res que pretendem ser bem sucedidos, por constituir uma
estratégia que contribui para a unificacdo dos setvicos de
saude, bem como para a descentralizacio das a¢Oes e servi-
cos (FREIRE; MACIEL, 2002). Entretanto, a participagiao
social ndo encontra os limites impostos somente pelo poder
publico, mas também existem limites intrinsecos da popu-
lacao ¢ do modo como esta atua, conforme demonstram
os discursos:

[...] quando tem: rennido do conselbo as pessoas nem aparecem

[..] (ESF3).

Qunase ninguém participa, nas assembléias quase ninguém
participa, tem como consequéncia a Saiide precaria. (UG)

Nunca participei e nao me interesso ndo tenho tempo.

(U12)

Os discursos, tanto dos trabalhadores como dos usua-
tios, revelam a “fragilidade” da comunidade na participagao
expressa pela sua auséncia nas reunides dos conselhos.

Percebe-se que, embora o processo tenha avancado
na direcio da democratiza¢do, com abertura as praticas
de controle do aparelho estatal, ainda subsiste a incipiente
reivindicagio dos direitos por parte da populacio, ainda
carente de politizacdo, no que se refere a apropriacdo de
suas conquistas de cidadania para fazer valer o seu poder
participativo.

Por outro lado, os usuarios revelam que “guando o povo
participa muito da bagunca” (U3), o que denota uma falta de
sistematizacao nas discussoes, bem como demonstra uma
desorganizacdo da comunidade no sentido de exercer seu
direito de participar nos espacos decis6rios do SUS.

Dessa forma, acredita-se que a falta de organiza¢io da
comunidade expressa na dificuldade de sistematiza¢ao nas
discussbes comunitarias, conforme demonstra a fala, ter-
mina por reforcar a posi¢io de subordinacio e de controle
do poder publico sobre as a¢des de saude, pois a criagdo
do conselho pautada estritamente em critérios legais, nao é
por si s6 suficiente para garantir o controle social (AMAN-
TINO-DE-ANDRADE; ARENHART, 2005).

A existéncia de limites a participa¢io social no ambito
do SUS ¢ reconhecida inclusive pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1994), o qual considera que, a despeito do cum-
primento das normas legais pelos estados e municipios, no

Rew. APS, v. 12, n. 4, p. 448-458, out./dez. 2009

referente a constituicio dos conselhos de satude, alguns
elementos, entre eles a representatividade e a efetiva parti-
cipagdo da sociedade, ainda estdo abaixo do nivel necessa-
rio para a consecug¢ao plena do direito estabelecido. Essa
realidade pode ser resultado da formatacdo das politicas
desenvolvidas a nivel local em que prevalece uma cultura
politica que ndo favorece a participagio.

Diante dessa realidade, emergiram no discurso dos
trabalhadores possibilidades para o fortalecimento da par-
ticipagdo social. Nessa perspectiva, sinalizam que “deverianm
ser tecnicamente capacitados (referindo-se aos usuarios), a#é os
profissionais que participam deveriam ser capacitades.” (ESF4).

O discurso dos trabalhadores do PSF aponta para capa-
citacdo da comunidade, sejam representantes dos usuarios
ou dos profissionais, como estratégia para superar alguns
limites na atuagdo desses sujeitos e, consequentemente,
fortalecerem a participacdo social no SUS. Pode-se inferir
que a capacitacdo dos conselheiros é uma necessidade real
dentro do SUS, a qual também foi descrita por Jesus (2006),
ao construir um modelo de gestdo pautado na participagao
democratica em um municipio do interior da Bahia.

Sem desconsiderar o exposto por esses trabalhadores,
acredita-se que a capacita¢do da comunidade nao deve ser
pautada apenas nos conteidos técnicos necessarios ao exer-
cicio do controle social. Deve estar voltada também para a
concepcao de saude como direito e consequentemente, para
o exercicio da cidadania na defesa desse direito social.

Portanto, requer o desenvolvimento de uma consciéncia
politica nos cidadios, capaz de conduzi-los a uma pattici-
pacdo ativa na reivindicagdo de direitos e proposi¢ao de
mudangas na organizacio das a¢des e servigos de saide. De
acordo com Costa (2002), deveriam ser criadas condi¢Oes
para qualificar a participag¢do e o acesso as informagGes
necessarias para o acompanhamento das decisdes em
ambito local.

Nesse contexto, a qualificacio da participagdo social
poderad ser feita através de atividades de educacio em saide
pelas equipes de PSF que, de acordo com Silva (20006), os
grupos de educagio em satde, ao articular as diferentes di-
mensdes de transformagao conjuntural, constituem espagos
potencialmente privilegiados para o empoderamento indi-
vidual e coletivo que podera definir uma nova concep¢ao
social de democracia.

Outro aspecto a ser discutido é que, ndo obstante o
reconhecimento das instancias constituidas legalmente
para a participacdo da sociedade, ou seja, os conselhos, os
trabalhadores registraram que a participagio social também
“deveria ser através de nma roda de gestao, |...] eles viriam aqui e
participariam da roda de gestio” (ESF5).
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A possibilidade levantada é a participacio da comunida-
de durante as reunides das rodas de gestdo que acontecem
em algumas unidades de satide do municipio. Desse modo,
tanto usuarios quanto trabalhadores de sadde atuariam
conjuntamente na construgdo de propostas de acles e
politicas de saude no ambito local.

Por conseguinte, a participacdo social estaria voltada
para a atuac¢do deles diretamente na gestio dos servicos e
das praticas sanitarias operadas no interior das unidades
de satdde da familia, caracterizando a cogestdo em saude
defendida por Campos (2007) como estratégia capaz de
promover a democratizacio das relacdes sociais no con-
texto dos servicos de saude. Nesse contexto, os trabalha-
dores de saude poderiam assumir o papel fundamental no
sentido mobilizar a comunidade e intermediar processos
discursivos e até mesmo decisérios no ambito das arenas
de participagio social.

Assim, a participacdo da comunidade tem, como
principio, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos no
tocante a responsabilidade assumida pelos gestores, usu-
arios e trabalhadores da saide para o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participagdo coletiva nos processos
de gestio.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo acerca da participagdo social remonta ao
movimento de reforma sanitaria e ganhou corpo norma-
tivo na legislacio vigente no Brasil a partir de 1988, como
estratégia de assegurar as mudancas na reconfiguragio da
atencio a saude, no contexto da implanta¢ao/consolidagio
do SUS.

O estudo permitiu a analise das concepgdes dos tra-
balhadores e usuarios do PSF sobre a participagdo social,
os quais revelam compreendé-la como possibilidade de
atuacdo/intervencio da comunidade nos servicos de saude
e o seu exercicio como instrumento de controle social, o
qual representa uma conquista de cidadania.

Desse modo, a participagio social, instituida legalmente,
promove uma nova forma de relagdo entre o Estado e a
sociedade civil, instaurando uma nova ordem politica efeti-
vada pela integracdo da sociedade nos processos de gestio
publica e, consequentemente, na formulacdo de politicas,
execucao e fiscalizacio destas. Viabiliza o exercicio da cida-
dania na medida em que abre espacos para a reivindicagao
da satde como direito.

No ambito da atencido basica a saude, o PSF constitui
estratégia prioritaria na reordenacio da logica de atencio
a saide mediante o trabalho em equipe e a implementa-
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¢do dos principios e diretrizes do SUS, no nivel local. Sua
operacionalizagdo requer, portanto, uma maior atuagiao
com foco na familia, num determinado territério social, o
que pressupOe uma maior aproximacao da equipe de saide
com a comunidade, permitindo a criacio de espacos paraa
participa¢do da populagio nos servicos de saude.

Assim, o estudo com os trabalhadores e usuarios do PSF
evidenciou algumas praticas de participacdo social, sendo
os conselhos de saiude reconhecidos pelos participantes
do estudo como espacos de participacio democratica.
Entretanto, essas instancias tém-se conformado como
arenas nas quais ha disputas de poder em que, muitas
vezes, os representantes defendem os interesses privados
ou de corporag¢des em detrimento dos interesses coletivos.
Constituem-se, portanto, em espagos contraditorios e
permeados por forgas distintas e, por vezes, conflitantes,
0 que torna premente a necessidade de negociacdes com
vista a0 estabelecimento de consensos.

Apesar de a participagdo social representar uma conquis-
ta de cidadania, ainda existem limites na sua operacionaliza-
¢ao na realidade concreta dos servicos de saude. Entre esses
limites a serem superados, estdo: a falta de sistematizag¢ao
nas discussdes dos conselhos; a falta de respeito as deli-
beragdes dos conselhos, por parte do poder puiblico; e, a
possivel auséncia de uma cultura de participagio social em
espacos instituidos nos servicos de saide, expressa na falta
de motivacido dos usudrios em participar desses espacos
de gestdo compartilhada, a qual pode ser consequéncia
dos longos periodos de exce¢do que vigoraram no pafs, 0s
quais eram marcados pelo autoritarismo, verticalizagio e
centralizacio das politicas publicas. .

Acredita-se que a superacio desses limites requer, por um
lado, uma maior conscientizacao politica dos cidadaos, capaz
de conduzi-los a uma participagao ativa na reivindicagdo de
direitos e proposicao de mudancas na organizacio das a¢oes e
servicos de saude. Por outro lado, a atuacio do poder publico
no sentido de que a construgao de espagos de participagdo
social nio seja mero cumprimento da determinacio legal, a
qual pode ser expressa no incentivo a participagao dos seg-
mentos sociais representativos da populacio e no respeito
as deliberagoes dos respectivos conselhos.

Algumas possibilidades foram apresentadas pelos tra-
balhadores e se configuraram como mecanismos para o
fortalecimento da participa¢ao social, como a realizacdo de
capacitacdo dos conselheiros e, possivelmente, da comu-
nidade. Além disso, apontam para a construgao de outros
espacos de participa¢io no ambito dos servicos de saude,
voltados diretamente para a cogestdo dos servicos e das
praticas sanitarias. Sendo que, para a construcao desses
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espagos, a equipe de satde da familia tem papel fundamental
no sentido de mobilizar a comunidade bem como interme-
diar discussbes e negociagdo com vistas ao estabelecimento
de consenso na proposicao de agdes e politicas de saude
no ambito local, voltadas para a organizacio de um servico
de saude universal, equanime e resolutivo.

Contudo, a participa¢io social, apesar dos limites encon-
trados na sua efetiva¢do, representa um avango no campo
da saude coletiva brasileira, na medida em que promove o
fortalecimento da politica de descentralizagao, a universa-
lizacio da atengio a sadde e a sua municipalizagio.

Finalmente, ressalta-se que a participa¢do da comunida-
de supde troca de saberes, didlogo entre os diversos atores
envolvidos, particularmente entre trabalhadores, usuarios
e gestores. Nesse sentido, destaca-se a referéncia ndo a um
conjunto de pessoas reunidas em algumas ocasides para
discutir e tentar resolver um problema, mas a producio de
uma grupalidade como o conjunto formado por usuarios,
trabalhadores, gestores e familiares, entre outros sujeitos
que estabelecem conexdo para as construgdes coletivas
que suponham mudangas no ambito do sistema de satde,
a partir dos encontros entre seus componentes.
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