UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA E CIENCIAS
DA SOCIEDADE

WILLIAM ALMEIDA DE LACERDA

A PARTICIPACAO POPULAR NA GESTAO LOCAL DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: a efetividade do processo na ética dos

conselheiros comunitarios de saude, usuarios e profissionais

CAMPINA GRANDE - PB
2005

} MISSAO: Formar cidaddos, mediante a produgdo e socializagio do conhecimento, contribuindo para
o desenvolvimento educacional e socio-cultural da Regido nordeste, particularmente do Estado da
Paraiba, em sintonia com o Plano de Desenvolvimento Sustentavel Estadual.
U=EPE
Enderego: Av. das Baratnas, 351 — Campus Universitario — Bodocongd 58109-753 — Campina Grande — Paraiba.
Fone: (0xx83) 3315-3300 — Ramal 18 — FAX : (0xx83) 3315-3386
E-mail: prpgp@uepb.rpp.br
Home Page: www.uepb.rpp.br




WILLIAM ALMEIDA DE LACERDA

A PARTICIPACAO POPULAR NA GESTAO LOCAL DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE — PB: a efetividade do processo na ética dos

conselheiros comunitarios de saude, usuarios e profissionais

Dissertagdo apresentada a Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, em cumprimento aos requisitos
necessarios para obtengdo do grau de Mestre em
Ciéncias da Sociedade. Area de concentracdo Politicas
Sociais. Linha de Pesquisa Controle e Regulacao
Social, elaborado apos a integralizagdo curricular do
Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias da Sociedade.

Orientado por: Prof.* Dr* Idalina Maria Freitas Lima

Santiago.

CAMPINA GRANDE -PB
2005



WILLIAM ALMEIDA DE LACERDA

A PARTICIPACAO POPULAR NA GESTAO LOCAL DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE — PB: a efetividade do processo na ética dos

conselheiros comunitarios de saude, usuarios e profissionais

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, em
cumprimento aos requisitos necessarios
para obtencdo do grau de Mestre em
Ciéncias da  Sociedade. Area de
concentracdo Politicas Sociais. Linha de
Pesquisa Controle e Regulacao Social.

Aprovada em ___de maio de 2005

BANCA EXAMINADORA

Prof.? Dr.* Idalina Maria Freitas Lima Santiago
(Presidente - Orientadora)

Prof.? Dr.* Maria de Fatima de Araujo Silveira
(1° Membro)

Prof. Dr. Orlandil de Lima Moreira
(2° Membro)

Prof.* Dr.* Margot Barbosa Schulze
(Suplente)



Dedico esta dissertagdo a todos os conselheiros
comunitarios de saude, usudrios dos grupos educativos ¢
profissionais do PSF, que, na condicdo de sujeitos,
participaram diretamente na realizacdo deste trabalho,
proporcionando a minha aproximagdo com o cotidiano

de suas praticas e percepcoes.



AGRADECIMENTOS

E com imensa alegria que concluo este trabalho. Sei que
muitos foram aqueles que, de certa forma, forneceram-me
apoio, incentivos e importantes contribui¢des. Portanto, num
gesto de reconhecimento, aqui registro a minha eterna

graditdo...

A Deus, autor e guia de minha historia, por ter me concedido sabedoria, prote¢ao e esperanca,
haja vista que em varios momentos pensei que ndo iria conseguir terminar este trabalho.
Agradego pela forca iluminada no meu caminho, com a coragem e a confianca que foram

imprescindiveis para a conclusdo de mais uma etapa de minha formag¢ao académica;

A Prof ® Dr.* Idalina Santiago, orientadora deste trabalho, pela contribui¢io fundamental para

sua realizagdo, sempre preocupada com sua revisdo cuidadosa;

A Prof.” Dr.* Maria de Fatima Silveira, que deu o parecer no meu projeto de pesquisa, com
suas preciosas orientacdes e pela participagdo critica e comprometida frente aos meus

embaragos e tropegos;

Aos professores, Dr.” Maria de Fatima Silveira e Dr. Orlandil, que atenciosamente atenderam

ao convite para compor a Banca Examinadora deste trabalho;

A coordenadora do Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias da Sociedade, Prof.* Dr.* Maria de

Lourdes, que me tratou com presteza e calorosa atencao;

A Cristina Péret, pelo carinho, paciéncia e a rica contribui¢do teodrica para a construcao final

deste trabalho.

A todos os meus professores do Mestrado, pela rica contribui¢do tedrica que me proporcionaram

nesse processo de formagao académica;

Aos meus pais, Francisco Lacerda e Francisca Cavalcante, por tudo o que fizeram, com amor
e dedicacdo, para que eu chegasse até aqui. Portanto, quero compartilhar com eles o mérito desta

vitoria!;



A Marcos Neves, com o qual sempre contei ao longo de toda a trajetdria para a realizacdo deste

trabalho, principalmente na transcri¢ao da entrevistas.

A Coordenadora do PSF, Ana Fabia Motta, por ter permitido a realizacio da minha pesquisa

nas Unidades Basicas de Saude da Familia;

A Roseana Cavalcanti, a quem sou muito grato pela dispensa nas minhas atividades

profissionais no periodo em que necessitei para conclusdo deste estudo;

A todos os meus amigos, principalmente aos colegas de curso que, direta e indiretamente,

também contribuiram para a elaborac¢ao deste trabalho.



LACERDA, William Almeida de. A Participagdao Popular na Gestdo Local do Programa Saude
da Familia em Campina Grande — PB: a efetividade do processo na dtica dos conselheiros
comunitarios de saude, usudrios e profissionais

RESUMO

Neste trabalho apresentamos um estudo acerca da participagdo popular na gestdo local do
Programa Satde da Familia (PSF), no municipio de Campina Grande-PB, na oética de trés
segmentos: conselheiros comunitarios de satde, usuarios e profissionais do PSF. A partir de
uma abordagem histdrico-conceitual acerca da triade: Politicas de Satide no Brasil, Participacao
Social e PSF, refletimos sobre o processo de constitui¢do da participagdo popular na politica de
saude brasileira, especificamente no ambito do PSF. Realizamos a pesquisa em duas Unidades
Bésicas de Satde da Familia dos bairros Pedregal e Tambor e, respectivamente, nos seus
Conselhos Locais de Saude (CLS). Entrevistamos quatorze sujeitos, distribuidos em seis
profissionais, quatro conselheiros e quatro usudrios. Desenvolvemos tal pesquisa numa
perspectiva descritivo-analitica, através de uma abordagem qualitativa, tendo como técnicas de
coletas de dados a entrevista semi-estrutrada e a observagao direta. Realizamos o processo de
sistematizagdo ¢ analise dos dados a partir do estabelecimento de categorias, seguindo o método
analise de contetdo, em Bardin (1977). Os resultados indicaram um significativo avango no
processo de participagdo popular na gestdo das agdes do PSF, referendados pelos seguintes
aspectos: bom nivel de participagdo dos conselheiros comunitarios de satde, traduzindo-se na
discussdo, elaboracdo de propostas e encaminhamento das questdes especificas no campo da
saude ¢ nos demais problemas existentes na comunidade; efetividade da participagdo dos
Grupos Educativos nas a¢des do PSF, na perspectiva de inser¢do social dos usudrios como
sujeitos no processo saude-doenca. Porém, observamos algumas limitagdes: a ndo participagao
dos comunitarios representantes do CLS no planejamento das agdes desenvolvidas pelas equipes
do PSF; dificuldade do CLS em estabelecer interlocugdo com os comunitarios, referendada pela
falta de participacdo da comunidade em suas reunides; ndo atendimento das solicitagdes dos
conselheiros e usudrios referentes a maior quantidade de medicamentos basicos para suprir a
demanda comunitaria; e falta de capacitagdo permanente para os profissionais. Face aos dados
obtidos, consideramos que a experiéncia desenvolvida pelo PSF assume dimensdo de
fundamental importancia no campo da satde publica, pois, na medida em que os CLS e os
Grupos Educativos agregam liderancas e pessoas da comunidade no enfrentamento do processo
saude-doenca, configuram-se como mecanismos para a constru¢do da participacdo popular,
viabilizando na pratica o objetivo da democracia participativa na gestao local do PSF.

Palavras-chave: Participacdo Popular, Gestao e Programa Satde da Familia.



ABSTRACT

In this work we presented a study concerning the popular participation in the local
administration of the Programa Saude da Familia (PSF) (Health of the Family Program) (PSF),
in the municipal district of Campina Grande-PB (Brazil), in the optics of three segments:
community counselors of health, users and professionals of PSF. Starting from an approach
report - conceptual on the triad: Politics of Health in Brazil, social Participation and PSF, we
contemplated on the process of constitution of the popular participation in the politics of
Brazilian health, specifically in the ambit of PSF. We accomplished the research in two Basic
Units of Health of the Family of the districts, Pedregal and Tambor, respectively, in your Local
Council of Health (CLS). We interviewed fourteen subjects, distributed in six professionals, four
counselors and four users. We developed such research in a descriptive-analytic perspective,
through a qualitative approach, tends as techniques of collection of data the semi-structured
interview and the direct observation. Sistematizamos e analisamos os dados, a partir de trés
categorias, seguindo o método de andlise de contetido, em Bardin (1977). The results indicated a
significant progress in the process of popular participation in the administration of the actions of
PSF, countersigned by the following aspects: good level of the community counselors' of health
participation, being translated in the discussion, elaboration of proposals and direction of the
specific subjects in the field of the health and us other existent problems in the community;
effectiveness of the participation of the Educational Groups in the actions of PSF, in the
perspective of the users' social insert as subjects in the process health-disease. However, we
observed some limitations: the community representatives' of CLS non participation in the
planning of the actions developed by the teams of PSF; difficulty of CLS in establishing
dialogue with the community ones, countersigned by the lack of the community's participation
in your meetings; non attendance of the counselors' solicitations and referring users to the
largest amount of basic medicines to supply the community demand; and lack of permanent
training for the professionals. Face to the obtained data, we considered that the experience
developed by PSF it assumes dimension of fundamental importance in the field of the public
health, because, in the measure in that CLS and the Educational Groups join leaderships and the
community's people to face the process health-disease, they are configured as mechanisms for
the construction of the popular participation, making possible in practice the objective of the
democracy in the local administration of PSF.

Keywords: Popular Participation, Administration and it Programs Health of the Family.
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INTRODUCAO

As politicas e as institui¢des de satide no Brasil desempenharam um papel historico
inegavel para a constituicdo e estabilizacdo da ordem sécio-historica brasileira. Ajudaram
mesmo a modelar certos tragos estruturais dessa ordem, entre os quais a tendéncia a
concentra¢gdo de renda e de poder e a exclusdo das classes populares dos circuitos de decisdo
econdmica, politica e cultural. Como aponta Luz (1991), as politicas publicas no Brasil
mantiveram, desde sua origem, tracos antidemocraticos sendo suas raizes localizadas na
estrutura social vigente, fundido-se nela, de forma conciliatoria, interesses objetivamente
contraditdrios entre si.

Segundo Péret (2001), a concepgdo predominante em nosso pais sustenta-se na visao
negativa de saude, vinculada a doenca e a morte, gerando, conseqiientemente, elementos
ideologicos voltados para ofertas individuais de servigos, especializacdo e curativismo. A
analise dos fatores condicionantes de saude aponta em geral para uma maior valorizagdo dos
determinantes micro-epidemioldgicos (individuais) e pouca énfase aos macro-epidemioldgicos
(coletivos). No nosso entendimento, esta ultima forma de abordar a questdo ¢ relevante, pois
relativiza sem tirar importancia dos fatores individuais o papel das intervengdes médico-
sanitarias, na transformacao dos perfis de satide da populagao.

Os diferentes governos vém historicamente representando o papel de porta-vozes das
classes dominantes, por vezes cooptando as massas, ou incorporando suas demandas, na medida
dos interesses do capital. O Estado brasileiro tem servido ao nosso ver de suporte para a
reproducdo do capital privado, freqlientemente em nome do desenvolvimento economico. Como
coloca Paim (1996), o nosso Estado nao tem sido eficiente em garantir o direito a saude. Entre a

saude da economia e a satide da coletividade, opta usualmente pela primeira.
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No momento atual, convivemos com uma estrutura de servicos fortemente segmentada e
discriminatoria, restricdes orcamentarias no campo das politicas publicas que se agravam pela
politica neoliberal adotada a partir do governo Fernando Collor de Mello (1990-1992) e, em
seguida, intensificada com a “Reforma de Estado”, promovida pelo governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso, eleito por dois mandatos (1995-2002).

A concepg¢ao neoliberal assumida por esses governos colocou em pauta a discussao sobre
o papel do Estado, advogando o Estado minimo como principal regulador da ordem econdmica,
trouxe embutido, também, o discurso de que cabe ao cidaddo a autonomia e responsabilidade
com a sua propria vida, ai incluidos os cuidados com a satde. A partir dessa concepgao
individualista, o Estado vem procurando reduzir os gastos com as politicas publicas,
estimulando, em particular, a mercantilizagio do setor saude e assumindo a concepg¢do
patrocinada pelo Banco Mundial, em que a sua atuagdo devera estd voltada para a garantia do
pacote minimo de servigos essenciais, dirigidos para os comprovadamente pobres. Seria entdo o
que chamamos de “cesta bdsica” da satde, cabendo ao setor privado o provimento dos
atendimentos mais complexos a populacdo de maior rendimento ¢ ao Estado, responsabilidades
apenas com procedimentos mais simplificados, que ndo interessam ao setor privado oferecer,
seja por falta de rentabilidade, ou seja por elevados custos.

Essa concep¢do colide flagrantemente com o preconizado na Constituicdo Federal de
1988, ¢ com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS), especialmente quanto a
universalidade de acesso do cidaddo a todos os servicos de assisténcia a saude, eqiiidade,
integralidade da assisténcia e participagdo popular. H4 mais de 20 anos de luta, o movimento
sanitario garantia a proposta de um sistema de saude, mesmo contrariando alguns setores que
véem nele um perigo para a medicina mercantilizada, como o Banco Mundial que tem

reiteradamente desenvolvido projetos propondo novas formas de organiza¢do da saide no
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Brasil, de forma a diminuir ou reestruturar o gasto publico, reduzindo o papel do Estado no
campo da satude e criando niveis socialmente diversificados de assisténcia a saude.

Foi nesse contexto que as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal)
assumiram, a partir de 1994, o Programa Satde da Familia (PSF). Evidenciava-se no discurso
oficial que o modelo de assisténcia a saude, centrado na estrutura médico-hospitalar, esgotou
suas possibilidades de responder com eficécia a crescente demanda da populagdo. Nesse sentido,
o PSF foi apresentado, no governo FHC, como uma estratégia para a mudanca do modelo
assistencial hegemonico.

O PSF esta estruturado como uma das ag¢des incorporadas ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e previsto pelo Ministério da Saude, que vem sendo implantado, nos ultimos anos, nos
municipios brasileiros. Constitui-se ndo como um modelo para atender somente regides pobres e
familias ou comunidades excluidas, embora tenha como parte de suas responsabilidades ajudar a
superar as desigualdades no campo da saude, mas como uma politica de fortalecimento dos
principios propostos pelo SUS. Contudo, a prioridade de atendimento do PSF recai em regides
de maior risco social. Para tanto, sua atuacdo baseia-se na concep¢do de que as unidades de
saude devem oferecer cuidados de atengdo basica a comunidade, aproximando-se dos usudrios,
estendendo os servigos para as localidades onde ndo estdo disponiveis e introduzindo a
assisténcia a saude no espago-domicilio.

Em Campina Grande-PB, o PSF foi implantado em 1994, através da Secretaria
Municipal de Saude, inserido no Plano Municipal de Saude, de acordo com as prioridades ¢
dados epidemioldgicos, como a mortalidade materno-infantil, mortalidade proporcional por
doengas infecto-contagiosas ¢ o percentual de criangas que nascem abaixo do peso. A referida
cidade foi uma das pioneiras em nivel estadual a assinar o convénio. Inicialmente, apenas trés
bairros foram contemplados: Pedregal (com trés equipes minimas), Multirdo do Serrotdao (duas

equipes) ¢ Tambor (uma equipe). A partir de 1995 o municipio implantou o Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em vérios bairros, passando os agentes comunitarios de
saude a atuarem de forma integrada com o PSF. Cada equipe passou a contar com trés agentes
comunitarios de saude e¢ a atender de 600 a 1000 familias, conforme recomendagdo do
Ministério da Saude. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, até 2002 a cidade
contava com 31 equipes. Hoje ja sdo 50 equipes que cobrem 36% da populacdo do municipio.
Atualmente, o PSF vem se consolidando através do projeto de expansdo das equipes (SMS,
2003).

Em todas as Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF) s3o prestados atendimentos
no que se refere a consultas, vacinacdo, atendimentos de pré-natal, curativos, nebulizagao, entre
outros. Mas, uma das inovacgdes trazidas pelo PSF refere-se a institucionalizagdo de mecanismos
que permitem a participagdo popular e o controle social. Esses mecanismos se consubstanciam
tanto na sua co-gestao através da Secretaria Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude
e Conselho Local de Saude, quanto na propria metodologia e seu processo de trabalho. Um
aspecto presente na proposta original do PSF ¢ propiciar a efetiva organizagdo da populagio
local, como forma de favorecer a mobiliza¢cdo comunitaria, divulgar sua proposta de trabalho ¢
facilitar a inser¢do da equipe na comunidade.

A aproximagdo com a populacao se processa através de varias estratégias, que vao desde
a abordagem diferenciada no cuidado individual até o incremento das reunides e praticas socio-
educativas com os grupos de usudrios e com a propria comunidade. A visita domiciliar é uma
das estratégias importantes de aproximagao com as familias. Dentre essas estratégias, destaca-se
como aspecto metodolégico fundamental na organizacdo da equipe de saude da familia a
reunido mensal com os Conselhos Locais de Satde, compostos por representagdes existentes na
comunidade, tais como Clube de Maes, Sociedade Amigos de Bairro (SAB’s), Igrejas, Escolas,

representantes da Unidade de Satude da Familia, Associagdo de Moradores, entre outras.
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Nesse sentido, reportamo-nos as recomendagdes de Carvalho (1995) e Sousa (2002),
quando assinalam que a participagdo popular relaciona-se a democratizagdo da saude e se
vincula a reivindicagdo ao acesso universal e igualitario aos servi¢os ¢ ao poder. Tem, também,
o sentido de luta e contestacdo, tendo em vista que os problemas relacionados ao mau
funcionamento do sistema sdo solucionados por meio da organizagdo, mobilizacdo, dentincia e
pressdo, viabilizados pela participagdo direta de varios segmentos sociais de grupos locais de
saude vinculados as unidades de prestagdo de servigos na area. A idéia basica ¢ que a populacao

excluida ou subalternizada tenha acesso aos servigos e agdes de saude:

[...] A participagdo tem entdo o formato e o sentido de resisténcia a exclusdo social, bem
como o significado de integracdo de multiplas formas de ag@o coletiva voltadas para a
obtencdo/ampliacdo do acesso a bens e servicos de consumo coletivo. Nesse contexto, a
saude e as praticas sanitarias se tornam instrumentais em relagdo aos objetivos politicos
(SOUSA, 2002, p. 75).

Bravo (2001) coloca que a participa¢ao ¢ uma ag¢ao desempenhada por comunidades no
enfrentamento dos desafios cotidianos, na medida em que a populagdo planeja, fiscaliza e avalia
a politica de saude local, o que significa a gestdo participativa nas politicas publicas de saude.

Entendemos que gestdo, no campo da politica de satde, implica a agdo gerencial que se
desenvolve em cada esfera de governo por meio da integragdo negociada entre o gestor publico
e a sociedade civil. Isso pressupde o estabelecimento de estratégias que garantam a inter-relagao
constante entre o poder publico e os cidaddos, quais sejam: instituicdo e funcionamento de
conselhos com representagdo paritaria entre governo e sociedade; instituigdo e fontes de
funcionamento de recursos que propiciem visibilidade e controle social; planejamento de agdo,
destacando a defini¢do das prioridades e o estabelecimento de metas factiveis; execucdo,
monitoramento, avaliagdo das acdes e relatorio de gestao (BRASIL, 2000).

Quando nos propusemos analisar a participagdo popular na gestdo local do PSF, em

especial a experiéncia desenvolvida em duas comunidades no municipio de Campina Grande-
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PB, tivemos a preocupacao em aprofundar os conceitos de participacao e gestao, norteadores do
estudo em questdo. Assim, a participacdo e gestdo, por parte dos conselheiros, usuarios e
profissionais, sdo aqui trabalhadas, especificamente no que dizem respeito aos aspectos da
freqliéncia, proposicao/reivindicacdo, planejamento, execu¢do ¢ avaliagdo das acdes
desenvolvidas pelas equipes do PSF, na perspectiva de construgdo da cidadania ativa.

Nessa perspectiva, Benevides (1998) faz uma distingdo entre a cidadania passiva e ativa,
partindo da concepcao de que a cidadania passiva ¢ aquela instituida e outorgada pelo Estado, e
uma cidadania ativa ¢ fruto da conquista da sociedade civil organizada, que ndo sé reconhece

direitos e deveres, mas que constroi direitos:

Distingue-se portanto, a cidadania passiva — aquela que é outorgada pelo Estado, como idéia
moral da tutela e do favor — da cidadania ativa, aquela que institui o cidaddao como portador
de direitos e deveres, mas essencialmente criador de direitos para abrir novos espacos de
participacdo politica (BENEVIDES , 1998).

A partir dessas consideragdes, surge a necessidade de refletirmos sobre algumas
questdes: como se dd a capacidade propositiva do Conselho Local de Satide na formulagao,
efetivacdo e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelo PSF? Quais as possibilidades de avancos no
tocante a participacdo dos usuarios nas agdes desenvolvidas pelos Grupos Educativos do PSF?
Como os profissionais expressam suas percepgdes sobre o nivel de participagdo dos usudrios
inseridos nos Grupos Educativos e dos conselheiros comunitarios de satde nas atividades
desenvolvidas pelo PSF?

Em face desses questionamentos, buscamos no processo investigativo responder ao
pressuposto central que consiste em verificar se o0 PSF em duas comunidades de Campina
Grande-PB, vem se constituindo em uma estratégia de reestruturacdo da atencao bdasica a saude,
permitindo a efetiva participagdo comunitaria na gestdo de suas agdes, ou, ao contrario, vem

reproduzindo o modelo biomédico através de acdes pontuais e focalizadas junto as populagdes,

sem considerar o aspecto da participagdo popular.
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A decisao de adotarmos o PSF como foco de investigacao assentou-se sobre trés pilares.
O primeiro diz respeito ao confronto atual existente entre as possibilidades de rumo que este
programa pode tomar: de um lado, priorizando acdes de protecdo e promog¢do da saude,
inclusive com a participagdo da comunidade, consolidando-se como uma das estratégias de
reorientacdo da atengdo bdasica a saide no ambito do SUS; de outro, pelo desenvolvimento de
acoes focalizadas e pontuais para atender as populagdes vulneraveis com énfase na participagao
compensatoria, sem reconhecer os direitos sociais. O segundo deveu-se ao fato de o PSF
apresentar-se, na concep¢do de varios segmentos sociais, como projeto piloto sanitario
“alternativo ¢ inovador”, reunindo diferentes atores em sua construgdo social. O terceiro é a
tentativa de ampliarmos o estudo direcionado ao Programa Satide da Familia, em razdo das
possibilidades trazidas do Estagio Supervisionado em Servigo Social da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), o que nos possibilitou uma primeira aproximagao reflexiva acerca do
referido programa, cujo resultado estd abordado e sistematizado no Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC).

O presente estudo encontra-se inserido num amplo campo para investigacdes, tratando de
uma temadtica bastante atual. Destacamos que os estudos produzidos sobre o PSF tém dado
énfase aos aspectos relativos a avaliagdo de sua estrutura e funcionamento; a reorganizacao e
estruturacdo dos servigos de atengdo basica a saude no Brasil (VIANNA & DAL POZ, 1988
apud TEIXEIRA, 2002); e a avaliacao da satisfagdo de usuarios (TRAD et al, 2002). Contudo,
esses estudos ndo consideram o aspecto da participacdo efetiva da populacdo na gestdo das
acoes do PSF, analisado a partir da o6tica dos profissionais, usuarios e conselheiros
comunitarios.

Visando a superar essas lacunas identificadas na literatura e tentando encontrar respostas
possiveis ao problema deste estudo, nossa pesquisa objetivou analisar a percepcao dos

conselheiros comunitarios de satde, profissionais e usuarios do Programa Saude da Familia
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acerca da participagdo popular, especificamente em dois bairros de Campina Grande: Pedregal e
Tambor. Dessa forma, foram arrolados os seguintes objetivos especificos: identificar o processo
de participagdo dos conselheiros comunitarios de satide na proposicao, efetivagdo, planejamento
e avaliacdo das agdes desenvolvidas pelo PSF; identificar o nivel de participagdo dos usuarios
nas acdes desenvolvidas pelos Grupos Educativos do PSF?; e investigar, a partir da percepgao
dos profissionais, como se dd o processo de participacdo dos usudrios inseridos nos Grupos
Educativos e dos conselheiros comunitarios de satide nas a¢des desenvolvidas pelo PSF.

A pesquisa foi estruturada a partir de um estudo analitico-descritivo, com uma
abordagem essencialmente qualitativa. A opg¢do pelo estudo qualitativo parte da compreensao de
que ele trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiragdes, crengas, valores,
atitudes dos atores entrevistados, o que corresponde a um espago mais profundo de relagdes e
dos fenomenos que ndao podem ser traduzidos a operacionalizagdo de variaveis definidoras dos

<

estudos quantitativos. Para Minayo (1994, p. 10), o método qualitativo ¢ entendido “como
aquele capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relagoes, e as estruturas sociais”. Nesse sentido, por ser este um estudo que se propoe a
trabalhar no nivel das percepcdes e da constituicao de praticas, considerando um dado contexto,
coloca-se no interior das propostas qualitativas.

Sendo assim, no processo de realizacdo de nossa pesquisa, inicialmente fizemos um
levantamento exploratorio na Secretaria Municipal de Saude a fim de localizar as Unidades
Basicas de Saude e delimitar os participantes da pesquisa, bem como formalizar a autorizagao
para proceder tal investigagdo. Constatamos que, em Campina Grande, existem 50 equipes do
Programa Saude da Familia. Tendo como referéncia esse universo, foi eleita uma amostragem
intencional composta de quatro equipes, sendo assim distribuidas: trés na Unidade Bésica de

Satude da Familia no bairro Pedregal e uma no Tambor, com seus respectivos Conselhos Locais

de Saude, espagos integrantes das agdes do PSF. Para selecdo das unidades de saude
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contempladas no estudo, consideramos como requisitos: o tempo de atuacdo no municipio,
especialmente, aquelas pioneiras, ¢ a existéncia, em suas areas de abrangéncia, de Conselhos
Locais de Satude. Vale ressaltarmos que existem duas equipes do PSF no bairro Tambor, mas
apenas uma delas ¢ pioneira.

Compdem o universo de nossa pesquisa o segmento dos conselheiros comunitarios com
assentos nos Conselhos Locais de Saude, profissionais das equipes que atuam nas unidades
basicas do Programa Saude da Familia e usuarios dos Grupos Educativos das respectivas
unidades. Tendo em vista a dimensdo deste universo populacional, elegemos uma amostra
(intencional) constituida por sujeitos estrategicamente escolhidos em razdo do expressivo papel
que ocupam no contexto do estudo em questdo. Sendo assim, a populacdo eleita para nossas
entrevistas foi constituida da seguinte forma:

Segmento de profissionais: 06 (seis) sujeitos, assim distribuidos: 2 (dois) assistentes sociais, 2
(dois) enfermeiros, 2 (dois) médicos, respectivamente um por cada bairro. Como o universo dos
profissionais que atuam nas equipes do PSF ¢ grande, estabelecemos critérios para a escolha
desse segmento: nivel de escolaridade superior; tempo de atuacdo no programa; profissionais
que conduzem o processo metodologico dos Grupos Educativos e que participam das atividades
dos Conselhos Locais de Saude.

Segmento de usuarios: 4 (quatro) sujeitos dos Grupos Educativos, sendo respectivamente dois
por cada bairro. Quanto ao critério para escolha desse segmento, consideramos os usudrios
desses grupos por caracterizarem-se pela progressiva substitui¢do da demanda espontanea pela
demanda programada, na medida em que esses grupos sdo estrategicamente formados com um
objetivo determinado, seja por patologia, ou por uma faixa etaria, ou por um algum trabalho que
a equipe queira desenvolver, mediante reunides sistematicas realizadas no espaco interno das

unidades de saude. Para sele¢do dos usuarios desses grupos, optamos por pessoas que
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apresentam, segundo relato dos profissionais das unidades de satide, uma participagdo mais
efetiva e assidua nos encontros dos grupos.

Segmento de conselheiros: 4 (quatro) sujeitos com assentos nos Conselhos Locais de Saude,
sendo respectivamente dois por cada bairro. Incluimos tal segmento para efeito de nosso estudo
por considera-lo, pelo menos em tese, como sujeitos que promovem a participagdo e o controle
social. Quanto ao critério para escolha dos conselheiros, levamos em conta o expressivo papel
que ocupam no ambito comunitdrio, enquanto liderancas representativas dos movimentos
comunitarios, quais sejam: Associagdes de Moradores, Sociedade Amigos de Bairros, Clube de
Maes, entre outros. Para realizar tal processo, participamos de uma reunido em cada conselho,
objetivando solicitar verbalmente aos presentes a disponibilidade em participar da pesquisa,
ficando nessa ocasido agendadas as entrevistas.

A somatoria da amostra selecionada totalizou 14 sujeitos. Sabemos que o numero de
pessoas escolhidas ndo constitui uma amostra representativa no sentido estatistico, mas sim em
sentido qualitativo, considerando-se que os discursos dos entrevistados serdo profundamente
analisados. Entendemos que cada individuo é a soma de suas relagdes sociais, detendo
particularmente o modo de pensar da cultura a que pertence. Para isso, valemo-nos das

recomendacdes de Paro (1995, p. 28):

[...] por menor que seja a representatividade de um individuo em relagdo ao conjunto, o
importante é que ele valha pela sua ‘exemplaridade’. O fato de, no caso em estudo encontrar-
se presente determinado fendmeno ou particularidade do real, ndo significa que tal
ocorréncia seja generalizada; nem se trata de prova-lo. Trata-se, isto sim, de procurar a
‘explicacdo’ adequada para tal ocorréncia, o que nos permitira dizer apenas que, em
acontecendo tal fendmeno, sua explicacdo ¢ a que oferecemos ou na qual apostamos. (Grifos
do Autor).

Em conformidade com as determina¢des da Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da mesma resolugdo e com o

Termo de Compromisso do Pesquisador, foram cumpridas todas as normas e diretrizes
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regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Sendo assim, a presente pesquisa foi
submetida a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido foi entregue aos sujeitos que se
dispuseram a participar da mesma. Cumprimos dessa forma, fielmente os direitos e deveres da
comunidade cientifica, resguardando a conduta ética no tocante a instituicdo anfitrid e,
principalmente, aos sujeitos da pesquisa.

Apds o consentimento formal do Comité de Etica em Pesquisa, visitamos as duas
unidades de saude escolhidas e seus respectivos Conselhos locais de Satide com a finalidade de
explicar os objetivos da pesquisa aos profissionais, usuarios e conselheiros, bem como de
agendar as entrevistas. Antes da coleta de dados, entregamos a todos os participantes o termo de
consentimento.

Registramos, ainda, a preocupagdo em assegurar a ndo identificagdo dos sujeitos
entrevistados, resguardando, na medida do possivel, a privacidade e o sigilo de suas identidades.
Em fungdo disso, optamos por codificar os seus nomes quando da citacdo de suas falas contidas
neste trabalho. Sendo assim, o segmento dos conselheiros foi identificado pela letra C (C1, C2,
C3 e C4); o dos usuarios pela letra U (U1, U2, U3 e U4); enquanto que o dos profissionais pela
letra P (P1, P2, P3, P4, P5 ¢ P6).

O instrumento de coleta de dados (em apéndice) foi composto por um roteiro de
perguntas semi-estruturadas, constituido de 07 questdes norteadoras para os profissionais; 06
para os conselheiros comunitarios e 06 para os usuarios. A observagdo direta, também, foi uma
técnica utilizada, objetivando, a partir dos critérios pré-estabelecidos, a escolha dos participantes
do segmento dos conselheiros. Os dados foram registrados em fitas magnéticas. Todas as
entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas o
mais fielmente possivel. Esse percurso visou ndo alterar o contetido e a expressao das falas, por

entendermos, como Thompson (1987, p. 294), que “/...] muito mais grave é a distor¢do que
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ocorre quando a palavra falada é enquadrada na disciplina da prosa escrita, mediante a
imposigdo de formas gramaticais padronizadas e uma seqtiiéncia logica de pontuagdo”.

A opgao pelas entrevistas deveu-se a importancia de estabelecermos uma aproximagao
com as imagens que os atores constroem acerca de nosso objeto de estudo. Acreditamos que o
exercicio de captar o ponto de vista dos entrevistados constitui-se muito mais do que
simplesmente o ato de ouvir o que tinham a dizer. Implicou fundamentalmente em situar tais
“falas” em seus respectivos contextos, considerando suas descrigdes como “instrucdo de
pesquisa’.

Fizemos a andlise dos dados através de categorizagdo, estabelecida a partir dos dados
fornecidos pelos sujeitos entrevistados, seguindo as etapas do método analise de conteudo de
Bardin' (1977, p. 38), que compreende “um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens”.
Assim, tratamos a analise das entrevistas de forma qualitativa e codificada em categorias que,
obviamente, foram organizadas e determinadas pelas questdes de interesse dessa pesquisa.
Feitas tais consideragdes, apresentamos aqui a logica de estruturacdo do trabalho que se
encontra articulado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, objetivamos descrever de que forma as politicas de saude
influenciaram os diversos modelos de assisténcia a saude no pais. Achamos por bem abordar as
questdes socio-histdricas mais gerais, tentando compreender o processo de desenvolvimento das
politicas de satide no Brasil, até a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a consolidagao
formal do Sistema Unico de Saude e a implantagdo do Programa Saude da Familia, como uma

das estratégias para a construgdo desse sistema. Para tanto, fizemos um recorte para analise da

! Segundo Bardin (apud TRIVINOS, 1995, p. 160) a anélise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdes, podendo ser analisado tanto os significados, quanto os significantes; as suas técnicas visam obter,
por procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as mensagens.
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emergéncia das politicas de saude no Brasil, contextualizando-as a partir do inicio do século
XX, priorizando o enfrentamento da problematica da satide como expressao da questdo social.

No segundo capitulo, abordamos o processo de participagdo e gestdo nas politicas
publicas, destacando as limitacdes ¢ as possibilidades de avancos do processo de
municipalizagdo e descentralizacdo. Concomitantemente, apresentamos o processo de
institucionalizagdo dos conselhos setoriais de politicas sociais, tentando esclarecer até que ponto
esses mecanismos t€m permitido que os principios da participagdo ¢ do controle social sejam
traduzidos em praticas inovadoras na gestdo de politicas publicas e no alargamento dos direitos
sociais e da cidadania. Para isso, destacamos a necessidade de contemplar duas compreensdes
sobre a descentralizagdo politico-administrativa, definidas a partir de dois projetos contraditorios
e interligados: por um lado, o projeto marcado pelas conquistas sociais assegurados na
Constituicao Federal de 1988, sinalizando a possibilidade de avangos na constru¢do do processo
democratico na gestdo das politicas publicas; por outro, o projeto caracterizado pela ofensiva
neoliberal, priorizando a ado¢do de medidas que reduzem a intervengao estatal no enfrentamento
das necessidades sociais ¢ desmobilizam os movimentos sociais organizados.

Abordamos, ainda, a particularidade da participagdo social na politica de saude,
explicitando os sujeitos e os mecanismos de gestdo, destacando a possibilidade do Programa
Satde da Familia ser um campo fértil para a constru¢do da participagdo e controle social no
ambito do Sistema Unico de Saude. Trazemos a tona suas questdes metodologicas e seu
processo de trabalho, sobretudo, aquelas direcionadas ao estimulo e incentivo a participagao
popular na gestdo e efetivacdo de suas agdes, através de mecanismos como a formacdo de
Grupos Socio-educativos em saide e os Conselhos Locais de Saude, em sua area de
abrangéncia.

No terceiro capitulo, propomo-nos a analisar a participacdo popular nos Conselhos

Locais de Saude, destacando a efetividade desse processo, a partir da concep¢do dos
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conselheiros comunitarios de satide e profissionais do PSF. Para explicitar tal processo,
buscamos evidenciar os discursos desses dois segmentos, destacando os seguintes aspectos: a
dindmica interna de funcionamento dos Conselhos Locais de Satde; a importancia que esses
espacos ocupam nas comunidades, tentando identificar suas formas de atuagdo, com vistas ao
fortalecimento democratico no ambito comunitario por meio das proposigdes apresentadas pelos
Conselhos Locais de Saude; niveis e formas de participagcdo dos Conselhos Locais de Satude nas
acoes desenvolvidas pelo PSF; a relacdo do PSF com os Conselhos Locais de Satde visando ao
incentivo a participagdo popular; e a relagdo desses conselhos com o gestor local,
particularizando a Secretaria Municipal de Saude, enquanto 6rgdo propositor e executor da
politica local de saude.

No quarto capitulo, procuramos analisar a participagdo popular nas agdes do PSF,
destacando a particularidade desse processo nos Grupos Educativos a partir da compreensio da
equipe profissional e dos usudrios. Para explicar tal processo, destacamos os servigos e acgdes
oferecidas nas unidades de saide do PSF, priorizando os Grupos Educativos em saude; o
estimulo a participacdo dos usuarios nos citados grupos; as formas e os niveis de participagdo
desses sujeitos na concep¢do dos profissionais; ¢ a efetividade da participagdo nos Grupos
Educativos do PSF na 6tica dos usuarios.

Entendemos que o produto de andlise em uma pesquisa qualitativa, ou seja, o resultado
do confronto entre a abordagem teorica trabalhada e o que a investigagdo de campo apresenta,
constitui-se num ciclo que “[...] nunca se fecha, pois a pesquisa produz conhecimentos
afirmativos e provoca mais questoes para aprofundamento posterior” (MINAYO,1995, p. 27).
Nesse sentido, embora ndo conclusivas, mas de carater aproximativo, apresentamos algumas
consideragdes, no sentido de contribuirmos para dar continuidade as reflexdes acerca da

tematica estudada.



CAPITULO I

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL
E A IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1.1 O enfretamento da problematica da saide como expressio da questao social: a
intervencao do Estado no campo das politicas de saude

O Estado brasileiro desempenhou papel decisivo no processo de organizagdo das
politicas de satde no pais. Ao analisarmos o processo de desenvolvimento dessas politicas,
percebemos que a estrutura do sistema publico estatal ndo ¢ fruto do acaso, tem sido uma
historia de confrontos sociais, resultando em avancos e retrocessos.

A saude como questdo social no Brasil emerge no inicio do século XX, no bojo da
economia capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisdo do trabalho, com o
advento do trabalho assalariado. Estudos de Galo (1992 apud PERET, 2001) revelam que o
processo de emergéncia das questdes sociais nos paises capitalistas esta relacionado a
reproducao da forga de trabalho e a regulacdo das relagdes entre capital e trabalho.

No final do século XIX e inicio do século XX, a politica de satide publica no Brasil,
apresentava-se de forma bastante incipiente. O Estado usou de praticas sanitdrias voltadas a
expansdo do hegemonico setor agroexportador da economia, buscando sanear os espagos de
circulagdo das mercadorias exportaveis, garantindo-lhes o livre fluxo para os paises centrais. Do
final do século XIX até a metade dos anos sessenta, predominou no pais o modelo hegemodnico
denominado sanitarista-campanhista, traduzindo-se numa visdo de inspiracdo militarista,
utilizando-se de praticas de combate as endemias e epidemias de massas, saneamentos de portos
e meio ambiente, com forte concentragdao de decisdes e com um estilo repressivo de intervencao

sobre os corpos individual e social (LUZ, 1991).
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Segundo Carvalho (1995), as ag¢des de controle social do Estado sobre os individuos
originaram as primeiras manifestagdes e intervengdes estatais no campo da saude publica. O
controle social em saude caracterizava-se pela acdo estatal dirigida a grupos ou pessoas em

nome da saude de todos. Para o referido autor:

controle social é aqui claramente o do Estado sobre a sociedade. Por suposto incapaz sequer
de compreender o alcance técnico das medidas dos interesses dos individuos e grupos da
sociedade, da saude cuida o Estado, portador exclusivo da verdade técnica e do poder
decisorio e executivo. A participagdo nao chega [nem] a ser passiva; ¢ como um alvo (Grifo
do autor) (CARVALHO, 1995, p.12).

A légica de fortalecimento do Estado pela interveng@o no campo sanitario atravessou os
séculos, ainda que permeada por resisténcias de grupos sociais, como, por exemplo, quando o
sanitarista Oswaldo Cruz decreta obrigatoria a vacina no combate as endemias (colera, variola e
febre amarela) como uma das ac¢des de saude publica. A revolta popular contra a aplicacao da
vacina obrigatéria antivariolica ficou historicamente conhecida como “revolta da vacina”,
realizada em 1904, no Rio de Janeiro. Isso aconteceu numa conjuntura na qual a relagdo Estado-
sociedade, no campo da satde, era informada por um marco politico e técnico em que os
sujeitos da acdo eram exclusivamente os executores das medidas sanitarias, ndo havendo,
portanto, a participacdo da populagdo nas agdes e servigos de saude.

A gestdo das praticas sanitarias no decorrer deste periodo era de competéncia dos
governos estaduais, através das inspetorias de higiene e dos conselhos de satde publica. Assim,
a estruturacdo dos servigcos sanitarios estaduais seguiu o processo politico de consolidacdo do
poder oligarquico, com um estilo repressivo de combate as endemias e epidemias, mediante
forte concentragdo de decisdes € com uma atuago repressiva sobre os corpos dos trabalhadores,

mantendo e restaurando sua capacidade de trabalho, garantindo, dessa forma, a mao de obra

voltada para os interesses economicos do pais.
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Paralelamente ao campo da satde publica, na década de 1920, foram colocadas as
questdes de higiene e satde do trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram
no embrido do esquema previdenciario brasileiro, destacando-se a criacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), em 1923, conhecidas pela Lei Eloy Chaves (Decreto 4682).
As CAPs eram financiadas pela Unido, pelos empregadores ¢ pelos empregados, organizadas
por empresas, de modo que so os grandes estabelecimentos tinham condi¢des de manté-las. Os
beneficios eram proporcionais as contribuigdes e foram previstos os seguintes tipos de servicos:
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servigo, velhice e invalidez; pensdo para os dependentes e auxilio funeral.

A década de 1920, marcada por crises politicas, proporcionou as mudangas que
resultaram na ruptura do estado oligarquico e desembocaram na centralizagdo das politicas
publicas, principalmente as voltadas para o setor de saude. A condicdo sanitaria de certa forma
se encontrava sob controle através de agdes das politicas campanhistas, que eram suficientes
para garantirem condi¢des minimas de sobrevivéncia da forga de trabalho, enquanto um grande
contingente populacional ficou quase ou totalmente desprovido das agdes e servigos de saude.

As questoes sociais em geral e as de saude, em particular, ja eram evidentes nos anos de
1920, precisando serem enfrentadas de forma sistematizada e transformadas em questdes
politicas, com a intervencao estatal mais efetiva, mediante a criagdo de novos aparelhos que
contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos que se caracterizavam como sujeitos
sociais importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica de
acumulagdo do capital. Esse processo, sob dominio do capital industrial, teve como
caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora,
vivendo em precarias condi¢des de higiene, saude e habitagao.

Até a década de 1930 o Brasil ndo contou com uma politica efetiva no ambito da satde

publica, pois antes desse periodo a assisténcia a saude correspondia a um modelo de cunho
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assistencialista-campanhista, pautada na filantropia e na pratica liberal, atuando
predominantemente no controle de endemias e epidemias, conforme ja assinalamos (BRAVO,
2001).

A conjuntura de 1930, com suas caracteristicas politicas e s6cio-econdmicas, teve como
indicadores mais visiveis o processo de industrializacdo; a aceleracdo do processo de
urbanizacdo; a ampliacdo da massa trabalhadora, vivendo em precarias condigdes de higiene,
saude ¢ habitagdo; a redefini¢do do papel do Estado; e o surgimento das politicas sociais
nacionais que respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica. A partir dessa
década, marca-se o decréscimo de um ciclo e comeg¢o de outro: o fim da hegemonia
agroexportadora e o inicio da estrutura produtiva com base urbano-industrial (BRAVO, 2000).

Nesse sentido, o Estado passou a assumir sistematicamente a questio social, utilizando-
se das politicas sociais como estratégias ¢ mecanismos para controlar as contradi¢cdes geradas
pela relacdo capital-trabalho, buscando amortecer os conflitos sociais provenientes do
agucamento da questdo social, aqui entendida como “conjunto de problemas politicos, sociais e
economicos engendrados pela sociedade capitalista historicamente resultante da constitui¢do
do operariado” (SPOSATI, 1995, p. 27), consolidada a partir de 1930, com o advento do
processo de industrializagdo e com a implantacdo do modelo de produgdo capitalista.

Em 1930, foram criados o Ministério de Educacgdo e Satde e o Departamento Nacional
de Saude e Assisténcia Médico Social, organizando, assim, duas estruturas no pais: a de saude
publica, desenvolvida pelo Ministério, voltado essencialmente para a realizagdo de campanhas
sanitarias na criagdo de condi¢des sanitarias minimas para as populagdes urbanas e,
restritamente, para as do campo; ¢ a de medicina previdenciaria realizada pelos servicos
médicos associados aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes, abrangendo fundamentalmente

os trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho. A partir dai, a capitalizacao
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previdencidria transformou-se numa sécia privilegiada do Estado e das empresas estatais que
comecavam a surgir.

No ambito da satde publica desenvolveu-se de forma significativamente lenta um
conjunto de a¢des predominantemente preventivas, porém essas intervengdes nao conseguiram
dar conta da situacdo da satde da populagdo, que passava por um quadro de doencas infecciosas
e parasitarias, por elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, bem como pela
mortalidade em geral.

Todo esse quadro revelou alguns problemas cruciais gerando um processo de
descoordenagdo crescente do sistema publico estatal de saude. Primeiro a assisténcia a saude
publica que se apresentava sem uma fonte propria de receita sendo condenada a resistir como
apéndice da previdéncia social. Registrava-se uma enorme dicotomia colocando de um lado, a
assisténcia médica previdenciaria e, de outro, os servigos de saude publica. Prevaleceu o modelo
previdenciario, baseado numa concep¢ao militar e positivista da satde, enquanto campanha de
vigilancia e combate. Acrescentava-se, ainda, uma outra questdo, a forma de gestdo e decisao
centralizadas no governo federal, cuja interferéncia e ingeréncia nas organizagdes estaduais foi
crescente, na maioria das vezes, desvinculada das organiza¢des estaduais, efetivando
duplicidade e irracionalidade financeira na execugio das a¢des de saude (PERET, 2001).

A partir de 1930 iniciou-se a unificagdo do modelo seguro social ampliado, com a
transformagdo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensodes (IAPs), por meio da extensao
seletiva dos beneficios para diversos setores econdmicos: bancarios, comerciantes e industriais.
Este modelo privilegiava a doenga com énfase num diagnostico. Nesse contexto, as politicas de
assisténcia médica estavam representadas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes,
enquanto as politicas de saude publica ficaram em segundo plano, restritas as acgdes
campanhistas cujas principais alternativas adotadas para tais politicas, no periodo de 1930 a

1940, segundo Braga e¢ Paula (1986 apud BRAVO 2000, p. 106), foram: “[...] Enfase nas
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campanhas sanitarias, coordenag¢do dos servicos estaduais de saude, pelo Departamento
Nacional de Saude, em 1937, interioriza¢do das acgoes para as dreas de endemias rurais,
criagdo de servigos de combate as endemias, reorganiza¢do do Departamento Nacional de
Saude, em 1941”.

Em 1966 foi criado, através do Decreto Lei n® 72, o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), unificando num s6 6rgdo os antigos Institutos. A criagdo desse Instituto foi um
momento institucional de consolidacdo do modelo de saude que privilegiou a pratica médica de
carater assistencialista e previdencialista, de base curativa, individual e especializada, em
detrimento da satde publica. O padrao de organizagdo, adotado pela nova politica de saude,
orientou-se para a capitaliza¢do, favorecendo a mercantilizagdo da medicina e privilegiando a
produgdo privada desses servigos que, conforme Oliveira e Teixeira (1986 apud BRAVO, 2000,

p- 107), assumiu as seguintes caracteristicas:

o Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populagdo urbana, incluindo, apés 1973, os trabalhadores rurais e trabalhadores
autéonomos;

e Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, e
articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

e Criagdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de acumulacéo
de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na area de producdo de
medicamentos e equipamentos médicos;

o Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padrao de organizagdo da pratica
médica orientada para a lucratividade do setor satide, propiciando a capitalizacdo da
medicina e privilegiando o produtor privado desses servicos;

e Organizagdo da pratica médica em moldes compativeis com a expansdo do capitalismo
no Brasil, com a diferencia¢do do atendimento em relagdo a clientela e das finalidades
que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atengdo médica.

Segundo Gallo (1992, p. 14), nesse periodo, a politica de satde previdencidria foi
marcada por duas caracteristicas basicas:

Racionalizagdo administrativo-gerencial, visando o fracionamento institucional e o controle
das contas, especialmente no setor privado e a manutencdo do modelo de producdo dos
servicos de atencdo a saude (medicalizante e privatista). Este periodo corresponde a
relativizagdo da postura repressiva do Estado burocratico autoritario, entdo chamado de
‘distensdo’ e posteriormente de ‘abertura politica’. (Grifos do Autor).
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A Previdéncia Social, ao invés de adotar a politica de investimentos e amplia¢ao da rede
propria, optou pela compra de servicos da area privada, contribuindo para a promoc¢do da
concentragdo de renda, beneficiando grupos empresariais.

Em 1975, com base nas diretrizes do II Plano Nacional de Desenvolvimento, foi criada a
Lei 6.229, que institucionalizou o modelo médico-assistencialista-privatista, reafirmando a
separagdo das acOes de saude publica das ditas acdes de atencdo a saude das pessoas.
Posteriormente, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica ¢ Previdéncia Social
(INAMPS), em 1977, ficando esse Orgdo com a responsabilidade da assisténcia médico-
assistencialista de base curativa, enquanto as ag¢des preventivas ficaram a cargo do Ministério da
Saude, representado pelo seu 6rgdo maximo a Superintendéncia de Campanhas Sanitarias
(SUCAM). Nesse mesmo ano, foi regulamentada a previdéncia privada. Ao mesmo tempo, 40
milhdes de brasileiros ndo tinham acesso aos servigcos médicos, consolidando-se a desigualdade:
o setor privado para os ricos, os planos de satide para um grupo seleto de assalariados e classes
médias, os servigos publicos para os pagantes da previdéncia e, para os pobres, a caridade feita,
em geral, por entidades municipais ou filantropicas com o apoio estatal (FALEIROS, 2000).

Segundo Médici (1996), ainda nos anos setenta, coincidindo com a emergéncia na cena
internacional da proposta de atengdo primaria em salde, surgiram os primeiros projetos-piloto
da medicina comunitaria. Essas experiéncias desaguaram no programa de medicina
simplificada, a partir do Programa de Interiorizagao das A¢des de Saude (PIASS), que se iniciou
no Nordeste e alcangou abrangéncia nacional em 1979.

Entendemos que a politica nacional de satde enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacao dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexoes burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico-privatista e a emergéncia do

movimento sanitario. As reformas realizadas na estrutura organizacional, a partir da criagdo do
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INSS e do INAMPS, ndo conseguiram reverter a politica de satde caracterizada pela
predominancia da dimensao previdenciaria e pelo setor privado. Inibe-se, assim, até os anos de
1980, a criagdo de um sistema nacional de saude publica, reforcando o plano da medicina
curativa, com énfase na pratica clinica, através de agdes centradas na assisténcia médica
individual, com desvalorizagdo das a¢des preventivas preconizadas pela satde publica. Dessa
forma, as politicas de satde publica no Brasil estiveram ao longo do século passado sempre
relegadas a segundo plano. As explicagdes histéricas apontam, como principal responsavel por
tal fato, o desenvolvimento das praticas médico-hospitalares, enquanto atividades ligadas ao
mercado.

A intervencao do Estado na questdo da saude deu-se por duas vias: pela Saude Publica e
pela Previdéncia Social. Se, de um lado, a criagcdo dos beneficios previdenciarios e sua evolugao
até a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social representou conquista de direitos
sociais, pelas camadas urbanas, de outro, a manutencdo de condigdes que possibilitaram a
preservagdo da ordem social capitalista, principalmente no controle das condig¢des de trabalho e
dos proprios trabalhadores. A Previdéncia Social apareceu como contrapartida necessaria das
tensodes sociais do desenvolvimento e expressa a acdo mediadora do Estado nas relagdes entre as
classes sociais, assim como suas fun¢des em relagdo ao capital e trabalho.

As mudangas economicas e politicas que ocorreram a partir de 1980 determinaram o
esgotamento do modelo médico-assistencialista-privatista e sua progressiva substituicdo pelo
modelo de aten¢do a satde. Politicamente, essa substitui¢do ocorreu de forma lenta, gradual e
conflituosa, implicando na elaboragdo de um novo arcabouco juridico — a Constituicdo Federal
de 1988. Este aparato juridico e politico-institucional determinou os rumos da politica de satde
publica e fez emergir na arena sanitaria novos sujeitos sociais portadores de interesses e

conflitos que delinearam o projeto sanitério brasileiro.
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Entretanto, para alguns setores da sociedade, como as empresas médicas, hospitais,
clinicas, grupos de financiamento ligados a saude, industria de equipamentos, empresas de
produtos farmacéuticos, bem como os médicos liberais bem sucedidos na escala profissional,
defensores de uma ideologia privatista, a satide ainda era vista como um direito que se adquire
através do trabalho. Essa era uma visdo tradicional nas politicas de satide no Brasil, que
relacionava a atencdo a saude aos trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho,
ficando excluidos dessa atencao aqueles que estivessem fora do processo produtivo formal.

Os movimentos sociais desse periodo expressaram a tomada de consciéncia da populagio
com relagdo ao papel da saude e das instituicdes médicas na vida da coletividade. Dessa
maneira, a compreensao desse papel foi importante por tornar claro que sdo os trabalhadores
quem financiam, com seus impostos, 0s servigos médicos, os quais até aquele periodo estavam
atrelados a Previdéncia Social. Foi essa tomada de consciéncia que permeou as discussoes ¢
posicdes ideoldgicas suscitadas em debates nas conferéncias de satide na década de 1980,
posicdes que fizeram parte da histéria social e politica do movimento sanitarista do pais, cujo
teor teve respaldo na construcdo do projeto da reforma sanitaria. Segundo Mendes (1993, p. 42),

essa reforma pode ser conceituada como:

[...] processo democratizante de transformacdo nos ambitos politico-juridico, politico-
institucional e politico-operativo, para viabilizar a saude dos cidaddos, entendida como
direito universal e suportada por um Sistema Unico de Saude, sob regulagdo do Estado, que
objetive a eficiéncia, a eficacia, a equidade, e que se construa permanentemente através de
incremento de sua base social, da ampliagdo da consciéncia sanitdria dos cidaddos, da
implementacdo de outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma ética e da
criagdo de mecanismos de gestdao e controle populares sobre o sistema.

O processo que desencadeou a reforma sanitdria brasileira foi fundado nas Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS), as quais surgiram na década de 1940, na gestdo do entdo presidente
Getulio Vargas. Tais conferéncias publicas, que passaram a ser palco das discussoes dos

assuntos relacionados a saide no pais e apresentavam-se com mecanismos da participacao
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popular, na verdade eram centralizadas pelo governo federal e por representantes das
instituicdes de satide. Essa tendéncia prosseguiria até o inicio da década de 1980, quando entdo
as mudangas politicas que se instalaram mudariam também o sentido das conferéncias que
envolviam todos os segmentos da sociedade, principalmente os movimentos sociais que surgiam
no ambito do setor saude, impulsionados pelos partidos politicos e associagcdes de classes.
Assim, as conferéncias de saude, por ndo se tratarem de 6rgdos deliberativos, passaram a se
constituir como espagos de participacdo dos movimentos sociais no campo da satde, tendo
como principal objetivo analisar a situagao de saude no pais, acoplando diferentes segmentos da
sociedade a fim de propor diretrizes para a politica nacional de saude.

Ao observarmos os registros pertinentes as sete primeiras CNS, ocorridas de 1941 a
1979, verificamos apenas a participagdo das autoridades publicas de satde, especialmente
representando os governos instituidos. Entretanto, convém destacar que a III CNS, realizada em
1963, sob o governo de Joao Goulart, tornou-se histdrica por sediar importantes discussdes das
politicas de saude, envolvendo setores da sociedade convocados pelo Estado. Ja nesse momento,
estabeleceu-se um didlogo que antecipava decisdes politicas e leis concernentes a saude,
destacando-se “A municipaliza¢do dos Servigos de Saude”, antecipando em duas décadas o que
viria a configurar-se na atual politica de saude. Mas a ampla participagdo da sociedade so veio a
se concretizar a partir da VIII CNS realizada em Brasilia em 1986 (SOUSA, 2002).

Essa conferéncia representou, inegavelmente, um momento de grande relevancia na
formagdo politico-ideologica no campo da politica de satde, assumindo uma dimensio
participativa, com representatividade dos diversos segmentos da sociedade, propondo principios
e diretrizes, os quais posteriormente foram incorporados a Constituicdo Federal e ao Sistema
Unico de Saade. Naquele momento, Raphael de Almeida Magalhdes, entdo ministro da

Previdéncia e Assisténcia Social, afirmou que
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Ao longo dos quarenta e cinco anos de historia deste evento, pela primeira vez conta-se aqui
com a representagdo maci¢a da sociedade civil, através de seus sindicatos e associacdes,
partidos politicos e entidades de representagdo de moradores. Isto ¢ um avango significativo,
em relagdo as conferéncias anteriores, quando havia predominancia quase absoluta dos
proprios formuladores da politica oficial, sustentando discussdes fechadas, cuja eficacia se
podia aferir no precario quadro institucional de assisténcia que herdamos e nas deprimentes
condigoes de saude da populagdo, traduzidas em indicadores sociais que ndo condizem com
o estdgio de crescimento econdomico de modernizagdo tecnologica do pais, mas que
sobretudo, nos atinge, a nds, na nossa consciéncia ¢ na nossa ética profissional (BRASIL,
1987, p. 19).

Segundo Bravo (2001), as principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos
foram a universalizacao do acesso a saude; a concepc¢ao de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturagao do setor através de estratégias do Sistema Unificado de Saude, visando
um profundo reordenamento setorial, com um novo olhar sobre a saude coletiva; a
descentralizagdo do processo decisdrio para as esferas estadual e municipal; o financiamento e a
efetiva participacdo popular, através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos ¢ as
Conferéncias de Saude.

Dessa maneira, para assegurar o direito a saude a toda a populagdo brasileira, a VIII

Conferéncia Nacional de Saude deliberou que ¢ imprescindivel:

Garantir uma Assembléia Nacional Constituinte livre que assegure na Constitui¢@o, a todas
as pessoas, as condi¢des fundamentais para o acesso a saude.

A criagdo de um Sistema Unico de Satide que represente um novo paradigma institucional
através de uma reforma sanitaria ampla.

Integralizar as a¢des de satde superando a dicotomia entre o curativo e o preventivo.

Incluir praticas alternativas dando o direito de escolha ao usuario do sistema de saude.
Universalizagdo da cobertura assistencial a toda a populagéo.

Aproveitar as experiéncias alternativas ora em desenvolvimento na regido Nordeste com os
agentes comunitarios.

Construir financiamento para a saude sob a responsabilidade do Estado, a quem cabe uma
politica de descentralizagdo com participacao dos estados e municipios (BRASIL, 1986).

A reforma sanitaria brasileira, enquanto politica social, foi uma proposta surgida de um
movimento da sociedade que, no bojo do processo de transi¢ao democratica, teve a capacidade
de articular o conjunto de forgas sociais interessadas na revisao dos principios e da estrutura

institucional do sistema de saude. A partir de entdo, o direito a saude significou a garantia, por
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parte do Estado de condigdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e
servigos de saude, em todos os niveis ¢ a todos os habitantes do territério nacional. Esse direito
levou ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade, devendo existir
simultaneamente a necessidade de o Estado assumir explicitamente uma politica de saude
integrada as demais politicas econdmicas e sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-
las. Isso sera garantido mediante o controle do processo de gestdo, proposi¢do, formulagdo,
avaliagdo e fiscalizagdo das politicas sociais e econdmicas por meio da participacdo da
populacdo, aspectos que serdo melhor explicitados adiante.

Por sua vez, a IX CNS, apesar de todos os obstaculos e boicotes (por trés vezes adiada),
¢ realizada, tendo como tema “A Municipaliza¢do ¢ o Caminho”, indicando o caminho da
descentralizagdo, da municipalizacdo e da participagdo social. A partir dela foram, com efeito,
formuladas solucdes e adotadas providéncias sobre a gestdo municipal, criagdo de comissdes
intergestoras bipartite (estadual) e tripartite (federal), conforme expressa a Norma Operacional
Basica - NOB 93, consolidada na NOB 96° (LUZ, 1994).

A X CNS ja apresentava mecanismos de participacdo consolidados, reafirmando o
Projeto de Reforma Sanitaria vigente, referendado pela defesa dos principios do SUS, visando a
garantia, preservacdo de acesso ao atendimento a todos os servigos de satude, especialmente a
populacdo de baixa renda.

A XI CNS, realizada em 2000, intitulada “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e
Humanizagao na Atengdo a Saude, com Controle Social”, reafirma , também, que a efetividade

do SUS s6 ¢ possivel mediante o controle social.

 As normas Operacionais Basicas consistem em instrumento de regulagdo do SUS, incluindo as orientagdes
operacionais do sistema propriamente ditas e explicitando e conferindo conseqiiéncia pratica aos principios e
diretrizes do sistema, consubstanciados na Constitui¢do Federal e nas leis ordindrias. Em ambas, o mecanismo
privilegiado de participacdo e controle social é a existéncia e funcionamento regular dos conselhos de satde,
paritarios e deliberativos. A NOB 93 requer, por exemplo, a comprovacdo semestral de freqiiéncia dos membros
pela apresentagdo de atas das reunides. Para a NOB 96, dentre as bases para um novo modelo de atencdo a saude,
conforme os ditames constitucionais, destaca-se a composi¢do harmonica, integrada e modernizadora do sistema,
sendo um de seus propositos essenciais a consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais € o SUS
(SOUSA, 2002, p. 70).
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Em 2003 foi realizada a XII CNS, tendo como eixo principal o lema “Saude: um direito
de todos e dever do Estado — A Saude que temos, o SUS que queremos”, defendendo que a
participagdo popular deixou de ser mera formalidade, tornando-se uma ag¢ao politica concreta. O
controle social, por meio dos conselhos de satde, tem um papel fundamental no aprofundamento
dessa tematica, na implementagdo das politicas de satide que atendam as necessidades locais ¢
na fiscalizagdo dos recursos. Tal Conferéncia reafirma o Projeto de Reforma Sanitaria,
destacando o SUS na atualidade como a maior politica de inclusdo social.

Observamos que as conferéncias de saude, anteriormente um espago exclusivo do Estado
e da burocracia, vao assumindo, ao longo dos tempos, novos contornos € nova composi¢ao,
estabelecendo novas relagdes entre Estado/sociedade. Isso nos leva a entender que o SUS
representa um grande avango no tocante as politicas publicas, sendo considerado um dos
principais setores com propostas claras de controle social, transparéncia administrativa, gestao

participativa e democratizagao.

1.2 A Constituicao Federal de 1988 e a consolidacio do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Satide, como modelo da atual politica de saude, esta previsto na
Constituicao Federal de 1988, no titulo VII da Ordem Social, no seu capitulo II da Seguridade
Social. Precisamente nos artigos 196 a 200 da Constitui¢do estdo desenhados os objetivos e as
formas de organizacdo da politica de satde. O art.198 e seus incisos apontam as diretrizes do
Sistema Unico de Saude a partir de trés eixos: descentralizacdo, com dire¢do vnica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participa¢do da comunidade (BRASIL, 2004, p. 117).

Na conformidade do ideario democratico, ao longo da Constituicdo Federal, esta

assegurado o direito universal da satide. A partir de entdo, outros instrumentos legais foram
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estabelecidos, regulamentando os ditames constitucionais relativos a politica de saude,
destacando-se a implanta¢ido do Sistema Unico de Satide, através da Lei Organica da Satde n°
8.080/90 e 8.142/90, dispondo sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacio da
saude, assim como a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes. A finalidade
de tal lei é regular em nivel nacional as a¢des publicas e privadas dos servigos de satde, além de
especificar os objetivos, atribui¢cdes e atuagdes do SUS, bem como tracar os passos para a
descentralizagdo politico-administrativa com dire¢ao inica em cada esfera de governo.

Os principios fundamentais do SUS, estabelecidos no artigo 20 da Lei Organica da
Saude, prevéem os seguintes aspectos:
Universalidade: significa a garantia de todo e qualquer cidaddo ao direito de acesso a todos os
tipos de servigos publicos referentes a atencdo a satde, sejam eles estatais ou privados,
conveniados ou contratados;
Equidade: quer dizer, igualdade com justica, assegurando acdes e servigos de todos os niveis de
acordo com a complexidade que cada caso requeira. Deve, assim, considerar as diferencas sem
nenhum tipo de privilégios ou preconceitos de qualquer espécie, oferecendo tratamento
igualitario e humanizado a todos os usuarios;
Integralidade: busca reconhecer a unificacdo da assisténcia a saude em todos os niveis do
sistema, através de um conjunto articulado de agdes e servigos curativos e preventivos,
individuais e coletivos;
Participa¢do da Comunidade: significa a gestio participativa da populagdo na politica de saude,
a garantia constitucional de que a sociedade civil organizada participard do processo de
proposicao, planejamento, avaliacdo e controle, através dos Conselhos e das Conferéncias de

Saunde.
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Descentraliza¢do da gestdo: corresponde a descentralizacdo politico-adminstrativa a partir da
redistribuicao das responsabilidades quanto as agdes e servicos de saude, com dire¢do em cada
esfera de governo.

Ao final dos anos de 1980, ao mesmo tempo em que se avanga na perspectiva de
consolidagao dos direitos sociais e da cidadania, expressos na Constituicao de 1988, verificamos
o inicio da hegemonia do projeto neoliberal no pais, com o desmonte das politicas publicas, a
privatizagdo das instituigdes estatais e a desmobilizagao dos espacos de controle social.

A partir de 1990, com a eleicdo de Collor de Mello (1990-1992) a Presidéncia da
Republica, implementou-se no pais um conjunto de medidas autoritarias, inusitadas na historia
politica do pais. Esse governo privilegiou o ajuste econdmico por meio da afirmagdo
hegemonica neoliberal. Tal conjuntura foi marcada pela recessdo, desemprego estrutural,
desmonte da previdéncia publica, privatizacdo e reducdo de investimentos publicos no campo
das politicas sociais. Simultaneamente, ampliou-se a apropriacao privada dos recursos publicos,
agravada pelo processo de corrupcao que se instala no pais.

Observamos que as importantes conquistas legais no ambito do SUS ndo ocorreram,
todavia, sem que se manifestassem enormes resisténcias, as quais passaram a atuar, a partir de
entdo, na dire¢do do retardamento ou mesmo do boicote da implantagdo das medidas de avangos
do Sistema Unico de Saude. Isso implica dizer que, a partir do Governo Collor, o embate se
instala no cenario politico, destacando-se manifestagdes de interesses dos grupos da medicina
privada. Os vetos presidenciais a Lei Organica da Satude atingiram pontos fundamentais como a
transferéncia de recursos governamentais para a saude ¢ a questdo do controle social. Conforme

Porto e Matos (2001, p. 35):

[...] nada foi calmo no processo de aprovacao da Lei, ja que a Lei 8.080 apresenta alguns
“buracos”, frutos de vetos do entdo presidente da Republica Fernando Collor de Mello. Estes
vetos foram feitos em quase todos os artigos que tratavam de financiamento e controle social
(participagdo da populagdo na elaboragdo, implementacdo e fiscalizacdo das politicas — no
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caso a saude), que foram amenizados com outras leis e decretos, principalmente a Lei
8.142/90, que conjuntamente com a Lei 8.080/90 forma a Lei Organica da Saude (LOS).
(Grifos dos Autores).

Frente a intransigéncia do governo federal, uma reagdo intensa de entidades da sociedade
civil, coordenada pela “Plendria Nacional de Saude”, conquista um acordo de liderancas
partidarias no Congresso € no Governo, representado pelo Ministro da Saude. Dessa negociagao
resultou a aprovacao da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispondo sobre a participagdao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros para a satde nas trés instancias de governo. Nesse sentido, ficaram assegurados a
existéncia dos conselhos ¢ conferéncias de satde; a alocacdo de recursos do Fundo Nacional de
Saude, por meio da regularidade dos repasses federais a estados e municipios, assim como 0s
critérios para que esses recebam recursos.

Os numerosos escandalos de corrup¢ao envolvendo o Presidente Collor e as pressdes de
segmentos da sociedade civil resultaram finalmente no processo de “Impeachment”. Em
setembro de 1992, assumiu a Presidéncia da Republica, o Vice Itamar Franco (1992-1995).
Apesar do empenho de segmentos sociais comprometidos com o processo de Reforma Sanitéaria,
nesse governo a politica de satide, assim como as demais politicas sociais em seu conjunto,
permaneceram subordinadas aos objetivos econdmicos, em particular o de reduzir o déficit
publico. Tal presidente revelou-se incapaz de resolver minimamente os problemas sociais.

Em 1995, Fernando Henrique Cardoso (1995- 2002), assumiu a Presidéncia da
Republica. Esse governo abandonou as idéias de democratizagdao do Estado, implementando um
projeto adequado as necessidades do processo de acumulagdo do capital, baseado na
desregulamentacdo, na privatizagdo e abertura da economia ao exterior, acatando os
pressupostos fundamentais do neoliberalismo. Na raiz do agravamento de qualidade de vida e de
saude da populacdo, estava o projeto social e econdmico de FHC que privilegiava a légica do

ajuste econdmico em detrimento das politicas sociais. A partir desse periodo, agrava-se o
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processo de sucateamento da rede de servicos, reduzindo-se os gastos publicos em prejuizo das
demandas sociais; realiza-se a privatizagdo de empresas estatais e servigos publicos; e diminuiu
a protecdo social através da precarizacao das relagdes de trabalho. Esse governo manteve-se no
poder, através de reelei¢ao em 1998, assumindo seu segundo mandato até 2002.

Desprezando e virando as costas para as recomendacgdes das ultimas Conferéncias
Nacionais de Saude, o Governo FHC foi um fiel cumpridor das orientagdes do Banco Mundial,
em consonancia com os interesses do projeto neoliberal, o que colaborou para aprofundar o
abismo social entre ricos e pobres, agravando as ja marcantes desigualdades sociais existentes
no pais. Esse quadro comprometeu a busca da universalidade e da equidade no SUS,
aprofundando a divis@o nesse sistema, favorecendo o crescimento dos planos e seguros de saude
para os que podem pagar, em detrimento das necessidades sociais de grande contingente
populacional.

Segundo Merhy & Franco (2002, p. 120), a proposta neoliberal, para o campo da saude,
expressa no “Relatorio Sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993 - Investindo em Saude -,

publicado pelo Banco Mundial, enfatiza trés objetivos:

1. Situar a saude principalmente no ambito privado e apenas em certas condi¢cdes como
tarefa publica; 2. Adequar a politica as prioridades do ajuste fiscal, o que significa
diminuir ou reestruturar o gasto publico, incluindo a saude; 3. Amortizar os custos
sociais e politicos do ajuste, com constru¢do de um discurso social centrado no combate
a pobreza. A agenda do banco Mundial recomenda que paises de renda média, como o
Brasil, devem concentrar-se em pelo menos quatro areas basicas de reformas: eliminar
gradualmente os subsidios publicos aos grupos mais abastados; ampliar a cobertura do
seguro de saude; dar opcdo de seguros aos consumidores; e estimular métodos de
pagamento que permitam controlar os custos.

Apesar da consolidacdo do conceito de saude como direito do cidaddo e dever do Estado
e das conquistas juridico-institucionais (Constituicdo Federal de 1988 e Lei Organica da Satude
8.080/8.142/90), Bravo (2002) destaca que na década de 1990 existiram dois projetos societarios

antagonicos na politica de satde brasileira. Por um lado, o projeto de satde articulado ao
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mercado, ou de reatualizagdo do modelo assistencial-privatista, pautado na politica de ajuste
neoliberal; por outro, o projeto da reforma sanitéria, construido na década de 1980, tendo como
uma de suas estratégias o Sistema Unico de Satide, fruto de lutas e mobilizagdo dos profissionais
de saude, articulados com o movimento popular, que contempla a universalidade da satide em
todos os niveis de assisténcia.

O projeto de saude articulado ao mercado, ou de reatualizagdo do modelo médico
assistencial-privatista, foi pautado na politica de ajuste neoliberal’, que tem como principais
tendéncias: a contengdo dos gastos com as politicas sociais e a focalizacao de tais politicas. A
tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado. Suas principais
orientacdes sdo: carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis através de pacotes
basicos para a saude; ampliagdo da privatizagdo; desmobilizagdo dos movimentos sociais;
estimulo ao seguro privado e a reducdo das fontes de financiamento. Em relagdo aos defensores

do projeto neoliberal, Campos (1997, p. 68-69) informa:

O bloco politico que gestou e que da sustentagdo a politica neoliberal tem o firme propdsito
de assegurar a sua hegemonia, desenvolvendo, com este objetivo, uma estratégia assentada
em dois movimentos: estender até os seus limites maximos a medicina de mercado; [...]
ampliar a aten¢do individual e curativa para além da fatia populacional economicamente apta
a se inserir em uma das modalidades privadas da assisténcia [...] Para atingir tal objetivo, o
bloco politico neoliberal vem desenvolvendo agdes de luta ideoldgica e cultural, visando
formar opinido publica favoravel e ocupando parcelas do poder governamental, sempre com
o intuito de moderar o projeto original do SUS, anulando seus aspectos mais socializantes
[...] Os membros mais ativos da articulagdo neoliberal sdo aqueles que tém interesse
econdmico imediato na preservagdo do modelo dominante: empresarios de medicina de
grupos e proprietarios de hospitais (Grifos Nossos).

Segundo Bravo (2002), esse projeto privatista vem notadamente expresso no Documento
do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) - n°® 13, de 1998, cujo

teor traz a montagem de um sistema de satde desigual, dividido em dois subsistemas: um,

? Nio é objetivo discutir com profundidade a questio do neoliberalismo, mas apenas pontuar alguns aspectos para
analisar a politica de satide na atual conjuntura. Este aspecto sera melhor aprofundado no item a seguir.
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voltado para os consumidores, através de planos de satde destinados para um grupo seleto de
assalariados da classe média e alta; o outro, efetivado através de agdes focalizadas para um
grande contingente populacional carente de condi¢des econdmicas.

O projeto de Reforma Sanitaria, construido na década de 1980, tem como uma de suas
estratégias o Sistema Unico de Satde, cuja preocupacio central é que o Estado atue em fungdo
da sociedade, pautando-se na concepgao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais. Como fundamento dessa concepg¢do, destacamos: a democratizacdo do acesso
aos servicos e agdes de saude; a universalidade das agdes, na melhoria da qualidade dos
servigos, com ado¢ao de um novo modelo assistencial assentado na integralidade e equidade das
acoes; e a viabilizagdo do controle social. Isso significa a participacdo da populagdo na
elaboracdo, implementacdo e fiscalizacdo das politicas sociais, visando a constru¢do de uma
esfera publica democratica no campo da satde, incentivando a presenga de novos sujeitos
sociais, através de mecanismos como as Conferéncias, Conselhos Municipais ¢ Comunitarios de
Saude.

Percebemos que, mesmo com o boicote promovido pela politica de ajuste neoliberal
instalada no Brasil, a problematica da saude, contida na Constitui¢do Federal de 1988,
demonstra o elevado grau de democracia nas proposi¢des nesse setor, consagrando a
universaliza¢do da saude a toda a populagdo. O Sistema Unico de Satde foi fruto desse avango,
cuja ado¢do vem sendo desenvolvida pelos pilares da universalidade e equidade; da
municipaliza¢do e descentralizagdo; da integralidade da assisténcia e da participagdo popular. O
processo de construgdo desse sistema ¢ um desafio, na medida em que visa reduzir o hiato ainda
existente entre os direitos sociais garantidos em Lei e a capacidade efetiva de oferta de agdes ¢
servigos publicos de saude a populagdo brasileira.

Na década de 1990, as politicas sociais sofreram fortes inflexdes da inspiragdo neoliberal

no pais. Nesse cenario de crise, onde a “Reforma de Estado”, adotada pelo Governo FHC,
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subtrai conquistas historicas, que o Programa de Saude da Familia foi destacado pelo Ministério
da Saude como principal estratégia para o setor, como forma de reverter o modelo assistencial
curativo hegemonico no pais.

Entendemos que um dos grandes desafios para constru¢do de um novo paradigma
sanitario, observando o preconizado pelo Sistema Unico de Saude com seus principios de
universalidade, equidade e integralidade, foi a criagdo do Programa Satde da Familia cujo
objetivo principal consiste em contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da
aten¢do basica, priorizando agdes de protecdo e promogdo da saude, inclusive com a

participa¢do da comunidade.

1.3 O Programa Saude da Familia: uma das estratégias operacionais para
reorientacao do modelo assistencial no Sistema Unico de Saude

Com o processo de municipalizagdo e descentralizagdo da gestdo e geréncia do Sistema
Unico de Satde para os Estados e Municipios, foram criados estratégias que contribuiram para
consolidacdo desse Sistema e para o fortalecimento do controle social, com o incentivo a
participa¢do comunitaria, destacando-se a implantacdo do Programa Saude da Familia.

Vasconcelos (1998) coloca as principais justificativas que levaram a implementacdao do
Programa Satde da Familia, no ambito do Sistema Unico de Saude. Dentre elas, destacam-se: a
necessidade de interiorizacdo do SUS, através da efetividade de uma equipe minima de saude,
nos municipios; a predominancia do modelo assistencial no pais caracterizado pelo forte viés
medicalizante, através da pratica “hospitalocéntrica” e acdes curativas e fragmentadas; e a
utilizagdo irracional dos recursos tecnoldgicos disponiveis, a qual encarece a assisténcia e reduz
a cobertura, excluindo cada vez mais o acesso a populagdo.

Considerando-se os aspectos acima citados, o Ministério da Saude, em 1993, iniciou a

implementagdo do Programa Saude da Familia, através da Portaria n® 692, como uma das



46

estratégias de reestruturagdo do modelo assistencial incorporado ao SUS. Tal Portaria prevé que
“o Programa Saude da Familia tem como proposito colaborar decisivamente na organiza¢do
do Sistema Unico de Saide e na municipalizacdo da integralidade e participacio da
comunidade”. A oficializacdo do PSF se deu em 1994, porém sua expansdo nacional ocorreu a
partir de 1995 (VIANNA & DAL POZ, 1998).

Na Portaria Ministerial n°® 1.886, de 18 de dezembro de 1997, o Ministério da Satde,
com o objetivo de promover mudangas no atual modelo de assisténcia basica a satide no pais,
inclui em seu Plano de agoes e Metas Prioritarias as Estratégias de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude”, estimulando a sua expansdo em todo territorio nacional. Na mesma
Portaria, reconhece o PSF/PACS “como importantes estratégias para contribuir no
aprimoramento e na consolida¢do do Sistema Unico de Saiide, a partir da reorientacdo da
assisténcia ambulatorial e domiciliar” (BRASIL, 1997, p. 5), como alternativas para atingir as
mudangas esperadas na forma de assisténcia a satde da populagdo, bem como um caminho para
transpor as deficiéncias do antigo modelo.

O objetivo maior era que o PSF, através de suas unidades de satude, fosse caracterizado
“como porta de entrada do sistema unico de saude”, implicando mudancas significativas em
termos de melhoria da qualidade de vida da populacao assistida (BRASIL, 1997). A “estratégia
de Saude da Familia, para ser de fato uma alternativa, ndo pode se inserir na logica de projetos
e programas isolados, de convénios pontuais, de amostras piloto” (OLIVEIRA, 2000 p. 46),
mas se apresenta como eixo de reorientagdo do modelo assistencial, cuja estratégia de reverter a
forma atual de prestagdo de assisténcia a saude, responda a uma nova concepg¢do de saude, ndo
mais centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promoc¢do da saude e
melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Segundo Merhy & Franco (2002, p.119), os documentos oficiais preconizam as seguintes

caracteristicas do PSF:
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Carater substitutivo: substituicdo das praticas convencionais de assisténcia por um novo
processo de trabalho, centrado na vigilancia a satide;

Integralidade e hierarquizacdo: A Unidade de Satde da Familia esta inserida no primeiro
nivel de acdes e servigos do sistema local de saide;

Territorializagdo e adscrigdo da clientela: trabalha com territorio de abrangéncia definido;
Equipe profissional: A equipe de Satde da Familia é composta minimamente por um médico
generalista ou médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude.

Apesar de recomendar uma equipe minima para o programa, o Ministério admite a
incorporagdo de outros profissionais de saude em conformidade com as demandas e
caracteristicas da organizacdo dos servicos locais de saude. Esses profissionais serao
responsaveis por uma populacao adscrita, devendo ainda residir no municipio onde trabalham e
em regime de dedicagdo integral. Justifica-se, ainda, uma politica salarial diferenciada para estes
profissionais, “/...] uma vez que trabalhardo em regime de dedica¢do exclusiva” (BRASIL,
2000, p. 07).

O PSF constitui-se ndo como um modelo para atender somente regides pobres e
familias/comunidades excluidas, embora tenha como parte de suas responsabilidades ajudar a
superar as desigualdades no campo da satde, mas como uma politica de fortalecimento dos
principios propostos pelo Sistema Unico de Satude. Contudo, a prioridade de atendimento do
PSF recai em regides de maior risco social. Para tanto, sua atuagdo baseia-se na concepcao de
que as unidades de saide devem oferecer cuidados de atencdo basica a comunidade,
aproximando-se dos usudrios, estendendo os servigos para as localidades onde esses ndo estdo
disponiveis e introduzindo a assisténcia a saide no espago-domicilio. Nessa perspectiva, o PSF ¢
conceituado como “um modelo de assisténcia a saude que vai desenvolver agoes de promogdo a
saude do individuo, da familia e da comunidade, através de equipes de saude que fardo

atendimento na unidade de saude, na comunidade no nivel de aten¢do primaria” (BRASIL,

1994).
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Com essa concepgao, a proposta do PSF, fundamentada nos principios basicos do SUS,
apresenta-se em contraposi¢do ao modelo flexineriano ou tradicional de cunho biologicista de
assisténcia a satde que “/...] refor¢a a separagdo entre individual e coletivo, privado e publico,
biologico e social, curativo e preventivo (PAIM & FILHO, 1998, p. 303). Com esse
entendimento, Mendes (1999) refor¢a que tal modelo ¢ estruturado pela pratica da atengdo
médica individual, em detrimento da satde publica, no qual o corpo ¢ visto como uma maquina
e as acdes sdo prestadas de forma curativa e fragmentada. O referido autor aponta, com
propriedade, que este modelo configurou o sistema de saude brasileiro a partir dos seguintes

componentes:

[...] tem o foco na doenca; seu sujeito ¢ individual; estrutura-se pela livre demanda, sem
territorio definido para a atencdo primaria; presta atencdo ocasional e passiva; enfatiza,
relativamente, o cuidado curativo e reabilitador; apresenta baixa resolubilidade no primeiro
contato; apresenta altos custos diretos e indiretos, sejam econdmicos, sejam sociais; nega a
possibilidade de relagdes interpessoais constantes, desumanizando o cuidado da saude e
restringe-se a agoes unisetoriais (MENDES, 1999, p. 275).

Isso implica que esse modelo tradicional de assisténcia a saude tem seu estado falivel por
apresentar forte viés medicalizante, num contexto individual que envolve apenas o saber e o
poder médico, centrado na doenga, numa relagdo limitada que ndo enxerga o paciente em sua
totalidade, ignorando o conceito mais moderno de saude como qualidade de vida. Em
contrapartida a essa perspectiva, o modelo de saide, assentado na teoria de produgio social’,

enfatiza que:

[...] além de dar conta de um estado de satide em permanente transformacgdo - porque
passivel de acumulacdo e desacumulacdo - permite a ruptura com a idéia de um setor saude,
erigindo-a [satide] como um produto social resultante de fatores sdcio-econémicos, politicos,
ideologicos e cognitivos (MENDES, 1999, p. 241).

4 Tal teoria sinaliza que, salvo a natureza intocada, tudo o que existe é produto da a¢io humana na sociedade.
Assim, a produg@o social abrange a produg@o de bens e servigos econdmicos e ndo-econdmicos, tudo o que o ser
humano cria a partir de suas capacidades politicas, ideologicas, cognitivas, economicas, organizativas e culturais,
como processo de producdo social que altera, por sua vez, essas proprias capacidades (MENDES, 1999, p. 239-
240).
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Amparado nessa concepcao, o PSF tem procurado se efetivar como uma estratégia para
reverter a forma atual da prestacdo de assisténcia basica a satde, na edificacdo de um novo
modelo, cujo produto ¢ o resultado de um conjunto de praticas sociais, com responsabilidade
social da equipe em intervir de forma oportuna, integral, continua ¢ humanizada nos problemas
de satde da familia e da comunidade, trazendo, assim, a dimensdo mais presente do contexto
social e histdrico.

Com relagdo a essa nova proposta de mudanga no modelo assistencial, defendemos,

como Cordeiro (1996, p. 12), que a mesma deve ser:

[...] coerente com as demandas resultantes da transicdo demografica e da
heterogeneidade da configuracao epidemioldgica da populagdo brasileira. A diversidade
dos padrdes epidemioldgicos e demograficos regionais e sociais, marcados pela estrutura
da desigualdade da sociedade brasileira exige do SUS que as repostas a demandas sejam
ageis e ajustadas as condi¢des locais e regionais respeitadas as politicas publicas
nacionais.

Em suas andlises, o referido autor destaca que a proposta de constru¢do do novo modelo
assistencial centrado nas estratégias de implementacdo do Programa Saude da Familia deve esta
em consonancia com os principios da municipalizagdo, da descentralizacdo, da universalizagdo,
da integralidade, da equidade e da participagdo popular. A consolidacdo do PSF se constitui
como parte indissociavel para o aprimoramento do Sistema Unico de Satide. Nessa perspectiva,

a proposta de acdes de saude voltadas a familia pressupde:

[...] o reconhecimento da satide como um direito de cidadania e que expressa a qualidade
de vida, a eleigdo da familia e de seu espaco social como ntucleo basico de abordagem no
atendimento a saude; a democratiza¢do do conhecimento do processo saude/doenga; da
organizacao dos servicos e da producao da saude; a intervengdo sobre os fatores de risco
aos quais a populagdo esta exposta; a prestacdo de atencdo integral, continua e de boa
qualidade nas especialidades basicas de satde a populacdo adscrita, no domicilio, no
ambulatorio e no hospital; a humanizagdo das praticas de saide da comunidade; o
estimulo a organizacao da comunidade para o efetivo exercicio do controle social; o
estabelecimento de parcerias buscando desenvolver ac¢des intersetoriais (Grifos Nossos)
(CORDEIRO, 1996, p. 13).
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O novo modelo proposto, segundo o autor, deve garantir a coeréncia com o0s principios
da “Reforma Sanitaria”, referentes aos objetivos da equidade das politicas de saude, assim como
a integralidade das acgdes e a participacdo popular. O PSF deve nesse sentido, ser difundido,
tornando-se a pratica hegemodnica da satide na rede de cuidados bdsicos e nos distritos ou
sistemas de saude. As a¢des de promocgao, prevengao, tratamento e recuperagao da saide devem
ser trabalhadas de forma indissociavel.

Outras questoes sao apontadas pelo referido autor como relevantes, destacando-se dentre
estas: [...] aumentar a resolutividade das agoes basicas de saude e da qualidade dos servigcos
prestados para evitar o uso desnecessario de recursos complementares e ou de referencia que
elevem os custos do atendimento”, além de “[...] assegurar a participag¢do e o controle social
na prestagdo dos servicos de saude, tornando transparentes as informagoes tanto aquelas
relacionadas as metas programadas, quanto em relagdo a recursos financeiros” (CORDEIRO,
1996, p. 13).

Nesse sentido, a proposta adotada pelo PSF vem procurando se contrapor ao modelo
assistencial predominante, por estruturar-se em novas bases, voltadas para a prevengao, protegao
e promogao da saude, articulando-se com a assisténcia curativa de média e alta complexidade,
num resgate a dimensdo socio-biologica da familia no seu espago-domicilio. A agdo sobre esse
espaco vem constituindo-se num desafio, na medida em que a equipe de saude abandona a area
delimitada pelos muros dos servicos de saide e enraiza-se na vida da comunidade. Como nos
lembram Vianna & Dal Poz (1998), o enfoque da aten¢do a saude passa a existir como unidade
de acdo programatica de saude, buscando parcerias capazes de potencializar a agdo e o
atendimento as demandas da comunidade, na perspectiva de alcangar resolubilidade nos servigos
e, principalmente, agindo preventivamente junto as familias. A aten¢do estd centrada na familia,

entendida e percebida, a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as
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equipes de Saude da Familia uma compreensao ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas (BRASIL, 1997).

Compreendemos que a promog¢ao da saude deve extrapolar os muros das unidades de
saude e se estender para as comunidades, para que essas, através do processo de mobilizagdo
coletiva, tenham oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes e condicionantes
do processo saude/doenga, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacgdo assistida.

Para promover satide ¢ preciso considerar o processo de construgdo da participagdo
popular. Na Carta de Ottawa (1986), a promocdo da saude ¢ definida como processo de
desenvolvimento da capacidade de controle e de habilidades da comunidade para gerar
mudancas nos condicionantes sociais da saude, através da mobilizacdo coletiva. Estabelece,
como uma das estratégias para se trabalhar no campo da promog¢ao de saude, a capacitagdo e
participagdo nas quais “os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e
controlar os fatores determinantes da sua saude”. Para tanto, sdo considerados como elementos
indispensaveis neste processo ‘“‘ambientes favordveis, acesso a informagdo, bem como
oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis” (BUSS, 2000, p. 170). Segundo esse autor,
busca-se, com isso, o refor¢o da participacdo comunitaria na direcdo dos assuntos de saude, por
meio da inclusdo entre as agdes basicas de saude realizadas em todos os espacos: domiciliar, no
contato com agrupamentos, locais de reunido, nos atendimentos individuais e nas atividades
socio-educativas.

Nessa concepcao, a promoc¢do da satde apresenta uma interface com a educagdo em
saude, visando a melhoria da auto-estima pela diminui¢do da alienagdo e incremento dos
conhecimentos, abrindo um campo de possibilidades de escolhas do individuo, deixando-o livre
para decidir sobre seus comportamentos. Com isso, busca-se aprimorar as opg¢des disponiveis

para que a populacdo exerga maior controle sobre sua propria saude e sobre o meio ambiente,
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para que a opcao seja voltada para tudo aquilo que proporcione saude. Assim, para promover

saude ¢ preciso desencadear um processo em que haja interlocu¢ao com a educagdo em saude:

A educagdo em satde procura desencadear mudancas de comportamento individual,
enquanto que a promog¢ado da satide, muito embora inclua sempre a educacdo em saude, visa
a provocar mudangas de comportamento organizacional, capazes de beneficiar a satide de
camadas amplas da populagdo, particularmente, porém nao exclusivamente, por meio da
legislagdo (CANDEIAS, 1997, p. 03),

Por outro lado, preocupado com a questdo da formagao do perfil dos profissionais que
atuam no PSF, o Ministério da Saude abriu concorréncia em 1997 para a criagdo dos primeiros
Polos de Capacitacao e Formagao Permanente em Saude da Familia.

Em 2003, o Ministério da Saude, através da Secrctaria de Gestdo do Trabalho ¢ da
Educacdo na Saude, implementou a “Politica de Educagdo e Desenvolvimento Permanente em
Saude”, adotando como um dos eixos principais a politica de educagdo permanente, como

estratégia fundamental para a recomposicao das praticas de formagao, de atengao, de gestdo e de

controle social no setor saude:

Propde-se, portanto, que os processos de capacitagdo do pessoal da satide sejam estruturados
a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho e que tenham como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacdo de trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e o
controle social em saude (BRASIL, 2003, p. 04).

Em conformidade com o Sistema Unico de Saude, o PSF, enquanto uma estratégia de
reorganiza¢cdo de um dos niveis de atencdao a saide, traz em sua metodologia de trabalho o
incentivo a participacdo social, particularmente na adequacdo das acgdes de satde as
necessidades da comunidade, visando a contribuir para reorganizagao das praticas de trabalho a
partir da aten¢do basica, a qual ¢ definida, segundo o Ministério da Saude (1997), como um

conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo do

sistema de satde, voltadas para a promocao da saude, a preven¢do dos agravos, o tratamento ¢ a
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reabilitagdo, proporcionando a comunidade melhor qualidade de vida. Essa nova forma de
atuacdo do PSF baseia-se na concepgao do conceito de saude como melhoria de qualidade de
vida. Nessa mesma dire¢do, Vasconcellos (1998, p. 156) aponta que “o PSF vem promovendo
atengdo primaria de boa qualidade com a participa¢do da comunidade na construgdo do setor

saude que aponte para um novo paradigma. a melhoria da qualidade de vida”.



CAPITULO 11

PARTICIPACAO SOCIAL E GESTAO

2.1 A participacio social na gestao das politicas publicas

A participag@o e o controle social na gestdo das politicas publicas, no Brasil, inscreve-se
no cenario contemporaneo como um componente fundamental na democratizagdo das relacdes
entre Estado e sociedade, estabelecendo, desse modo, uma nova forma de gerir a coisa publica,
destacando-se como pressuposto central a participacdo dos cidaddos na proposi¢do e controle
das politicas publicas.

Segundo Daniel (1994, p. 25), a tematica da participacdo na gestdo publica situa-se
historicamente no final da década de 1970, face a crise de legitimidade do regime militar, a
partir de duas fontes: as novas experiéncias democratizantes de gestdes municipais em Lages
(SC) e as praticas alternativas de organizagdes trazidas pelos movimentos sociais, como
conselhos populares e comunitarios. Nesse sentido, a participagdo encontra-se diretamente
relacionada a processos de democratizagao politica através do desafio de descentralizar a gestao,
alargando o espago publico por meio da presenca ativa de representantes da populagao.

Entretanto, foi ao longo dos anos 1980 ¢ 1990 que se ampliaram os debates em torno das
politicas publicas, nas lutas dos movimentos sociais contra a experiéncia centralizada e
autoritaria do regime militar, instaurado em 1964, tornando-se mais efervescente a participacao
social, motivada pela ebulicao desses movimentes. Esse periodo constitui-se num cenario de
novos interlocutores coletivos, via demandas e pressdes organizadas para a conquista da
democracia e por direitos de cidadania. Tais movimentos contribuiram substancialmente para o
processo de formulagdo da Constituicdo Federal de 1988. Essa expressa e responde aos anseios

democraticos. Nela, esta afiangada a participagdao da populagdo no controle e gestao das politicas
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publicas, ao lado da diretriz da descentralizacio e municipalizagdo destas politicas.
(Constitui¢do Federal, art. 10; 194, inciso VII; 198, inciso III; 204, inciso II; 206; incisoVI,
1988).

Com base nesse arcabouco juridico-institucional, a década de 1990 foi marcada pelo
surgimento de mecanismos de organizagdo popular, mais institucionalizados, por via do
fortalecimento do Estado e da sociedade civil’. Isso significa que o Estado ampliou sua forma
de interlocu¢do com a sociedade, por meio de diferentes formas de organizagdo,
institucionalizando os conselhos setoriais de politicas sociais, cuja atuagdo pressupde que os
agentes destinatarios das politicas sociais exergam a participacdo e o controle social, a partir da
representacdo dos interesses populares nas decisdes politicas, valorizadas pela universalizagdo
dos direitos sociais e da plena cidadania ativa.

Na contraposi¢do a esse processo democratico, evidenciou-se, na mesma década, um
outro movimento, o qual caracterizava-se pela restricdo das conquistas sociais mediante a
reforma do aparelho do Estado®, sob orientagdo da politica neoliberal. Essa reforma, dentre
outras medidas, reduz a intervencdo estatal no ambito das politicas sociais, deslocando suas
responsabilidades para o mercado e a sociedade civil. As propostas neoliberais em relagdao ao
papel do Estado, no ambito das politicas publicas, sdo reducionistas, esvaziando e
descaracterizando os mecanismos institucionalizados de protecdo social, a exemplo da
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social). Ou, como assinala Junqueira (1998),

na agenda de inspiracdo neoliberal, os eixos privatizagdo, descentralizacdo e focalizacdo sdo

> A concepgdo de Estado e sociedade civil adotada baseia-se nas elaboragdes de Antonio Gramsci (1980). Para o
autor, o Estado comporta duas esferas: a sociedade politica ou Estado, no sentido estrito de coer¢do; a sociedade
civil, constituida pelo conjunto de organizagdes responsaveis pela elaboracdo e/ou difusdo das ideologias, como
sindicatos, partidos, igrejas, o sistema escolar, a organizacdo material da cultura (imprensa, meios de comunicagio)
e as organizagdes profissionais. Sao estas duas esferas que formam em conjunto o estado no sentido amplo, ou nos
termos de Gramsci, sociedade civil mais sociedade politica (RAICHELIS, 2000, p. 59).

6 Para uma compreensio acerca da reforma do Estado ver: SANTOS, Boaventura de Sousa. Sociedade ¢ a Reforma
do Estado: a reinveng@o solidaria e participativa do Estado. Centro de Estudos Sociais da Faculdade de Economia
da Universidade de Coimbra (s/d).
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propostos como formas de reduzir os recursos publicos no campo das politicas sociais
patrocinadas pelo Estado.

Isso implica que, a0 mesmo tempo em que se avanga no plano legal quanto a garantia
dos direitos sociais e a possibilidade de gestdo democratica, esses mesmos direitos tendem a ser
efetivados numa conjuntura politico-econdmica que os precarizam, “[...] onde muitos analistas
tém enfatizado que a agenda universalista esgotou-se, antes mesmo de ser implementada, em
fung¢do da crise do Estado e da ofensiva neoliberal, num contexto internacional de crise de
reorganiza¢do do capitalismo em escala mundial” (RAICHELIS, 1998, p. 20). Com esse
entendimento, Boron (1996, p.77), sustenta serem as politicas neoliberais uma dupla articulagio.
Por um lado, “a sataniza¢do do Estado": o Estado é tido como causador de todos os infortinios
que afetam a sociedade capitalista. Por outro, “a exaltag¢do e santificagcdo do mercado”, como
agente organizador da dinamica social, em vista da eficicia justificada pela politica de
privatizagdes. A premissa basica do neoliberalismo ¢ esvaziar as institui¢des estatais no campo
das politicas publicas. O Estado se desresponsabiliza dos servigos sociais publicos, na

perspectiva de ndo garantir os direitos sociais:

O movimento dos governos neoliberais de desobrigar-se dos encargos sociais [...] ndo
privilegiam o fortalecimento da cidadania, que ao invés de direitos retorna aos favores e a
caridade, que nao produz politicas universais, mas politicas compensatérias, verdadeiras
“certas basicas” de saude, educacdo, etc, para os mais pobres [...] recusam terminantemente a
vinculacdo de recursos financeiros a politicas especificas, tendo reduzido drasticamente os
recursos or¢amentarios e os gastos publicos com politicas sociais. Esta politica de
desobrigar-se do social assenta-se numa postura sistematica de deslegitimacdo dos espagos
de controle social, como o Conselho de Seguranca Alimentar e as Conferéncias de Saude, de
Defesa da Crianga, da Assisténcia Social, impedindo a participacdo social na defini¢do dos
orgamentos dessas areas. (Grifo da Autora) (CARVALHO, 1998, p. 26-36).

Nessa perspectiva, o sistema descentralizado e participativo no ambito das politicas
publicas integra as estratégias de descentralizacdo politico-administrativa, implementadas
através da reforma do Estado, que contraria a tese da democratizacdo e universaliza¢do das

politicas sociais, e, de fato, traduz-se em drastica reducdo dos gastos sociais e da privatizagao
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dos servigos publicos, viabilizando a redefinicao das politicas sociais mediante mercantilizacao
e refilantropizacao dos servigos sociais. Esse tipo de descentralizacdo, segundo Carvalho (1998),
ndo ¢ acompanhado de descentralizagdo de recursos, pois tem sido chamado de
“prefeiturizacdo”, ao invés de uma verdadeira descentralizacio de poder acompanhada de
controle social. Assim, o significado da proposta neoliberal reatualiza velhas praticas
assistencialistas, paternalistas e clientelistas, associadas as formas atuais da filantropia e da
solidariedade. Ou, como diz Pereira (1998), em vez da assistencializacdo da politica social,
verifica-se o seu retrocesso e sua desassistencializagdo. Na mesma dire¢do, Yazbek (1995 apud

FERREIRA, 2000, p. 146) aponta para a refilantropiza¢do da questao social:

O termo refilantropizar indica a implementagdo de politicas sociais sob orientacdo
filantropica, baseadas na nogdo do dever moral e na agdo voluntiria e benevolente,
desconsiderando sua natureza de politica publica, direito do cidaddo e dever do Estado, que
deve, como tal, ser garantida orcamentariamente, ter principios ¢ objetivos claros ¢ bem
definidos, pautar-se em critérios objetivos transparentes e ser implementada de modo
continuo, sistematico, respondendo as necessidades sociais e ndo a interesses clientelistas.

As politicas neoliberais ndo privilegiam o fortalecimento da cidadania, e ao invés de
garantir e alargar continuamente o escopo do direito da sociedade participar democraticamente
da defini¢do e gestdo de novos direitos, retorna aos favores e a caridade, produzindo politicas
compensatdrias, acompanhadas de uma deslegitimac¢do das formas de organizagdo e participagao
popular. Tais politicas em vez de promoverem a cidadania, reafirmam o carater de dependéncia
das classes menos favorecidas. Nesse entendimento, Sposati (1987 apud MENDES 1997, p. 58)
assinala que “ao contrario de caminhar na dire¢do da consolida¢do de direito, a modalidade
que ira conformar as politicas sociais brasileiras sera, primordialmente, o cardter assistencial
[...] Em contraposi¢do a universalizagdo...”.

A discussdo sobre participagdo e controle social no redimensionamento da gestdo das

politicas publicas centra-se na andlise do processo descentralizado e participativo das politicas

sociais, combinando limitagdes, retrocesso ou estagnagdo e a possibilidade de avangos na
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construgdo da coisa publica, cuja participacdo social delineia tendéncias na proposi¢ao de
politicas publicas.

Um dos maiores desafios que estd em jogo é o protagonismo dos interlocutores coletivos
— 0s movimentos sociais — que, segundo Jacobi (1992, p. 118), consiste em [...] “propor
alternativas as praticas de gestdo em que o peso da participa¢do popular atue como referencial
e fator de questionamento de recorréncia dos vicios da administra¢do publica relacionados com
a questdo dos recursos humanos”.

Nessa direcdo, o sistema descentralizado e participativo representa um significativo
avanco quanto a constituicdo de inimeros espagos de gestdo participativa, conquistados pelos
movimentos sociais. Esse processo refere-se a forma de organizagdo e gestdo das politicas
publicas, sob a tese da descentralizagdo politico-administrativa, mediante a qual ¢ apregoada a
participagio direta e o controle da sociedade civil’, na defini¢do de politicas sociais e no
controle dos gastos publicos, face o atendimento as necessidades sociais.

Nessa perspectiva, os principios da descentraliza¢do politico-administrativa® e da
participagdo popular na democratizagdo das politicas publicas sdo considerados importantes
avancos no sentido de criar um novo pacto federativo, sob a forma de municipalizagdo,
transferindo-se para o ambito local novas competéncias e recursos publicos capazes de
fortalecer a participacdo e controle social nas decisdes politicas, oferecendo possibilidade para
que o Estado, uma vez permeado de espagos publicos e coletivos de gestdo, fiscalizagdo e
deliberacdo, possa tornar a gestdo participativa, com a responsabilidade de dar respostas no

campo dos direitos sociais. Assim, afirma Jovchelovitch (1998, p. 34):

70 termo sociedade civil recobre um leque de experiéncias que vio desde as organizagdes recreativas, desportivas
até as entidades filantropicas e assistenciais, os diversos grupos de manifestacdo cultural, as organizagdes
empresarias, as associa¢des de defesa dos direitos humanos, incluindo as ONGs ¢ os diferentes movimentos sociais.
Neste sentido, a sociedade civil configura-se como um amplo e diverso conjunto de experimentacdes de
organizacdo politica, que abriga diferentes objetivos e projetos (DAGNINO, 1998, p. 13-14).

¥ Descentralizar ¢ municipalizar significam partilhar o poder do governo com a sociedade. E a socializagio da
gestdo, com a participagdo da coletividade local. E a flexibilizagdo da gestdo publica e a redefinigdo na relagdo
entre povo e governo (JOVCHELOVICTH, 1998, p. 49).
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Dentre as diretrizes enumerados na Constituicdo de 1988, o da descentralizagdo politico-
administrativa demarca uma nova ordem politica na sociedade brasileira, a partir do
momento em que a sociedade ¢ garantido o direito de formular e controlar politicas,
provocando um novo redirecionamento nas relagdes tradicionais entre Estado e sociedade.

A idéia de descentralizacdo politico-administrativa foi incorporada na Constitui¢do como
sindbnimo de democracia, condicdo necessaria para o aumento da participacdo popular, mais
autonomia e menos burocracia, em oposi¢do ao padrdo centralizado das politicas sociais dos
governos militares. Portanto, a “descentralizac¢do foi vista como instrumento de universalizag¢do
do acesso e de aumento de controle dos beneficidarios sobre os servigos sociais” (ALMEIDA,
1995, p. 91). Sobre essa questdo, ainda coloca a referida autora: “a Constitui¢do de 88 definiu
um novo arranjo federativo, com significativa transferéncia de capacidade decisoria, fungoes e
recursos do governo Federal para os Municipios”.

Entretanto, segundo Habber (1997. P. 61), ¢ preciso ter cuidado para nao confundir
municipalizacdo com prefeiturizagdo. “Enquanto a primeira promove a participa¢do da
sociedade civil, a segunda apenas desloca o centro do poder do nivel federal, estadual para a
prefeitura, isto é, continua havendo a concentracdo de poder apenas transferida de nivel”.
Enfatiza a propria autora: “A municipalizagdo é ampla e democratica, envolvendo a comunidade
local e ndo apenas o prefeito e seus auxiliares”.

Esse processo de gestao implica em se permitir a autonomia do gestor municipal, ao lado
da participacao coletiva, oferecendo-lhe assessoria, recursos técnicos e financeiros, respeitando
a realidade local de cada municipio. Trata-se de um processo que envolve a reestruturagao do
aparato governamental “por meio do remanejamento de competéncias decisorias e executivas e
dos recursos necessdrios para financid-los” (JOVCHELOVITCH, 1998, p. 37). E necessério
que se crie, a0 mesmo tempo, instituicdes e mecanismos de participagdo direta que incorporem
em sua dindmica de funcionamento principios democraticos compativeis com a efetiva

possibilidade de controle social sobre o processo de politicas publicas. Esse entendimento vem
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notadamente expresso: “/...] quando se pensa a participa¢do no sentido mais profundo, de partilha do
poder envolvendo a formulagdo e implementacdo de politicas publicas, torna-se essencial buscar
mecanismos capazes de institucionalizar os processos participativos, de modo a assegurar-lhes
continuidade e eficacia” (SOARES, 1998, p. 84).

Wanderley (apud SILVA, 1996, p. 15) apresenta alguns atributos fundamentais

relacionados ao processo de gestdao das politicas publicas:

O carater publico, no sentido universal, que contenha os interesses de todos [...] que seja
transparente nas decisdes, no oferecimento das informacdes, na alocagdo de recursos, que
possibilite controle social sob formas efetivas por parte de todos os segmentos da sociedade;
o carater democratico, pensado como abertura de meios e instrumentos para que haja acesso
as informacgdes, fortalecimento das organiza¢des de representacdo popular, participagdo
adequada nas decisdes e no poder em todas as instancias e niveis [...] o carater ético, que
estimule lagos fortes entre a administragdo e seu publico, que estimule os valores
democraticos, que assegure responsabilidades, que estabeleca regras para o
comprometimento individual, que oriente a gestdo pela relevancia social e pelos critérios de
eqiiidade (Grifos Nossos).

O controle social aparece como mote da participagdo, todavia, trata-se de processos
vinculados a projetos distintos de sociedade, pois no projeto adotado na perspectiva neoliberal o
controle social ¢ entendido de forma coercitiva por parte do Estado sobre a populacado, tentando
a despolitizar e enfraquecer os movimentos sociais, para legitimar medidas antidemocraticas e
antipopulares no campo das politicas publicas. Porém, na perspectiva defendida pelos
movimentos sociais, o significado de controle social ¢ entendido a partir da participagdo e
fiscalizagdo da sociedade em oOrgdos, agéncias ou servicos do Estado, responsaveis pelas
politicas publicas na area social. Essa ultima concep¢do de controle e participacdo social
significa:

Participar da gestdo dos destinos da sociedade [...] na construg¢do social de novos valores
democraticos, da relevancia, da legitimidade, da justica, da pertinéncia das demandas e dos
atores sociais excluidos, do seu direito a ter direitos. [...] Participar da gestdo dos interesses
coletivos passa entdo a significar também participar do governo da sociedade, disputar
espaco no Estado, nos espacos de definicdo de politicas publicas. Significa questionar o

monopdlio do Estado como gestor da coisa publica. Significa construir espagos publicos ndo
estatais, afirmando a importancia do controle social sobre o Estado, da gestdo participativa,
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da co-gestao, dos espacos de interface entre Estado e sociedade. [...] abrindo a possibilidade
de participacdo de toda sociedade, através de novos canais institucionais de participacdo
(Grifos Nossos) (CARVALHO, 1998, p. 28-29).

Esses canais institucionais e/ou mecanismos de participacao, referendados pelos autores
supracitados, dizem respeito a criagdo dos conselhos municipais, os quais contemplam
diferentes setores das politicas sociais, caracterizados como uma das principais inovagdes
democraticas. A partir da implantacdo dessas formas de participagdo, as politicas sociais
ganham estatuto de maioridade juridica, traduzindo-se na implementagdo dos conselhos de
gestdo intersetoriais no ambito federal, estadual e municipal. Esses mecanismos de participagao,
em sua maioria, se reproduzem nos estados € municipios, representando um avango importante
na ampliacdo e efetivacdo da participacao politica da populacao:

E desta forma que as praticas participativas se inscrevem como prioritarias na construgdo da
agenda de formulacdo e de planejamento das politicas sociais, principalmente no atual
quadro de consolidagdo da estrutura de direitos sociais, consolidado na estrutura de direitos
sociais afirmados na Constituicdo de 1988, inclusive como pré-requisito necessario para o
aperfeicoamento dos modus operacional das politicas sociais, visando torna-las mais
eficientes (RICO, 1998, p. 19).

Os conselhos tém um papel de mediagao na relagdo entre poder publico e sociedade. Sdo
compostos de forma paritaria, ou seja, de igual composicdo entre representantes de orgaos e
entidades publicas e de organizagdes representativas da sociedade civil ligadas as politicas
publicas. Tais espagos tém carater propositivo, deliberativo e fiscalizador das politicas publicas,
pois sdo baseados na concepcdo conquistada de participacdo social que tem sua base na
universaliza¢do dos direitos e na ampliacdo do conceito de cidadania, pautado por uma nova
compreensao do carater e papel do Estado (CARVALHO, 1995).

Partindo dessa compreensdo, compreendemos que os conselhos sdo condutos formais de

participagdo social, institucionalmente reconhecidos, com competéncias definidas em estatuto

legal, com o objetivo de realizar o controle social de politicas publicas setoriais ou de defesa de
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segmentos especificos. Ou seja, sdo instrumentos criados para atender e cumprir o dispositivo
constitucional no que tange ao controle social dos atos e decisdes governamentais. Constituem
espacos de construgdo do campo politico com o fim de tornar a gestdo da coisa publica, de fato,
publica. Portanto, a fun¢do desses espagos ¢ a de garantir os principios da participacdo da
sociedade nos processos de controle e defini¢cdo das politicas publicas (RAICHELIS, 1988).

Na mesma dire¢ao, Bergman (1993 apud CORREIA, 2000, p. 54) define controle social
como a “fiscalizagdo direta da sociedade civil nos processos de gestdo da coisa publica. [...] é a
apropriagdo, pela sociedade organizada, dos meios e instrumentos de planejamento,
fiscalizag¢do e andlise das agoes e servigos publicos”. As duas autoras consideram o controle
social como possibilidade de a sociedade civil interagir com o poder publico para estabelecer
prioridades e definir politicas publicas que atendam as necessidades da populacdo. Elas apontam
como estratégia para viabilizar o controle social, os canais de participagdo institucional, entre os
quais destacam-se os conselhos setoriais de politicas publicas.

E oportuno ressaltarmos que a criagdo de institui¢des e de mecanismos de participagdo
direta, a exemplo dos conselhos setoriais de politicas sociais, nas areas de saude, educagio,
assisténcia social, dentre outros, ¢ condi¢do necessaria, porém nao suficiente, para o exercicio
do controle social. Isto é, os conselhos ndo podem ser considerados como Unicos condutos de
participagdo politica ¢ nem exemplos modelares de uma sociedade civil organizada junto as
acoes do poder publico, pois precisam ser acompanhados e avaliados atentamente, e combinados
com outras modalidades de organizagdo e mediagdes politicas. (RAICHELIS, 1998).

Isso implica que, além dos espagos de participacao institucionalizados, ha outros de
carater ndo institucionalizados, a exemplo dos foruns nacionais, constituindo-se em um conjunto
de organizacdes articuladas com a sociedade civil, cuja atuacdo & apresentar propostas

alternativas que contribuam para fazer avangar a participagdo dos cidaddos para o efetivo
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controle social, como também avaliar e ativar a propria atuagao dos conselhos no campo das

politicas sociais. A respeito desse entendimento, assinala a referida autora:

Distintos dos conselhos, esses foruns configuram-se como espagos ndo institucionalizados,
menos formalizados e ritualizados e, por isso, mais permeaveis a participagdo popular. Se
fortalecidos, podem converter-se em instrumentos ativadores dos conselhos, com vista a
garantir que estes possam ganhar maior representatividade e legitimidade social [...] Quando
se refere aos foruns, destaca-se o exemplo do que ja acontece em outros setores das politicas
sociais, como o Férum Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Férum
DCA); Forum Nacional de Assisténcia Social, em defesa dos direitos da assisténcia social
como politica de seguridade social (Grifos Nossos) (RAICHELIS, 2000, p. 68).

Na mesma direcao, Carvalho (1998) assinala que a participacdo nao ocorre unicamente
em espagos institucionais de relagdo com o Estado, ou seja, nem todas as questdes ou aspectos
da gestdo da sociedade podem ou devem ser normalizadas ou assumidas pelo Estado. Entre os
espacgos nao institucionalizados pelo Estado, destacam-se movimentos cuja dimensdo cultural ¢
mais explicita, como os movimentos feministas, raciais, ¢étnicos, de juventude, que té€m

contribuido para alterar novas demandas e novos valores. Também outros movimentos e agdes

participativas sdo destacados nessa dimensao:

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) é apontado por muitos como o
unico movimento social que mantém a mesma for¢a social, capacidade de mobilizagdo e de
organizacdo dos “melhores” momentos da década de 80 [...] A Pastoral da Crianca ¢ uma
acdo coordenada principalmente pela Igreja Catolica, contando com a participacdo de
algumas igrejas e tem-se destacado pelo grande impacto na redug@o da mortalidade infantil
no Brasil [...] Um outro tipo de pratica participativa que tém-se multiplicado no Brasil [...]
sd0 os Foruns, onde tém assento uma multiplicidade de sujeitos, freqiientemente sindicatos,
movimentos sociais, organizagdes populares, ONGs. (Grifos Nossos) (CARVALHO, 1998,
p. 47-49).

Salienta, ainda, a referida autora que, ao contrario dos conselhos setoriais, essas formas
de participacdo nao tém uma interlocugdo instituida com o Estado, mas convidam seus

representantes para discutir e encaminhar reivindicagdes sociais, o que lhes d4 maior

independéncia, e interpelam os governos, desafiando-os e participando da elaboracdo de
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politicas publicas voltadas ao interesse comum, a0 mesmo tempo em que provocam mudangas
na cultura da sociedade.

Na mesma compreensdo, Gohn (2002, p. 160) argumenta que os conselhos ampliam o
processo de gestdo das politicas publicas, mas ndo “substituem os movimentos de pressdo
organizada de massas, que ainda sdo necessarios para que as proprias politicas publicas
ganhem agilidade”.

Sob diferentes angulos, ¢ possivel reconhecer a importancia desses conselhos, o que nao
quer dizer que se desenvolvam sem ambigiiidades e contradi¢des. Ao contrario, a polémica em
torno do seu significado e das conseqiiéncias de sua institucionalizagdo, continuam despertando
questionamentos quanto a oportunidade aos efeitos politicos da participagdo popular nesses
espagos.

Nesse sentido, questionamos até que ponto esses conselhos podem impulsionar a
constru¢do da participagdo e do controle social como mecanismo de proposi¢do de politicas
publicas e alargamento dos direitos sociais e da cidadania. Ou, em que medida a dindmica de
funcionamento desses conselhos permite que os principios da participagdo sejam traduzidos em
praticas inovadoras na gestao das politicas publicas.

Teixeira (1996, p. 15), ao refletir sobre as limitagdes e riscos da participacdo dos
movimentos sociais nesses espacos, indica dois procedimentos ja utilizados por outros
movimentos para evita-los: “o primeiro é a combinagdo da atuagdo institucional nesses espagos
com agoes coletivas de pressdo e mobilizagdo”, ou seja, sua representacdo precisa ter
ancoragem na organizac¢ao e mobilizacdo social. “O outro procedimento seria uma certa cautela
para evitar o envolvimento na ‘febre conselhista’, pelo desejo de ocupar todos os espacos”,
podendo levar a reproducao de praticas clientelistas e burocraticas.

Cohn (1998) argumenta que a institucionalizagdo desses canais de participagdo constitui-

se em um significativo avango no processo de democratizagdo do Estado e sociedade, porém
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aponta limitacdes decorrentes das experi€éncias que vém se processando no ambito dos
conselhos setoriais de politicas publicas, a exemplo da area de saude.

Dentre essas limitagdes, destaca-se a concentracdo de poder no titular das pastas
municipais, que acumula a Secretaria Municipal de Saude, a presidéncia dos conselhos, a
nomeacao dos conselheiros representantes do poder publico e a dire¢do e controle do fundo
municipal. Tal acumulacido torna-se alvo de politicas corporativistas por parte do gestor
municipal, fragilizando a organizagdo popular que ainda ndo esta fortemente estabelecida. Outra
limitagdo ¢ a burocratizagdo da dindmica de funcionamento e participagcdo dos conselhos, niao
construindo canais de negociacdo politica entre os atores sociais nos distintos interesses e
demandas em jogo, de tal forma que, na maioria das vezes, a pauta da reunido ¢ estabelecida
pelo gestor, viabilizando a defini¢do das necessidades advindas da racionalidade administrativa.

Mas, por outro lado, a referida autora aponta possibilidades de democratizagdo na
relacdo Estado e sociedade, destacando os conselhos setoriais de politicas publicas como
instancias que apresentam uma diversidade maior de atores sociais envolvidos nesse processo,
viabilizando o exercicio da participagdo, tanto por parte dos movimentos populares quanto dos
novos sujeitos sociais que vém surgindo com essas experiéncias no ambito da relagdo entre
sociedade e Estado.

Nesse sentido, o controle social, cerne da participacdo popular, é aqui entendido como a
capacidade que a sociedade civil organizada tem de interferir na gestdo publica, orientando as
acoes e os gastos do Estado, na defini¢ao de prioridades que tenham relevancia social, as quais
devem ser guiadas pelos critérios da eqiiidade e que atendam aos interesses da coletividade. Ou
seja, a interferéncia politica das entidades da sociedade civil em 6rgaos, agéncias ou servigos do
Estado, responsaveis pela elaboracdo e gestio das politicas publicas.

Entendemos que a participagdo na gestdo das politicas publicas é um direito conquistado

na Constituicdo de 1988, seja por via ou ndo de sua institucionalizacdo, apresentando-se como



66

um dos elementos inovadores, constitutivos do processo democratico na conducdo da coisa
publica, legitimada nos conselhos setoriais e foruns de politicas publicas. A constitui¢do desses
mecanismos ¢ concebida como cerne da participagao social, na medida em que ha interferéncia
politica das entidades da sociedade civil organizada em 6rgdos, agéncias ou servigos do Estado,
responsaveis pela elaboracao, proposi¢do e gestdo das politicas publicas. A institucionalizagido
da participagdo popular nas politicas publicas foi um grande avango, uma conquista relevante
dos setores democraticos. Portanto, a institucionalizagdo da participacdo popular é parte
integrante do processo de democratizacao na relacao entre Estado e sociedade civil, que precisa
dar conseqiiéncia ¢ efetividade dessa participagdo, de forma a se inscrever nos conselhos
setoriais os interesses coletivos nos processos de decisdoes, proposi¢cdes, planejamento,
fiscalizagdo e controle no ambito das politicas publicas. Esses canais sdo instrumentos

necessarios para o alargamento dos direitos sociais e da cidadania.

2.2 A participagiio e controle social no Sistema Unico de Satide: a particularidade
do processo no Programa Saude da Familia

Segundo Carvalho (1995), o debate da tematica da participagdo social na area de saude
no Brasil tem origens e tradi¢cdes distintas, conforme contextos socioculturais e politico-
ideologicos determinados. A proposta de participagdo social surgiu no final da década de 1970,
representando o aprofundamento da critica as experiéncias de medicina comunitaria, bem como
a radicalizacdo das praticas politicas de oposi¢do ao regime militar. Sua institucionalizagdo,
portanto, se deu na esteira do processo de democratizagdo do pais, no final de década de 1980,
situando-se no rumo da transformac¢do do Estado, pela tentativa de superacdo de seu carater
politicamente autoritario e socialmente excludente.

Nessa perspectiva, a participagdo social em satide pode ser entendida, por um lado, como

uma ag¢ao restrita da sociedade no controle das praticas e agdes desenvolvidas no Sistema Unico
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de Saude; por outro, pode ser considerada como uma interven¢ao social mais ampla na
perspectiva de construcdo de uma interferéncia politica das entidades da sociedade civil em
orgdos, agéncias ou servicos do Estado, na perspectiva de construir e consolidar direitos
(BENEVIDES, 1994).

Nessa segunda acepcao, os conselhos de satide passam a se constituir em um espago de
interlocugdo entre o Estado e sociedade, visando um novo modelo de gestio das politicas sociais
publicas, que procuram estabelecer novas bases de relagao entre Estado e sociedade. Nesse caso,
a questdo central passa pela presenca dos movimentos sociais como interlocutores privilegiados,
pois eles representam parcelas significativas da populagdo, constituindo-se em forgas
organizadas capazes de viabilizar a formulagdo, controle e efetivacdo das politicas de satide que
atendam e respondam as demandas sociais.

Entendemos, como Campos (1997, p. 104), que “varios segmentos do movimento
sanitario sempre apostaram na participa¢do popular, ndo so como um direito de cidadania,
mas também enquanto um mecanismo util a reforma do sistema de saude”. Os segmentos
comprometidos com o processo de “Reforma Sanitaria” defendem propostas de um SUS
ancorado no controle social efetivo, através da participagdo cidada, contrapondo-se a tendéncia
marcante nos ultimos anos que refor¢a uma cultura competitiva ¢ consumista. Nesse aspecto,
Oliveira (1996 apud PERET, 2001) enfatiza que tradicionalmente os discursos valorizam apenas
os aspectos politicos da participagdo popular, sendo desprezados os componentes culturais. Isso
acaba por contribuir para o distanciamento dos servigos de satde dos usudrios que comumente
sdo tachados de “pobres”, “desprovidos de cultura” e, nesse sentido, incapazes de contribuir
para a defini¢do das diretrizes na area de saude publica. Agindo-se assim, corre-se o risco de
moldar a participagdo apenas as formas institucionalizadas, sem considerar o componente

cultural de grupos locais envolvidos.
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Entendemos que, atualmente, as possibilidades postas pelo SUS, no tocante a
participagdo da populagdo nas ag¢des de saude, sdo resultantes tanto do processo de luta de
diversos sujeitos sociais, como o movimento brasileiro da reforma sanitaria, o movimento
popular e sindical, os partidos politicos, dentre outros, quanto do amadurecimento de estratégias
de agdo no sentido ndo s6 do direito de acesso aos servicos de saude, mas da funcdo
participativa da populag@o na gestao das politicas nos diversos niveis de aten¢ao a satde.

A participagdo dos movimentos sociais no campo da saide pode se converter em um rico

aprendizado de co-responsabilidade da gestao da coisa publica:

A experiéncia da participacdo na gestdo da saude provoca uma reavaliagdo por parte dos
proprios movimentos de saude a partir do seu aprendizado mediante o contato mais proximo
com a maquina administrativa: aprendizado dos limites que ela impde, mas também o
aprendizado de ser co-responsavel pela gestdo da coisa publica (COHN, 1994, p. 14).

Por outro lado, cabe refletirmos sobre os riscos que tal participagdao pode trazer para os
movimentos sociais, tais como a cooptacdao e o clientelismo, comprometendo a autonomia e,
conseqiientemente, a for¢a de pressdo e conquista de tais movimentos.

Como ja foi sinalizado, a participagdo social na gestao da politica de saude encontra seu
anteparo na Constitui¢do Federal de 1988, que em seus incisos apontam as diretrizes do Sistema
Unico de Satide a partir de trés eixos: descentralizagdo, atendimento integral e participagdo
comunitaria. Esse direito social encontra-se melhor definido na Lei Organica da Satde n° 8.080
e na Lei Complementar n® 8.142, ambas de 1990, sendo que esta ultima dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdao do SUS. Nela, esta assegurada a criacdo de instancias
colegiadas para compor sua gestdo, quais sejam: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude, nos ambitos federal, estadual e municipal.

As conferéncias de saude sdo eventos que devem ser realizados periodicamente para

discutir a politica de saude em cada esfera de governo e propor diretrizes e acdo. As

deliberagdes das conferéncias devem ser entendidas enquanto norteadoras da implantacao da
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politica de saude, devendo, portanto, influenciar as discussodes travadas nos conselhos de satde.

Ou, como assinalam Porto e Matos (2001, p. 41):

As conferéncias de saude devem se reunir de 4 em 4 anos, com representacdo de varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao e propor as diretrizes para a formulagao da Politica
de Satde em cada esfera de governo. Estas conferéncias devem ser convocadas pelo poder
executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

A importancia das conferéncias de satde vislumbra a possibilidade concreta de favorecer
o exercicio da democracia participativa. Pensar as conferéncias, nessa direcdo, ¢ toma-las como
canais emancipatérios, de respeito a diversidade e de abertura de espago ao diferente, o qual
passa a ser encarado ndo numa perspectiva limitante, mas, ao contrario, numa dimensdo de
favorecimento da autonomia e da liberdade.

Ja os conselhos de satide sdo apresentados como mecanismos previstos em lei para
assegurar o cumprimento do direito constitucional da sociedade civil em participar nao s6 da
organizacdo do sistema de saude, mas também da formulagdo, fiscalizagao e acompanhamento
da politica de saude, dado seu carater de permanéncia e deliberacdo. Se, por um lado, essa
participagdo foi estimulada por exigéncias legais, por outro, se constitui em acimulo das lutas

sociais no cenario brasileiro. O artigo 1°, § 2°, da Lei 8.142, define assim o conselho de satde:
O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestador de servigos, profissionais de saide e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo
(BRASIL, 1990).
A formacao desses conselhos de saude permite o fortalecimento do controle social no
ambito do SUS e o incentivo a participagdo comunitaria, pressupondo uma nova concepgao de

usuario do sistema de saide com competéncia para avaliar e modificar o proprio sistema (TRAD

et al., 2000).
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Nesse sentido, com o objetivo de acelerar e consolidar a participagdo social no SUS, o
Conselho Nacional de Satde elaborou uma série de recomendagdes para os Estados e
Municipios, detalhando a constituicdo, composicao e estruturacdo dos conselhos de saude, por
meio da Resolu¢ao n° 33 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 23 de dezembro de 1992.
No que concerne a sua composi¢do, recomenda que o numero de conselheiros nao ultrapasse 20
e ndo seja inferior a 10 membros; reafirma o carater paritario do segmento dos usuarios em
relacio ao conjunto dos demais segmentos; recomenda a seguinte distribuicdo das
representacdes: 50% de usudarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de gestores e
prestadores de servigos e profissionais de satde. Ressalta, ainda, que os representantes dos
usuarios sejam indicados por suas entidades. Entretanto, esta resolucdo sofreu alteracdo, através
da Resolugdo n° 36, de 04 de fevereiro de 1993, incluindo as entidades de empresarios na
representacdo de usuarios (BRAVO, 2001).

A edicdo da Norma Operacional Bésica do Ministério da Saude (NOB 01/91) exigia dos
municipios o cumprimento dos critérios de transferéncia dos recursos financeiros da Unido para
Estados e Municipios, previstos no artigo 4°, da Lei 8.142/90, do SUS. Dentre essas
determinagoes, destaca-se a criagdo do Conselho Municipal de Saude. Nesse sentido, assinala
Carvalho (1995) que a criagdao dessa norma foi o fator indutor da constitui¢do dos Conselhos de
Satude no Brasil. Segundo o referido autor, 65% do conjunto de conselhos cadastrados foram
constituidos no ano de 1991.

Para Valla (1991), a obrigatoriedade da lei para criagdo de Conselhos Municipais de
Saude converte-se em um problema para a afirmagdo de uma participacdo de carater popular de
base nos mesmos, ao ponto em que a maioria dos conselhos comegou a funcionar na medida em
que cada prefeitura precisasse criar um conselho para garantir o repasse do governo federal para

0s governos municipais, ou seja, o repasse do dinheiro publico para a implantagdo do SUS.
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Nesse sentido, na maioria das prefeituras brasileiras, a criagdo dos Conselhos Municipais de
Satde nao foi propriamente uma iniciativa da populagao.

Entretanto, conforme o referido autor, para além da obrigatoriedade legal na constitui¢ao
dos conselhos como condicionante de repasse de recursos financeiros, o impacto da existéncia
de uma instancia colegiada de gestdo publica poderia apontar para a possibilidade de um
exercicio novo de gestdo baseada na participacao do cidaddo, podendo incidir em mudangas na
cultura politica tradicional brasileira, caracterizada pelo clientelismo politico, centralismo,
burocratismo, distanciamento da populagdo com as administragdes publicas, em que prevalece a
idéia de benesse e ndo de direitos. Sendo assim, os conselhos apresentam-se como possibilidade
de efetivacdo de uma real gestdo da coisa publica, desde que sejam considerados como espagos
de representacao social e de mediagdo de interesses dos diversos sujeitos na esfera estatal.

A estratégia de “Saude da Familia”, aprovada pelo Ministério da Saude em 1994,
estimula ainda a criacdo em nivel micro regional e local de Conselhos Gestores e/ou Locais de
Saude ligados as unidades de satide. No bojo de tal proposi¢do, a participacdo popular assume
amplitudes maiores se estendendo a outras manifestagdes de garantia de direito a satde, ndo
apenas aos conselhos legalmente instituidos. Nesse sentido, concordamos com Péret, ao

assinalar que:

O conceito de participagdo social requer uma ampliagdo, assim com sua magnitude, pois esta
ndo se limita apenas aos canais institucionais tradicionais. Aos profissionais de satde cabe o
desafio de romper com o rango das antigas politicas que excluiam o cidaddo dos servigos
publicos de satide voltando-se para busca de uma participagdo ampla ¢ ndo seletiva que
apropria apenas aqueles sujeitos afinados com os costumeiros jargoes institucionais (2001, p.
221).

Nesse sentido, os Conselhos Locais de Saude sdao formas de participagdo popular, onde
profissionais de saude e a comunidade fazem discussoes sobre as questdes referentes a saude na
sua localidade, bem como elaboram propostas a serem levadas e defendidas em instancias

decisorias, a exemplo dos conselhos e conferéncias municipais de saude. Trata-se, portanto, de
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um espaco potencializador da criatividade dos usuarios na proposicdo e elaboracdo da politica
local de saude, ja que sdo eles os que realmente vivenciam no cotidiano das unidades de saude a
efetividade ou ndo das politicas. Assim, os Conselhos Comunitarios de Saude, embora nao
previstos na forma da Lei Federal n°® 8.142/90 podem ser traduzidos como “possibilidade de
amplia¢do da participagdo comunitaria na fiscalizag¢do, proposi¢do e execugdo da politica de

saude”. Como aponta BRAVO (2001, p. 133):

Conselhos Comunitarios de Satde: € uma entidade ndo instituida juridico e legalmente, mas que
possibilita a participagdo da comunidade na elaboracdo de propostas para a politica de saude em
sua localidade; consiste na articulacdo dos usuarios ¢ dos trabalhadores de saude, com a
finalidade de estabelecer relacdo entre conselheiros ¢ a base.

Os Conselhos Comunitarios de Saude sdo espagos que mais se aproximam da populagao
usudria. A implantacao desses mecanismos nas comunidades vem se dando como uma das a¢des
do Programa Saude da Familia, ao ponto em que se destacam como de fundamental importancia
na busca de articulagdes para solucionar os problemas de saude do bairro, bem como fiscalizar e
participar das ac¢des de saude desenvolvidas pelo referido programa. Nesse sentido, Péret (2001),
adverte que se esses espagos se deslocarem do eixo politico-administrativo das unidades de
saude, corre-se o risco da relagdo de poder entre os profissionais de satde e a populacao se
tornar mais evidente, estabelecendo-se um abismo entre os servicos de saude e os usuarios.

Esses conselhos, em sua maioria, vém sendo organizados nas comunidades pelo PSF. Na
metodologia de trabalho desse programa esta prevista o estimulo e incentivo para a formagao de
Conselhos Locais de Saude em suas areas de abrangéncia, incentivando a participagdo popular
para a efetividade do controle social no campo da saude, envolvendo diversos segmentos de
representacdo comunitaria, como: Associacdes de Moradores, Clube de Maes, Sociedade
Amigos de Bairros, Pastoral da Crianga, Escolas, incluindo até a préopria equipe do Saude da

Familia, dentre outras.
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Além da formagdao dos Conselhos Locais de Saude, o PSF traz em sua proposta de
trabalho agdes continuas no processo de educagdo e informagdo em saude, visando atender as
necessidades dos problemas sociais vivenciados pelos usuarios. Dentro dessa dinamica,
destacam-se as praticas dos trabalhos em grupos, especialmente as atividades direcionadas aos
grupos de risco. Esses grupos sdo caracterizados pela substituicdo da demanda espontanea pela
demanda programada, isto ¢, sdo estrategicamente formados com um objetivo determinado.
Assim, sua formacdo ¢ norteada pelas caracteristicas demograficas e epidemiologicas da
comunidade. Em sua maioria, os grupos socio-educativos sdo os de gestantes, criangas
desnutridas, diabéticos, aleitamento materno, adolescentes, hipertensos, idosos, satide mental,
planejamento familiar, entre outros.

Capistrano (1999) sem desconhecer a importancia desses grupos como uma das agdes
especificas do trabalho desenvolvido pela equipe do PSF, assinala que tal programa deve evitar
o recorte do trabalho comunitario de atencdo a saude em patologias (hipertensos, idosos,
diabéticos, etc.) por meio de enfoques medicalizantes. Esse autor propde o fortalecimento de

organizagoes ¢ entidades que ja existam na comunidade:

Ndo ¢ que estes grupos [segmentos] deixem de ser formados: eles o sdo na pratica cotidiana
e submetidos a logica do atendimento, da consulta (seja médica ou enfermagem, etc.), no
ambito das unidades de saude. E sdo muito uteis. O que ndo se deseja é inventar formas de
organizagdo social, inspiradas nos recortes ja citados, artificiais. O programa [PSF], e
sobretudo os agentes comunitarios, que sdo parte integrante da popula¢do adscrita, antes
devem trabalhar para organizar a parcela de sociedade agrupada num determinado
territorio, que é mais do que um espago, pois incorpora uma popula¢do com sua estrutura,
sua historia, sua cultura, suas organizagoes (Grifos do Autor) (Capistrano, 1999, p. 94).

De acordo com Senna & Cohen (2002), os grupos educativos sdo, também, espacos que
promovem a participagdo da populagdo, dado o fato de que as reunides e praticas educativas sao
sistematicas e buscam introduzir o papel e o apoio social que cabem a satde, levando em conta
os fatores culturais, politicos e socioecondmicos. Nesses encontros programados, a equipe ¢

usuarios se juntam para discussdo dos problemas de satde, de acordo com a especificidade de
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cada grupo, propondo acdes e até mesmo avaliando o préoprio trabalho da equipe do PSF. Apoio

social é apontado aqui como:

qualquer informacdo, falada ou ndo, e/ou auxilio material oferecidos por grupos e/ou
pessoas, com os quais teriamos contatos sistematicos, que resultam em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos
positivos tanto para o sujeito que recebe, como também para quem oferece o apoio,
permitindo que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas. Desse processo se
apreende que as pessoas necessitam uma das outras (MINKLER, 1993 apud VALLA, 1998,
p. 156).

Segundo o referido autor, as pessoas com menor oportunidade de participar no processo
de tomada de decisdes desenvolvem um sentimento de falta de controle que, conseqiientemente,
afeta a sua morbidade e mortalidade: “uma sensagdo de ndo poder controlar sua propria vida
Jjuntamente com a sensagdo de isolamento podem ser relacionados com o processo saude-
doenga” (VALLA, 1999, p.10).

Esse autor segue discutindo sobre educagdo popular, satide e apoio social na atual
conjuntura. Faz um alerta para a necessidade dos servicos de saude contemplarem as
necessidades sociais da populagdo, sendo preciso para tanto levar em conta o que as pessoas

pensam sobre seus problemas e as solu¢des que buscam. Nesse sentido, o apoio social se

conecta com a questdo da participagdo do sujeito enquanto cidaddo no processo satde/doenga.

Se de um lado, o apoio social oferece a possibilidade de realizar a prevencdo através da

solidariedade e do apoio mutuo, de outro, oferece também uma discussdo para os grupos

sociais sobre o controle do seu proprio destino e autonomia das pessoas perante a hegemonia

médica, através da “nova” concep¢do do homem como uma unidade (Grifo do Autor)
(TOGNONI, 1991 apud VALLA, 1999, p.12).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, podemos utilizar a nogdo de apoio social para

refletir sobre os grupos direcionados a promocdo da saude, vislumbrando-os enquanto

estratégias ou espacos de escuta para as necessidades das pessoas. Nessa perspectiva, os grupos

devem se configurar como espagos onde as pessoas possam falar sobre seus problemas e buscar
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solucdes, conjuntamente com os profissionais, de forma que a informagao circule da experiéncia
técnica a vivéncia pratica das pessoas que adoecem. A esse respeito, diz Valla (1999, p. 10):
“um envolvimento comunitario, pode ser um fator psicossocial significante na melhoria da
confianga pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas. A
participagdo social pode refor¢ar o sistema de defesa do corpo e diminuir a suscetibilidade a
doenca”.

Pelo exposto, podemos evidenciar que na proposi¢cdo do Programa Satde da Familia
estdo implicitas em seu processo de trabalho metodologias que se direcionam para agdes
voltadas as demandas populares, podendo se consolidar como um campo fértil para o processo

de implementagdo da participagdo popular no ambito do SUS, com vistas a construcdo do

projeto democratico e participativo em saude.



CAPITULO 111

A PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE: A
EFETIVIDADE DO PROCESSO NA CONCEPCAO DOS CONSELHEIROS
COMUNITARIOS E PROFISSIONAIS DO PSF

3.1 A dinamica interna de funcionamento dos Conselhos Locais de Saude

A composi¢do dos Conselhos Locais de Satde ¢ marcada a partir da implementacao do
Programa Satide da Familia. Tais espagos sdo caracterizados como formas de participagdo
popular e sdo formados, basicamente, por liderangas comunitrias, compreendendo Clubes de
Maes, Associagdes de Moradores, Sociedade Amigos de Bairros, Vicentinos, diretores de
escolas do bairro, representantes das Igrejas, Pastoral da Crianga, profissionais da equipe do
Programa Satde da Familia, agentes comunitarios de satide e pessoas da comunidade. As
reunides sdo realizadas na ultima sexta-feira de cada més e, extraordinariamente, quando
necessario. Nesses encontros, equipes e conselheiros comunitérios se juntam a comunidade para
discussdo dos problemas de saude e avaliacdo do trabalho, inclusive o do proprio PSF. Os
registros das reunides sdo feitos por meio de atas, elaboradas por uma secretdria designada e,
posteriormente, submetidas a aprovagao de todos os conselheiros presentes. Veja o que dizem os

depoimentos dos conselheiros a seguir:

Olhe, o Conselho Local de Saude, ele funciona assim: é formado pela equipe do PSF - as
agentes de saude, a assistente social, enfermeiras, as médicas, liderangas comunitarias da
igreja, Clube de Maes, Associagoes de Moradores e algumas pessoas da comunidade [...]
Este conselho se reune na ultima sexta-feira de cada més e nessas reunioes é feita uma
pauta e registrada em livro de ata, ¢ tudo em ata. Hoje tudo é feito em ata, meu filho. A
gente ndo pode hoje ta escrevendo... fazer uma fala e ndo ser botada em ata, que é assinada
por todos os conselheiros (C3: 24-06-04).

A formacdo do conselho de saude, ela vem através do Clube de Maes, o pessoal da SAB: é
presidentes, vice-presidente e alguns socios, né?... e o pessoal das Igrejas, nos temos
também, algum pessoal que vem pra fazer essa reunido junto a nos. Tem. Tém muitos...
varios representantes do PSF, inclusive as doutoras, as agentes de saude, as enfermeiras, as
chefes de enfermeiras. Esse pessoal ai todo sempre tdo presente... Olhe, a gente faz uma
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reunido por més, na ultima sexta-feira do més, e é registrado em ata. E sempre as vezes, até
foto que tira, que é tudo ¢ documentado, que a gente precisa mais na frente pra algum
evento, né? (Cl: 15-07-04).

E importante salientar que os Conselhos Locais de Satde em Campina Grande ndo sdo
formalizados, nem legalmente reconhecidos, diferenciando-se, portanto, do Conselho Municipal
de Satde, uma vez que este ¢ amparado pela legislagio nacional do Sistema Unico de Satde,
expressa através da Lei Organica da Saude. Para a concretizagdo dessa Lei, existe a Lei
Municipal’ que cria o Conselho Municipal de Satide de Campina Grande. A composicdo dos
Conselhos Locais de Saude ndo obedece ao principio da paridade na relagao sociedade civil e
governo, porque a formacdo desses espacos de mobilizacdo comunitdria estd diretamente
vinculada as acdes do Programa Saude da Familia, podendo qualquer cidadao ter o direito e
acesso a participar de suas reunides.

A convocagdo dos conselheiros se da através da agenda previamente estabelecida,
conforme atividade permanente das acoes do PSF e das visitas domiciliares feitas pelos agentes
comunitarios de saude e, quando se trata de reunides extraordinarias, utiliza-se instrumentos de

servigos de som comunitario existentes nos bairros:

O conselho de saude da nossa comunidade ¢é formado por liderancas comunitarias e o
pessoal dos dois PSF. A gente se reune na ultima sexta-feira de cada més... Como vocé
mesmo viu a reunido é organizada pelo pessoal do PSF, principalmente as ACS que nas
visitas lembra a todos e convida outra pessoas pra participar também, né?... Ld tem uma ata
pra registrar todas as discussoes e é assinada por todos... quando termina a reunido a gente
Jja sabe o que vai discutir na proxima (C2:13-07-04).

Com base nesse discurso, ficou evidente que as reunides, em sua maioria, S3o
organizadas pelos profissionais da equipe do Saude da Familia, sendo realizadas da seguinte

forma: verificacdo da presenca dos lideres comunitarios e pessoas da comunidade, apresentacao

? Decreto Lei n° 1.951, de 25 de setembro de 1990, dispde sobre a criagdo do Conselho Municipal de Saude, CMS
de Campina Grande — PB, 6rgdo colegiado de carater deliberativo da Secretaria de Saide Municipal e diretamente
vinculado ao Chefe do Executivo Municipal. E constituido de forma paritaria entre as institui¢des publicas e as da
sociedade civil.
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da pauta, leitura e assinatura da ata da reunido anterior, apresentacao e discussao das propostas,
organizagdo da pauta da proxima reunido. Nesses encontros, identificamos que a equipe basica
do PSF, conselheiros e a populagdo usudria, se junta & comunidade para discussdo de todos os
problemas sociais enfrentados pela populagdo, inclusive chegando a avaliar o proprio trabalho
do PSF. Porém, segundo um dos conselheiros, as reunides também acontecem sem a presenca de

profissionais do PSF:

Tem. Tém muitos... varios representantes do PSF. Mas a gente discutimos na... na reunido
dos dez anos do PSF esses assuntos. E até falaram la que sem elas ndo fariam o conselho,
né? E eu fui um dos que questionei contra isso ai, porque ds vezes a gente faz também
reunido do conselho sem o profissional de saude (C1: 15-07-04).

Cabe considerar a importancia assumida pelos agentes comunitarios de saude na
conducdo das atividades rotineiras dos conselhos, em face de sua capacidade organizativa e
mobilizadora, sempre incentivando os movimentos comunitarios para o efetivo processo de
construgdo da participagao da populagao nos Conselhos Locais de Satde. Isso porque os agentes
de saude, por residirem na comunidade onde atuam, também fazem parte da formacao desses

conselhos. A esse respeito diz um conselheiro:

As ACS [...] por morar na comunidade tém uma importdncia muito grande no PSF, que 5o
funciona por conta deles [...] porque eles trabalham muito. Sem os ACS ndo existia PSF
(C2: 13-07-04).

Como ja ressaltamos, os profissionais do PSF também fazem parte dos Conselhos Locais
de Saude, mas para efeito desta pesquisa, classificamos como conselheiros comunitarios os
representantes legitimos da comunidade com assento nos referidos conselhos.

Com base nos discursos apresentados, € possivel considerar a efetividade dos conselhos
no tocante a realizacdo de suas reunides ordindrias e, quando necessdrio, extraordindrias,

contando com a participagdo da maioria dos lideres comunitarios, agentes comunitarios de

saude, profissionais do PSF e algumas pessoas da comunidade. A potencialidade dos conselhos,
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segundo Carvalho (1998), ¢ a capacidade que eles tém de incorporar os movimentos
organizados a fim de democratizar o acesso aos servigos sociais publicos, fortalecendo a

participagdo, tendo em vista melhores condigdes de vida de toda a populagdo.

3.2 A importancia dos Conselhos Locais de Satide para a comunidade

Os Conselhos Locais de Satde passam a assumir importancia no cendrio politico dos
movimentos comunitarios de Campina Grande ao serem identificados como mecanismos de
fortalecimento do controle social na gestdo local do PSF. Esses espagos trazem uma
significativa relevancia para as comunidades, com vistas ao envolvimento da populagdo nao
somente nas questdes especificas no campo da satde, bem como nos demais problemas dos

bairros. A esse respeito relata um dos conselheiros:

Essa importancia do conselho, ela é muito boa pra nos - né?-, porque as liderancas do
bairro, junto com os profissionais de saude, a gente sempre, sempre tamos a frente pra
combater tudo aquilo que tem de errado no bairro. Todas as prioridades do bairro. Esse
conselho representa muita importancia, porque sempre que tem um problema no bairro, a
gente leva esse problema pra dentro do conselho e, dentro do conselho, a gente abre a
reunido pra vé se tem alguma é... alguma solu¢do ao caso. Por exemplo, o canal - né?-, que
a gente sempre combatendo essa caréncia, mas os poderes publicos ndo tém como atender a
nos, né? Mas a gente sempre faz um oficio, a gente manda pra secretario de obras, é, pra
propria prefeitura. E a gente é dificil ser atendido. Inclusive, até o secretario de saude a
gente sempre faz o oficio convocando ele pra reunido, mas até agora ele... é dificil demais o
homem (C1: 15-07-04).

Um aspecto relevante esta relacionado ao fato de que todas as prioridades dos bairros sdo
levadas para serem discutidas dentro dos conselhos, na medida em que esses passam, de fato, a

serem o /ocus para onde convergem todas as demandas da comunidade na busca de possiveis
solugdes junto aos 6rgdos competentes:
A importancia é que nele a gente cobra do secretario, da prefeita, das médicas [...] das

enfermeiras, todas as prioridades do bairro, tudo que a gente sente, ld a gente diz... todos os
problemas e é discutido la... e é tudo solucionado (C3: 24-06-04).
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Seguindo essa mesma linha de raciocinio, expressa-se outra conselheira, destacando as
conquistas para o bairro Tambor, a exemplo da circulagdo do trafego de onibus e Colégio

Estadual:

E muito importante esse conselho, porque é através dele que a gente debate os assuntos da
comunidade e varios... varios assuntos ja foi resolvido como, por exemplo, ¢, sempre ha
falta de medicagdo e a gente se retine, quatro, cinco usudrios, e vamos até o gabinete do
secretario, ld onde a gente fala sobre o assunto e sempre ¢ resolvido. Outra questdo é
porque antes do conselho nos ndo tinhamos o é6nibus aqui, ele so circulava pela Av. Assis
Chateaubriand. E foi através do conselho que hoje nos temos o 6nibus circulando em todas
as ruas do Tambor. Temos também reivindicado aqui no bairro uma escola de segundo
grau, e foi através do conselho que foi aprovado, desde ano passado, pelo governo do
Estado... uma constru¢do de um colégio estadual. E ja foi aprovado, so ndo foi construido,
mas ja recebemos o oficio. E também sobre o saneamento bdsico — né? -, que nos temos aqui
varios problemas, inclusive o do canal que nos temos no bairro, e sempre ta entupido, que td
com problema, e ¢ através do conselho que é solicitado e ¢ reivindicado e sempre da certo

(C4: 19-08-04).

E interessante observar a contradi¢do existente nos discursos acima apresentados pelos
conselheiros: enquanto o primeiro deixa claro que as proposituras dos conselhos sdo dificeis de
serem atendidas, os dois ultimos afirmam que as propostas e/ou reivindicagdes discutidas e
encaminhadas pelos conselhos ao gestor piiblico, em sua maioria, sdo atendidas.

Se por um lado, os Conselhos Locais de Saude sdo identificados como espacos de
representacdo de diversos interesses, dentre eles, a possibilidade da afirmacdo e resolucdo dos
interesses ¢ demandas da comunidade, por outro lado, sdo identificados também como espagos
de aprendizagem de construcdo de direitos, uma escola de participagdo, expressa no depoimento

de uma conselheira:

A importdncia do conselho de saude pra minha comunidade é que, através do conselho, a
gente fica sabendo dos nossos direitos e dos nossos deveres. Se vocé participa de... de... das
reunides que é toda quarta sexta-feira do més, vocé tem todo o direito de ir e de ficar
sabendo o que td acontecendo ndo na... saude, mas como em todo o bairro. E muito
importante sim a gente participar [...] Essa participa¢do é vocé da idéias (C3: 24-06-04).

Percebemos que os Conselhos Locais de Saude trazem, como desafio central, o

desenvolvimento de uma interven¢do de carater propositivo, pautada na capacidade técnico-
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politica da equipe do PSF, nas liderangas comunitarias e de algumas pessoas da comunidade, no
sentido de efetivagdo das condi¢des necessarias e fundamentais a consolidagdao do processo de
constru¢do em torno das necessidades comuns de saude. Essa preocupacdo vem notadamente

expressa na fala de uma conselheira, quando diz:

Olhe, é como eu te falei: tudo é uma soma. E... a gente... se a gente faz parte desse conselho,
¢é porque nos estamos atrds de um objetivo. E o objetivo é um so. Tanto médico, enfermeiro,
ACS é... num importa a posigdo deles, mas... nem a nossa, se SOmos usudrios, nem
conselheiros. Nosso objetivo é um so, é somar e trazer o melhor pra o nosso bairro (C3: 24-
06-04).

Na busca para alcancar o objetivo de melhoria para os bairros, comunitarios e
profissionais de satde estabelecem estratégias de acdo no desempenho da fun¢io de conselheiro,
buscando a consolidagdo de acdes em torno de tematicas de interesse comuns e, por
conseguinte, a participagdo da populacdo na adesdo as atividades do Satide da Familia. A esse
respeito, Carvalho (1998) evidencia que a participagdo popular estd condicionada a existéncia

das demandas de grupos sociais excluidos que se manifestem e reivindicam agdes ou politicas

governamentais.

3.3 Os Conselhos Locais de Saude como fortalecimento democratico no espaco
comunitario: propostas dos conselheiros

Em tese, os Conselhos Locais de Satide destacam-se por seu carater democratico, na
medida em que ¢ permitido a todo e qualquer cidaddo participar de suas reunides com direito a
voz. Tal aspecto permite além das liderancas comunitarias, que habitualmente participam das
reunides, a presenca de algumas pessoas da comunidade, politicos, trabalhadores, dentre outros,
que expressam suas reivindicagdes e/ou necessidades dos bairros. E freqiiente nas reunides a
presenga de segmentos da comunidade, principalmente daqueles que sofrem caréncias bésicas

ligadas as questdes de saude. Dessa forma, os comunitdrios inserem-se nessas instancias como
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legitimos portadores das necessidades para serem atendidos, afirmando o carater popular de sua
participagdo, na medida em que sua representacdo encontra respaldo na comum condigdo de
vida das demais pessoas da comunidade. Assim, a participagdo dos comunitarios pode significar
a possibilidade real de inscrever suas demandas nas prioridades dos bairros, além de torna-los
membros efetivos dos conselhos.

Nesse sentido, podemos perceber, através da fala do conselheiro, a seguir, que a questao
da representatividade por meio da participagdo no conselho acontece de forma gradual e
constante, chegando até, em alguns casos, a existir uma autocobranca quando do ndo

comparecimento a uma reunido:

O problema ¢ ir participar. Participando, entra... vocé vira conselheiro, porque na
demanda, no que vocé fica indo mensalmente, no que vocé ... vocé vai ser um conselheiro
por si proprio. Vocé vai cobrar as coisas, vocé vai passar a cobrar até de si, naquele dia
quando ndo vai. Quando eu ndo vou, eu telefono antes pras meninas ou vou logo ai no...se
eu for viajar, uma hipotese, eu ja aviso antes. E se eu tiver na rua, eu ligo dizendo: “gente
eu to ja chegando, gente eu to ja chegando” (C2: 13-07-04).

Observamos que a forca interventiva dos conselheiros reside na capacidade de uma agdo
propositiva, no sentido de langar propostas que resultem na melhoria das questdes de saude da
comunidade e, por conseguinte, no bom desempenho do trabalho nas a¢gdes do PSF. Dentre essas

propostas, relatam os seguintes conselheiros:

Esse conselho, o que ele tem feito pra melhorar o sistema... né?... de saude da comunidade,
foi feito o que? A gente ja conseguiu trazer mais uma... um PSF pra o bairro... E conseguiu
o que tambem? Essa reforma do Pedregal 11l e 1V, a gente foi um dos que lutou mais (C1:
15/07/04).

O que eu me lembro é que, como a dengue tava aqui no Pedregal, tava uma coisa muito
assim nos didrios ai, nos jornais, é, o conselho junto com os ACS fizeram campanha, sairam
na rua, limpando a rua e conscientizando o povo que era importante que eles fizessem a sua
parte para que nos ndo tivéssemos mais o mosquito da dengue [...] E a questdo do Posto,
por ser o Pedregal um bairro muito grande, ai tivemos a necessidade de ter mais uma nova
equipe, que ¢ a do Raimundo Carneiro [...] O que nds tamos precisando ¢ de médico
odontologo, porque no Org¢amento Participativo isso ai ja tava certo, mas so que ficou no
papel. Que nos temos duas unidades e ndo temos odontologo, onde existe comunidades, que
existe, e tem, e nos ndo temos. E a comunidade é carente disso também (C2: 13-07-04).
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Com base nos discursos, € possivel considerar que a participagdo dos conselheiros
comunitarios de satide vem lhes possibilitando langar propostas visando a melhoria dos
problemas da comunidade. Dentre as propostas discutidas nos dois conselhos, destacam-se: a
questdo da falta de medicacdo nas unidades de satde; a aquisi¢do de gabinetes odontoldgicos
nas duas unidades do PSF do Pedregal; a obten¢ao e implanta¢do de novas unidades de saude da
familia, aumentando progressivamente o numero de equipes nos bairros; projetos de
urbanizacdo e saneamento basico; implantacdo de escolas no bairro Tambor; e trafego de 6nibus

dentro dos bairros. Essas propostas sdo explicitadas nos seguintes depoimentos:

A proposta... a proposta ta ai que vocé td vendo: é a urbanizagdo do Pedregal 11l e IV, que
isso ai a gente vem lutando ha anos. Ja falei e vou repetir de novo: isso é proposta nossa, do
conselho. A gente conseguiu trazer esse trabalho pra dentro do Pedregal e a gente ainda vai
conseguir que seja pelo menos 50% dos funciondrios dessa empresa, que seja pessoas do
bairro, porque aqui a caréncia é muito grande e a gente, ¢ como eu lhe falei, a gente soma
muito como eles [...] a proposta ai, das ACS morar no bairro e trabalhar no posto, foi uma
proposta... na hora eu lancei, porque eu acho injusto vocé da seu sangue, como as meninas
ddo ai, trabalha o dia todinho, e se vocé compra uma casa numa rua, ndo pode morar,
porque vocé é um ACS de outra darea (C3: 24-06-04).

Olha, a maior proposta que a gente vem sempre levantando é o gabinete odontologico.
Inclusive, na reunido de avaliagdo dos dez anos, eu fui um dos tais que levantei essa
proposta, né?... E outra proposta que a gente faz também é que ndo deixe faltar a
medicagdo, porque tém muitos.... tém muitas pessoas aqui hipertenso, que falta medicagdo
[...] As ampliacoes das unidades de saude, como a unidade I (C1: 15-07-04).

[...] a proposta de mais medicamento,; se ndo tdo atendendo bem as pessoas - né? [...] Outra
proposta também ¢ que hd meses atras as reunides do conselho tava acontecendo com
poucos participantes e a gente sugeriu [...] que houvesse uns convites, até mesmo porque
[...] sO é uma vez no més e as vezes acontece de uma pessoa esquecer e com o convite seria
melhor, porque é um lembrete e é uma forma até de aquela pessoa se sentir até importante,
recebendo o convite pra participar [...] A reivindicagdo dos 6nibus, que nos so tinhamos o
onibus... o onibus s6 passava uma so vez na Av. Assis Chateaubriand e hoje ele ja circula em
quase todas as ruas. E, a questdo da escola do segundo grau, que nés ndo temos aqui na
comunidade, e varias outras questoes como a do grupo de saude mental. E isso é uma
parceria que dd certo e que é muito interessante e que a comunidade s6 tem o que agradecer
ao PSF, porque muitas coisas mudaram e se desenvolveu muito, muito mesmo, depois do
Programa de Saude da Familia [...] E uma das propostas que foi reivindicada através do
conselho e que deu certo, que foi aprovada, foi outra unidade bdsica de saude, outro PSF na
comunidade, e fomos atendidos agora, recentemente. E aqui na comunidade passou a ter
PSF I e PSF Il. E foi também uma reivindicagdo através do conselho comunitdrio com o
conselho municipal (C4: 19-08-04).
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Essas falas reafirmam o papel e a importancia da atuacao dos conselheiros comunitarios,
os quais tém demonstrado um desempenho bastante expressivo na elaboragdao de proposituras e
encaminhamento dos conselhos, configurando-se como espagos de centralidade para as
discussdes em torno dos servigos e acdes de satide da comunidade. Além disso, esses espagos
possibilitam uma aproximagdo dos referidos conselheiros no tocante ao trabalho em conjunto

com os profissionais que compdem as equipes do PSF:

A relagdo é boa com a equipe [...] participa todas as médicas, ACS, né?, assistentes sociais.
E tudo é assim a questdo de conjunto. Trabalhamos em conjunto (C2: 13-07-04).

Observamos, a partir da analise das entrevistas dos conselheiros comunitarios, um
reconhecimento quanto ao significado da representacdo dos Conselhos Locais de Satde nas
acoes do PSF, de modo que as discussdes e propostas predominantes nesses espagos giram em
torno da estruturacdo e efetivagdo de projetos e acdes de saude integradas as areas de assisténcia
social, educacdo, saneamento basico, infra-estrutura e transportes. Esta articulagdo se configura
pelo envolvimento dos conselheiros na busca de solu¢des ndo somente em torno das questdes
especificas do campo da satde, mas nas multiplas expressoes da questdo social no interior dos
bairros.

Consideramos que o processo organizativo dos dois Conselhos Locais de Saude,
desencadeados por usuarios, trabalhadores de satde e liderangas comunitérias, em torno dos
problemas sociais, vem gerando uma estratégia de atua¢do organizada, traduzindo-se nas
intervencdes e proposi¢des e, com isso, democratizando esses espagos e fortalecendo a
participagdo popular. Como evidenciam Ferreira e Brotto (1997), os Conselhos Locais de Satide
sdo espacos de articulagdo e amadurecimento de propostas de usuarios e profissionais de saude
no enfrentamento das questdes de saude na comunidade local. Isso nos leva a entender que o

processo de constituicdo dos Conselhos Locais de Saude traz, como marca fundamental, o
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processo de construcdo da participagdo popular dos movimentos comunitdrios e, por

conseguinte, a efetividade do controle social nas a¢cdes do Programa Satude da Familia.

3.4 Niveis e formas de participacdo dos Conselhos Locais de Saude nas acoes
desenvolvidas pelo PSF
Uma das inovagdes trazidas pelo Programa Saude da Familia refere-se a
institucionalizacdo de mecanismos que permitem a participagdo popular e o controle social.
Esses mecanismos estdo relacionados a implantacdo de Conselhos Locais de Satde que se
consubstanciam tanto na gestdo do programa através dos movimentos comunitarios locais
quanto na propria metodologia e seu processo de trabalho. A esse respeito relata uma

profissional do PSF:

[...] o PSF, aléem dessa participacdo ta dentro da filosofia do programa, quer saber como é
essa participagdo, que é assegurada de fato e de direito aos usuadrios, né? Na questdo...
como é que vai se dar esse controle social? O controle social ele s6 vai dar diante dessa
participagdo dos usuarios. Entdo que controle é esse que os usudrios ndo participam?
Entdo, assim, o PSF, a equipe como um todo, tem essa preocupagdo de despertar nos
usudrios a questdo da participagdo e do controle social (P4: 11-08-04).
Questionados sobre a participacao dos comunitarios, com assento nos Conselhos Locais
de Saude, na programacao, execucdo e avaliagdo das ac¢des internas nas unidades de saude, a
maioria dos profissionais respondeu negativamente, informando que esse nivel de participagdo
ainda ndo foi atingido pelos comunitarios, destacando, especificamente, a questdo do
planejamento interno das agdes do programa:
[...] Nao participa, ndo tem essa participa¢do especificamente na programag¢do, na

execugdo e na avaliagdo [...] Eu acho que isso é falho. Eu acho que a populagdo deveria
estar junto com a gente, fazendo essa programacdo, ta? (P3: 03-08-04).

Esta limitacdo estd melhor definida nos seguintes depoimentos:
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Ndo, eu diria que ndo. Eu diria que ainda ndo tem esse nivel de participa¢do ndo, entendeu?
Quer dizer, tem como eu te coloquei, assim, hd sugestoes pontuais, se discute, a gente, na
verdade, tem levado muito mais a discussdo pras questoes de, por exemplo, de questio do
saneamento, a questdo do lixo, a questdo do medicamento, mais assim as questoes locais de
planejamento. A gente acata sugestoes, de vez em quando eles colocam que era melhor o
atendimento daquela forma. Mas, assim, se eu lhe disser que hd, realmente, uma
participagdo efetiva nas nossas agées de planejamento local da equipe, ndo. A gente ainda
ndo tem avangado nesse processo ndo. Porque, na verdade, é como eu te digo, a gente tem
discutido sempre em pauta muito a questdo do... do saneamento, das condi¢oes de vida, das
politicas, a avaliagdo de como anda a situagdo mais geral. E as questoes da unidade ta
sempre se discutindo falta de medicamento, a questdo da demanda reprimida, sempre
discute, eles levam essas discussoes e a gente tenta, na medida do possivel, trabalhar. Mas,
assim, de fazer um planejamento, como a equipe faz o planejamento uma vez por més,
discutindo e avaliando dados de impacto, de coeficiente de mortalidade, com a populagdo,
diretamente, ndo. Eu diria que indiretamente a gente escuta - né? - e faz essa ponte, mas
como uma coisa sistemdtica no nosso planejamento interno, ndo (P1: 13-07-04).

Ndo, participa ndo. E ¢ isso foi ate bom esse... esse seu trabalho, porque a partir de agora a
gente vai até alertar pra isso, porque a gente ndo repassa muito isso pra eles ndo. E eu acho
que eles tém que saber também isso [...] Eu acho assim que essa participagdo tem que
melhorar muito. E muito incipiente ainda. E a gente tem que trabalhar nesse sentido. Porque
eu acho que o conselho, ele tem que saber como é que td o avango assim tanto dos
programas que a gente faz aqui como também de avaliar, né? [...] Quer dizer que isso... eu
acho que a gente ainda tem que avangar muito nesse sentido (P6: 03-10-04).

Segundo o profissional abaixo citado, essa limitagdo esta relacionada também ao fato de
que a maioria das liderancas comunitarias, que fazem parte do Conselho Local de Saude do
Tambor, sdo pessoas da terceira idade, que possuem historia de lideranca no bairro. Tal
profissional assinala que o conselho precisa passar por reformulacdes no seu quadro,

reconhecendo, porém, a participagdo do atual grupo em algumas agoes:

Partindo do pressuposto que... que essa seria uma das agoes principais, primordiais dos
nossos conselheiros, tem-se percebido pela... pelo retrato do nosso conselho, que ele esta um
pouco fragilizado, como eu disse anteriormente. Eles sdo usuarios da terceira idade que ja
tem historia de lideranca na comunidade, mas devido as suas limitacdes tanto... da... até de
uma simples deambulagdo - que pra gente, a gente diz simples, mas ndo é, certo? - eles...
esse nosso conselho precisa mudar de roupa - certo?-, pra que realmente esse... essa a¢do
que ¢ a primordial: participar da nossa programacdo, execug¢do e avaliacdo das nossas
agoes, realmente estejam sendo executadas de forma mais precisa. A gente tem algumas
agoes que realmente eles participam (P2: 18-08-04).

Chama-nos a atengao a colocagdo dessa profissional, ao enfatizar que o conselho estd um

pouco fragilizado, associando ao fato de a maioria de seus membros serem pessoas da terceira
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idade, como se sO as pessoas mais jovens pudessem participar das atividades dos conselhos.
Entendemos o idoso como uma pessoa participativa e inserida no meio social. Ao nosso ver,
devemos trabalhar o processo de envelhecimento, por meio de sua participagao e inclusdo social,
na perspectiva de valorizagdo de sua identidade pessoal, otimizando o potencial de experiéncia
de vida que essas pessoas possuem.

Percebemos que o nivel de participacdo dos conselheiros comunitarios, quanto ao
aspecto da avaliacdo do programa, se da eventualmente, ou seja, de forma pontuada, isolada:

[...] quando a gente faz um semindrio pra avaliar as agoes que... eventualmente... Vamos
supor, uma vez no ano ou, talvez, de seis em seis meses... Ai eles percebem o que? O que foi
realizado, ta la os resultados, certo? (P3: 03-08-04).

A gente tem um encontrdo com todas as liderangas, né? E ai a gente faz essa avaliagdo
geral uma vez por ano - né?-, do ocorrido durante o... né? ... esse ano: o que foi que
aconteceu, o que foi que melhorou no PSF em tal bairro? Né? Isso com todos os PSF’s. E
ai... e também a gente faz essa avaliagdo no Conselho Comunitario de Saude (P5: 04-08-

04).

Por meio das indagacdes feitas aos profissionais sobre o processo de tomada de decisdao
das acdes a serem implementadas nas unidades de saude, observamos nos depoimentos deste
segmento que os conselheiros sdo informados apenas da avaliagdo das agdes do PSF do ponto de
vista dos indicadores de resultados alcancados, mas ndo sdo envolvidos no processo decisorio
nem no planejamento das mesmas. Porém, sdo convocados a colaborar na execu¢do de tais
acoes. Essa questdo vem notadamente expressa nos depoimentos abaixo, sendo que um deles
sinaliza que a dindmica de trabalho nas unidades de satide ndo possibilita a participagdo dos
conselheiros no processo de tomada de decisdo das acdes, visto que as reunides dos conselhos
acontecem uma vez no més, nao sendo possivel esperar tal encontro para tomar as deliberacdes
cabiveis:

[...] E tanto que tem més que a gente faz no conselho, sé avaliacdo de dados, é da questdo
da mortalidade infantil, de quem se hospitalizou, de quem engravidou, de criancas
desnutridas, avaliagdo dos indicadores que a gente repassa essas informagées no Conselho

Comunitario de Saude ou, entdo, a todo ano a gente tem um apanhado geral, uma avaliagcdo
geral... Isso aqui a gente faz questdo. Toda vida a gente fez questdo de dividir
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responsabilidades - né?-, a gente mostrar que o posto de saude ndo é da equipe de saude,
mas é de todo... né?... de toda populacio. E tanto que, assim, quando falta a medicagdo, o
material de curativo, a primeira coisa que a gente faz é levar o problema pra o conselho
comunitario... a ndo ser que seja, assim, um problema interno - né? (P5: 04-08-04).

Olhe, veja so: quando a gente vai ter que tomar alguma decisdo em relagcdo a alguma agdo
a ser implementada na unidade, a primeira coisa que a gente faz é reunir a equipe, ndo é?...
Agora assim, eu digo que ndo se da de forma efetiva com o conselho, porque a reunido do
conselho so acontece uma vez no més. Entdo, muitas vezes, a gente tem que esperar um més
- ta certo? - pra a gente passar essa informagdo pra o conselho e la discutir, certo? E ndo
sdo todas, porque quantas coisas ndo acontecem no dia-a-dia daqui? (P3: 03-08-04).

A equipe tem toda preocupagdo de passar pra os conselheiros essas agdes que vdo
acontecer na unidade. Em relagdo a um trabalho a gente coloca como é que vai ser essas
agoes, qual a contribui¢do que eles poderiam dar pra realizagdo disso dai [...] Eles tém
acesso e tém informacgoes de todas as agoes do programa - certo? -, eles questionam -
certo?-, eles fazem perguntas. E tudo que acontece aqui na unidade, em relagdo, por
exemplo, vamos dizer, a hordrio, a questdo de... é... vai acontecer isso, tem um evento, eles
sdo informados, né? Esse acompanhamento, vamos dizer, essa avalia¢do, ela ¢é
acompanhada de perto... E essa avaliagdo é pra que eles questionem a respeito do
funcionamento da unidade, né? Como ¢? O que é que esta precisando melhorar naquela
area? Qual o dever dele? Qual o direito que eles tém? Porque os usuarios também precisam
conhecer isso, despertando neles a questdo da participagdo, que a participagdo é
fundamental para a resolutividade de qualquer trabalho, certo? E importante que eles
participem... Entdo, assim, o acompanhamento, eles tém toda abertura (P4: 11-08-04).

Corroborando com as falas dos conselheiros comunitarios, quando eles se referiram as
proposicdes encaminhadas pelos conselhos, os profissionais apontam o envolvimento mais
intenso dos conselheiros com as questoes gerais relacionadas a melhoria das condigdes de vida

da comunidade:

Uma coisa eu vi, que foi importante, foi esse projeto de urbanizag¢do. Ai eu vi sim, a
comunidade interessada - ta certo?... quer dizer, a gente trabalha juntos - né? - nesse
projeto, a gente teve uma participagdo grande... E a gente viu que a comunidade - td certo?
Como era uma coisa que era de interesse pra eles... Entdo a populacdo se mostrava
participando ativamente (P3: 03-08-04).

[...] o bairro que passou pelo um processo - ta passando pelo um processo de um projeto de
urbanizagdo e isso é importante em termos de pratica de ajuda na questdo do controle, da
participagdo popular, de tentar politicas publicas mais dignas, de intersetoriaridade, porque
é uma coisa que movimenta muito, que mexe com uma coisa concreta, que ¢ moradia, né?
Entdo, esse projeto veio como houve também um pouco de... a SEPLAM, junto com outras
secretarias, comeg¢aram a da uma trabalhada mais junta. Entdo é uma agdo concreta e a
populagdo se envolveu bastante nesse processo, né?... (P1: 13-07-04).
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Conforme observamos nas falas dos profissionais, os conselheiros comunitarios nao
participam do planejamento interno das a¢des nas unidades de saude. Entretanto, a participacao
efetiva desse segmento se da, de forma propositiva, nos problemas gerais do bairro, como por
exemplo: a necessidade de investimentos de carater publico como saneamento basico; oferta de
medicamentos basicos para a populacdo local; a questdo da coleta de lixo, entre outros. A
participagdo da comunidade, por meio de suas formas de organizacdo na discussdo das
prioridades para o bairro, estd relacionada com a proposta do PSF, no sentido de envolver toda a
comunidade nas questdes sociais, na medida em que dinamiza, desobstrui e fortalece a relagdo
com a populacdo e seus movimentos comunitarios.

Portanto, em consonancia com o discurso dos conselheiros, os profissionais indicam a
efetividade do processo de participa¢dao popular, tendo como pardmetro os diferentes niveis de
intervengdo dos conselheiros, que vao desde a simples interferéncia na pauta de discussdo dos
conselhos até a capacidade de argumentacdo na defesa de propostas e entendimentos das

questdes discutidas, traduzindo-se em melhorias e beneficios para as comunidades.

3.5 A relaciao do PSF com os Conselhos Locais de Saude: incentivo a participacao
popular na construcio de um novo modelo alternativo de assisténcia a saude
Conforme as diretrizes estabelecidas nos documentos oficiais do PSF, estdo previstos o
incentivo e o estimulo a participagdo dos usudrios nas acdes e servicos de saude. Para tanto, as
acdes desenvolvidas por esse programa devem seguir as diretrizes estabelecidas pela legislacdo,
no que se refere a participacdo popular, especificamente, a aproximacao da populagdo assistida
na vigilancia das acdes e servigos de satde:

A gente tem priorizado a participagdo popular, porque é um dos objetivos do programa [...]
nos temos conquistas, nos ja tivemos vitoria diante da participa¢do da comunidade. E a
gente sO vai conseguir muito mais a medida que os usudrios vdo participando, que eles vio
questionando, certo? E a gente... hd até essa proposta, que teve, da gente, duas vezes por
ano, sentar com a Associagdo de Moradores - né? -, mostrar a importancia, o
acompanhamento - né? -, a participacdo deles, de se informar o que realmente esta
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acontecendo na unidade, diante das dificuldades que a gente vem encontrando aqui no
bairro, a questdo do... do lixo, né? A gente sempre teve a preocupa¢do de fazer todo um
trabalho de sensibilizacdo junto aos grupos, né? (P6:11-08-04).

O depoimento do profissional a seguir demonstra que o PSF vem tentando estabelecer

uma articulagdo com os Conselhos Locais de Satde, na perspectiva de buscar minimizar os

problemas de saude dos bairros:

Quando a gente fala no Conselho Comunitario de Saude, a gente vé uma... um elemento
bastante significativo em... quando ele é realmente ativo e quando ele tem um proposito do
controle social das nossas agoes [...] Entdo, ao longo desses anos [...] temos avangado
quanto as agoes efetivas para a participagdo do usudrio como sujeito, cidaddo nas agoes
previstas ou planejadas pelo PSF. Ha um envolvimento da comunidade nas agoes do PSF,
pelo menos é o que a gente vem tentando fazer ao longo desse processo, tentando mobilizar
as liderancas locais e a populacdo de um modo geral a se envolver no processo saude-
doencga, envolvendo a comunidade e buscando melhor qualidade de vida pra nossos usudrios
(P2: 18-08-04).
A organizagdo dos Conselhos Locais de Saude vem sendo feita pela equipe do PSF,
como forma de mobilizacdo dos moradores dos bairros, permitindo que os conselheiros ampliem
sua capacidade de participacdo nas reunides, reconhecendo-as como espago voltado para a

valorizagdo da comunidade, onde qualquer morador presente possa participar, discutir e

socializar o problema de sua rua ou problematica comum a todos:

[...] Entdo o PSF continua - né? - persistindo, desenvolvendo agoes - né? - que sensibilize
esses usudrios para participar ativamente do controle social (P4: 11-08-04).

Quando indagados sobre como se da a relagdo do PSF com os Conselhos Locais de
Saude, os profissionais firmaram ser a relagdo bastante satisfatéria, considerando que a equipe
vem procurando incentivar a populagdo a participar efetivamente na gestdo local das a¢des do
programa:

[...] a relagdo do PSF com o Conselho Comunitario de Saude, tem essa abertura, esse

processo democrdtico - né? - de participarem. Porque ndo adianta vocé realizar agoes sem
a participa¢do da comunidade (P4: 11-08-04).
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Essa nova forma de se trabalhar a questdo da satide, em parceria com o conselho, esta

evidenciada nos seguintes depoimentos:

Eu acho que a relagdo é a propria... é a relagdo que foi resultado da propria cria¢do do
Saude da Familia, ne? O Conselho Comunitario de Saude foi criado no bairro justamente
com a formacgdo do Saude da Familia. Um dos pilares do Saude da Familia é o controle
social, é a participagdo popular. E a gente, chegando aqui - né?-, comegamos ja colocar
mais um desses pontos pra serem implementados. E ai o conselho comunitario, ele nasce
junto com o conselho de saude. Evidentemente, aproveitando o que o bairro ja tinha de
organizagdo. Tentando, a gente, aglutinar Clube de Mdes, SAB’s, algumas outras entidades
que tinha, a igreja, tentando aproximar o pessoal da cheche, o pessoal dos grupos escolar,
junto com a gente do Saude da Familia, agente comunitario, pra que a gente realmente
tentasse organizar o Conselho Comunitario de Saude, entendendo que o Saude da Familia
tem um espaco privilegiado pra desenvolver essas agoes, porque a gente ja tem como
principio nossa participagdo popular como ponto fundamental pra desenvolver pra que a
gente possa avangar - né? -, pelo menos pra que a gente tente um dos objetivos da gente,
que ¢ melhorar as condi¢coes de vida, entendendo saude como um resultado disso, né? (P1:
13-07-04).

Eles tém uma ligagcdo muito grande com o PSF, porque todo més a gente discute todos os
problemas dos postos de saude - né?-, a gente ja leva pra reunido de conselho. Acompanha
a falta da questdo de medicagdo, material de curativo, né? Quando é reivindicagdo para o
secretdrio, para a prefeita ou seja a quem for, esse... essa... esse oficio - né? - e a gente tem
uma ligagdo muito grande, porque todos os problemas do bairro e do posto de saude - né?,
como um todo, é discutido no conselho (P5: 04-08-04).

E efetiva. Assim a gente fez o ano... esse ano ja um movimento ali sobre a parte artistico-
cultural e o conselho... a gente fez varias reunioes com o conselho. E o conselho, assim,

participou muito ativamente. E foi um sucesso a amostra. E todas as agées e a programagdo
a gente combinou tudo com o conselho. E o resultado foi excelente (P6: 03-10-04).

As falas dos profissionais reafirmam a participagdo e o controle social como um dos
pilares do PSF, evidentemente aproveitando o que os bairros ja tinham de organizagdo
comunitaria, confirmando o ja sinalizado pelos conselheiros, quando se referiram a formagao
dos Conselhos Locais de Saude a partir da implantagdo do PSF. Assim, a implementacdo dos
Conselhos Locais de Saude, em Campina Grande, foi parte integrante das ac¢des especificas do
PSF. Tanto é assim que as equipes dedicam quatro horas exclusivas para a atividade nesses
espacos comunitarios:

[...] A gente tem quarenta horas semanais - né? E dentro dessa carga horaria, a gente ja

dedica quatro horas pra atividade do conselho comunitario, né? Entdo, na verdade é um
trabalho que o PSF tem priorizado com a participag¢do popular (P1: 13-07-04).
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A equipe do PSF possui relevante papel na condugdo dos Conselhos Locais de Saude,
contribuindo decisivamente para o debate especifico sobre o setor saude e, principalmente, para
a efetivacdo da mobilizagdo da comunidade para que esta se envolva nos problemas existentes.
Essa relagao ¢ muito significativa, tendo em vista que as equipes vém contribuindo tecnicamente

para a efetivagdo do controle social junto a comunidade na gestdo das a¢des do PSF:

Eu acho assim que a gente... é... a gente tenta fazer isso. Agora eu acho assim a comunidade
meia passiva. A gente tem que ta em cima, sempre estimulando. Depois da assistente social,
eu acho que melhorou bastante. E eu acho que daqui pra frente a gente vai melhorar mais
ainda. Mas eu acho que a gente tem que também ir nesse sentido de colocar assim pra eles
participarem mais [...] Mas assim é porque a comunidade jd tem assim certos vicios que é
um processo assim de construgdo [...] Eu acho que, no momento, a gente vem estimulando
bem mais e ai a resposta vem aos pouquinhos é o que ta melhorando um pouco [...] a gente
tem tentado conseguir pra que esse movimento dé uma sacudida. Evidentemente que a gente
ndo tem essa capacidade, nos ndo vamos puder, somos elementos externos do bairro - né?-,
a gente ndo ¢ morador do bairro, ndo vai ter essa capacidade de ti organizando os
movimentos. Eu t6 dizendo, assim, no sentido de dd uma impulsionada, porque na medida
em que a gente convida cada representante dessas entidades pra se juntar no conselho, ha
também uma forma de que esses representantes volte pra suas entidades e também comecem
a repensar, a se envolver mais com as questoes da saude. E ai eu acho interessante, que o
Saude da Familia permite, porque ndo veio como um programa, como uma coisa pontual,
que veio e que passou, entdo isso da mais uma certa credibilidade e resgata nos moradores
e nos usudrios, realmente, como uma coisa constante (P1: 13-07-04).

A relagdo dos profissionais com os conselheiros ¢ boa, de respeito, de troca mutua de
experiéncias. E boa no sentido de que, muitas vezes, os profissionais contribuem no processo de
formagdo dos conselheiros, buscando em outras instancias cursos de capacitacdo para os
conselheiros comunitarios. Ao passo em que as equipes promovem esses eventos, estimulam e
incentivam os conselheiros a participarem e, concomitantemente, a tomarem posi¢des mais
politizadas dentro dos conselhos e da propria comunidade. Ainda a esse respeito relatam os

profissionais:

[...] Outra coisa importante que a gente tem tentado fazer é curso de formagdo de
conselheiro, né? [...] que foi a assistente social que conseguiu com o pessoal do
CENTRAC', curso de formacdo de conselheiro, mas vocé sabe que isso é capacitagio
permanente, as pessoas tém que td - né? - num processo (P1: 13-07-04).

10 Centro de Acdo Cultural, entidade da sociedade civil, fundada em 1986, que se define como Organizagdo Néao
Governamental, sem fins lucrativos, e que tem como miss@o contribuir para a formagao de uma cultura cidada, com
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[...] Essa questdo da capacitag¢do dos conselhos locais, alem de ser uma proposta também,
que foi colocada, também foi aceita por todos os grupos, onde eles participaram, onde eles
colocaram quais sdo as dificuldades encontradas, que realmente precisa envolver os jovens
- né?- nessa capacitagdo [...] Entdo ¢ essa capacitagdo dos conselheiros, que eu falei, ela ta
pra ser novamente este ano - né?-, que é o terceiro ano que ja vai ser implantado. E as
propostas de discussoes, de como deve ser a capacitagdo, nos discutimos com o0s
conselheiros, com as instituigoes existentes no bairro, com as escolas, pra que eles
coloquem quais sdo os problemas, quais os assuntos. E sempre, em toda capacitacdo, a
gente ta discutindo a questdo da participagdo. Como é essa participagdo ela ¢ ativa, ela é
passiva? (P4: 11-08-04).

Reportando-nos as recomendagdes de Bravo (2001), assinalamos que para se efetivar a
participagdo popular, tendo em vista a viabilizacdo da democratiza¢ao na saude, ¢ necessario a
realizacdo de capacitagdo e assessorias permanentes para os conselheiros de satde, na
perspectiva de fortalecer o projeto democratico no campo da saude.

Os discursos a seguir reforcam a tese de que a estratégia adotada pelo PSF vem
propondo uma nova dinamica para estruturacdo dos servicos e acdes basicos de saude,
incentivando a participagdo popular na adesdo de suas agdes, através de uma metodologia
partilhada entre profissionais e usudrios. Busca-se, assim, a satisfagdo dos usuarios através do
estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, implicando na constru¢ao de um
novo modelo de assisténcia a saude que insere o sujeito/usudrio num contexto mais abrangente,
priorizando o ser humano enquanto cidaddo e estimulando-o ao reconhecimento da satide como

um direito de cidadania, expresso na melhoria da qualidade de vida:

Quando a gente muda de um roteiro tradicional, anterior, centrado na doenga, que vem
agora pra um modelo centrado na promogdo e vigildncia a saude do usuario, ele traz
também desafios a serem enfrentados pela equipe. Nos desafios... um dos desafios foi
realizar um planejamento de acordo com a situa¢do dessa comunidade, ou seja, com o perfil
epidemiologico dessa... dessa comunidade... Porque a gente trabalha com o... o conceito
mais amplo de saude, que é a busca da qualidade de vida desse usuario: direito a educagdo,
o lazer, religido, transporte pra minimizar as injusticas sociais que sdo bem dimensionadas
e bem cristalizadas ao longo desses anos (P2: 18-08-04).

Entdo sempre, sempre o Saude a Familia, a unidade, ela ta sendo uma referéncia, mas ndo é
SO pra as questoes de saude. A gente recebe a questdo da violéncia - né?-, do espancamento,
a questdo [...] das mulheres, a questdo das formas de drogas, a questdo da prostitui¢do

énfase nas politicas publicas, junto as organizagdes da sociedade civil e demais cidaddos empenhados na
consolidagdo da democracia com justiga social (Folder Informativo do Centrac Campina Grande-PB).
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infantil. Quer dizer, a gente se tornou uma referéncia que extrapolou. Acho que como a
proposta do Saude da Familia extrapola o conceito de saude ndo como doenga, entdo todas
essas questoes sociais, também sdo centralizadas na gente, né?... porque ja reflete uma
compreensdo diferente de saude. Entdo, muita vez, vocé diz: “como é que a gente vai da
conta de tudo?” Mas, na verdade, é uma proposta de se fazer saude diferente, entendendo
um novo modelo, com um novo conceito. E ai a populagdo, mesmo sem entender toda a
metodologia, mesmo sem entender isso, mas na prdtica, ela vé que a gente trabalha de uma
forma - tanta, né?... Mas, assim, ela ja entende uma logica. Porque uma unidade em que o
usuario chega pra discutir questoes assim da... da... da questdo... de problemas sociais, ela
ja ta entendendo que ali ela vai muito mais além do que a questdo da doenga - né?-, pela
propria pratica (P1: 13-07-04).

Vasconcellos (1998) ressalta a importancia da participacdo da comunidade nos servigos e
acOes de saude, em particular, a experiéncia desenvolvida pelo PSF, na perspectiva de
constru¢do do conceito de saide como melhoria de qualidade de vida. Percebemos, nos
depoimentos abaixo, que os profissionais, de um modo geral, estdo preocupados com a inser¢ao
social da comunidade, a qual pode indicar a participacdo dos usuarios como sujeitos ativos no
processo saude-doenca, enquanto melhor qualidade de vida. Esse entendimento estd melhor

definido nos seguintes depoimentos:

[...] em todas as nossas agoes desenvolvidas pela equipe, a gente procura executar essa
agdo. Desde da... é... quando a gente faz o atendimento corpo a corpo ou quando a gente ta
com um grupo maior numa sala-de-espera... Ndo so dessas agoes ligadas a saude, mas
aquelas a¢des que sdo indiretamente ligadas a saude, mas que interferem bruscamente no
processo de saude e doenga do usuario [...] Entdo, ao longo desses anos, nesse processo de
crescimento profissional nesta comunidade, temos avangado quanto as agoes efetivas para a
participagdo do usuario como sujeito, cidaddo nas agoes previstas ou planejadas pelo PSF.
Ha um envolvimento da comunidade nas agoes do PSF, pelo menos é o que a gente vem
tentando fazer ao longo desse processo, tentando mobilizar as liderancas locais e a
populagcdo de um modo geral a se envolver no processo saude-doenga, envolvendo a
comunidade e buscando melhor qualidade de vida pra nossos usuarios (P2: 18-08-04).

[...] as pessoas antigamente [...] eram acostumadas a ir pra um servigo, ser atendido de
bolo, varias pessoas e varias horas e no instante vim embora. Na medida que vocé qualifica
essa consulta, o atendimento, um grupo, quer dizer: vai mudando as praticas, as pessoas
tém um certo impacto no inicio, mas o que ¢ bom e que vem pra melhorar, as pessoas
percebem logo, né? (P1: 13-07-04).

O interesse das equipes do PSF encontra-se na mudanca de prestagdo da assisténcia a

saude, revendo a postura de centralidade do profissional, e na unidade pela efetiva participagao
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da comunidade, pela autonomia dos usudrios inseridos nos grupos ja formados ou nos Conselhos

Locais de Saude:

A gente entende todo dia que ndo se pode mais reproduzir prdticas autoritarias de que vocé
¢ o dono do saber [...] Porque eu acho que a propria informag¢do que é necessario pra que
mude os habitos [...] E eu acho que o processo de informagdo e de educag¢do é vocé
contribuir pra que as pessoas tomem consciéncia e mudem suas praticas de vida que ndo
sdo saudaveis - né? - ou que podem contribuir para serem mais saudaveis. Entdo a gente
tem tentado trabalhar dessa forma [...] E ai a gente tem tentado o envolvimento com a
comunidade, da forma que esse conselho de saude, pra mim, ele é uma das coisas que a
gente mais vem insistindo, porque na verdade ndo da pra vocé mudar essa realidade sem a
participagdo da populagdo... Entdo ou vocé politiza, ou vocé chama o cidaddo pra ele se
sentir co-responsavel como fazendo parte da historia dele, e como agente, ou entdo é um
fracasso também. O caminho ¢ esse (P1: 13-07-04).

[...] a coisa mais importante que ja aconteceu - né? -, quer dizer, faz parte do programa é a
participagdo dele [usuadrio], nos grupos que a gente forma - né? -, no Conselho Comunitario
de Saude, os Grupos Educativos e... e em outros projetos - né? -, que vem aqui pro bairro. A
gente se reune, faz reunido a noite, jd fez muita reunido ja em final de semana com a
populagdo. Ndo so com as liderancas - né? -, mas também a gente pretende, assim, engajar
mais gente, a populagdo mesmo e 0s usudrios nesses programas que vem pra aqui que a
gente nunca... né?... antigamente ndo se acompanhava, alguma pessoa, uma lideran¢a. E a
gente faz questdo que toda popula¢do acompanhe todo programa que vem aqui pro PSF.
Tudo que acontece no bairro a gente faz questdo que a populagdo esteja engajada - né? - e
que participe e que acompanhe, que fagam parte de todo o processo (P5: 04-08-04).

Ficou evidenciado, na totalidade da falas dos profissionais, que a atengdo a saude, no
modelo defendido pelo PSF, ndo esteja restrita apenas a assisténcia médica. A doenga nao ¢
tratada de forma isolada, mas considerando-se os principais fatores que determinam o seu
surgimento como alimentacao, habitacdo, saneamento basico, meio ambiente, educacao, esporte,
cultura, geracao de emprego e renda, entre outros. Entendemos, assim, que o principio norteador
do PSF estd em consonancia com o paradigma defendido por Mendes (1999), - o da “produgdo
social da saude” -, cujos fundamentos explicativos estdo inseridos na teoria da “produ¢do
social”. Segundo esse autor, a produgdo social propde elementos explicativos para o
rompimento com setorialidade da realidade, permitindo a ruptura com a idéia de satide centrada

na atencao da doenca, deslocando-se para uma concep¢do de saude resultante dos fatores

politicos, socioecondmicos, culturais, ideologicos e cognitivos.



96

Os depoimentos dos profissionais apontam para uma realidade em que o Programa Satude
da Familia vem tentando se constituir como uma das estratégias de reestruturacdo da atencao
basica dos servigcos de saude, impulsionando o processo de implementacdo da participagdo
popular na saude local, contando como parceiros diretos com os Conselhos Locais de Saude na

operacionalizacdo de suas agoes.

3.6 A relaciao dos Conselhos Locais de Saiide com o Gestor Municipal

A relacdo dos conselheiros comunitarios de saude com o gestor municipal e suas
instituigdes publicas, particularmente a Secretaria Municipal de Satde, vem assumindo um teor
de cobrangas, permeada por uma dinamica politica. O gestor ¢ aqui identificado como
responsdvel pela prestacdo dos servigos publicos, essenciais a populacdo, e os conselheiros
comunitarios, como representantes dessa populacdo, que reivindicam melhores condi¢des para
as comunidades. Nesse sentido, a relacdo entre conselhos comunitarios e o gestor municipal, do
ponto de vista de suas reivindicacdes, pode ser caracterizada como sendo uma relagdo de
constante enfrentamento. Dentre essas reivindicacdes, podemos destacar, com base nos
discursos dos conselheiros, a questdo da caréncia de medicamentos bésicos nas unidades de

saude. Nesse mesmo entendimento, afirmam os conselheiros:

A gente 50 pede isso: que a medicag¢do venha em dia. E quando falta, olhe, o secretario sabe
que eu sou a primeira a ligar pra ‘Panordmica’, que seja pra ‘Hora do Povo’. Eu, C3, toda
vida fiz isso, ndo vou deixar de fazer (C3: 24-06-04).

[...] A respeito do gabinete odontologico e se falta medicamento. A gente ja discutimos até
no Or¢camento Participativo. A gente jd levamos ao conhecimento do secretario de saude
varias vezes. Eu sou um dos que cobrar é uma palavra muito pesada - né?, - mas eu sempre
sou um que t6 reivindicando. E sempre, sempre a gente tem um ndo. Eu... ja dez anos e até
agora o gabinete ndo saiu - né?, mas que eles sdo conhecedor dessa... desse caso, eles sdo
conhecedor (C1: 15/07/04).



97

Esses discursos indicam avancos na capacidade interventiva dos comunitarios, na
medida em que se configuram numa relacdo de cobranga e reivindicag@o junto ao gestor. Nesse
sentido, entendemos que a participagdo € um processo constante de embates e lutas e que o
exercicio democratico da convivéncia entre os dois segmentos diferentes, com capacidade de
argumentacao, mobilizagdo e critica, incide na constru¢do do processo democratico. Para Sousa
(2002), a participacdo ¢ um processo construtivo, que deve vir relacionada a democratizagdo da
saude e se vincula a reivindicagdo por parte da comunidade em busca do acesso universal e
igualitario, na perspectiva de que a populacdo excluida tenha acesso aos servigos e acdes de
saude.

Isso implica que a negociagdo ¢ compreendida como um componente da relagdo

democratica que caminha na perspectiva de constru¢do do consenso, sendo percebida pelos

conselheiros como uma conquista:

Ja, a gente ja fez muito isso [negociag¢do]. E a ultima foi quando tivemos diretamente
falando com a prefeita sobre a urbaniza¢do do Pedregal, pra saber quando comegava a
obra. E ela nos garantiu que seria no dia cinco, até que realmente foi inaugurado (C2: 13-
07-04).

A respeito desse processo, assinala outro conselheiro:

A urbanizagdo, ela... a gente comegamos, fizemos muitas reunioes no conselho, com o
pessoal da SAB, com o pessoal do Club de Mdes e juntamos e montamos uma comissdo,
tirada do conselho de saude pra uma reunido com a prefeita e ela garantiu a nos que 100%
ndo, mas que cerca de 50% a mdo de obra é feita pelo bairro, pelo pessoal que mora na
comunidade - né? - porque aqui existe muita... muitos profissionais parados. Profissionais e
ate mesmo os ajudantes. E dai, pra minha surpresa, eu recebi um telefonema do secretario
de obras confirmando essa... essa mdo de obra - né? - que eu fiquei até surpreso com isso

(C1: 15/07/04).

Tais conquistas j& foram expressas anteriormente no momento em que os conselheiros se
referiram a importancia dos Conselhos Locais de Satde para a comunidade, listando os avangos

jé& obtidos para os bairros, a partir das deliberacdes e encaminhamentos dos referidos conselhos.
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Em contrapartida observamos nos depoimentos a seguir que outras propostas dos
conselheiros ndo foram acatadas por parte do gestor municipal, a exemplo do gabinete
odontolégico para a unidade de satide do Pedregal e dos agentes comunitarios de saude terem
que residir na mesma area de atuacao:

Olhe, algumas propostas a gente teve discussdo severa dentro do conselho, por causa que
alguéem, algumas pessoas ndo quis, ndo queriam acatar, né? Por exemplo, a questdo de a
pessoa morar na micro-area... essa reivindicagdo é a respeito dos agentes de saude, certo?
Inclusive, é, um agente de saude com quase dez anos de...de atuagdo, foi tirado porque ia
morar em outro bairro, em outra rua, em outra micro-drea. Entdo quer dizer, a gente... foi
uma luta muito grande pra gente conseguir que ela permanecesse. E ela... dai ela disse que

ndo queria mais e tchau e acabou, né? Entdo isso foi coisas que a gente enfrentamos
muitas...muita luta dentro do conselho, ne? (C1: 15/07/04).

A gente... 0 que a gente bate muito em cima é que venha uma equipe de odontologia. A
gente...nos somos carentes [...] de um setor odontologico. A medica¢do quando falta, a gente
vai atras. A gente chama o secretario, a gente chama alguém da prefeita (C3: 24/06/04).

[...] E outra coisa também que a gente é... é... conversou na reunido é a questdo da... dos
ACS ndo morar... morar na comunidade e sim na area. A gente acha isso errado até porque
eles tém uma importancia muito grande no Programa PSF, que so6 funciona por conta deles,

pois ndo precisa elas terem que morar numa determinada darea pra conhecer os problemas
dela. (C2: 13/07/04).

A proposta inicial recomendada pelo Ministério da Satide ¢ a de que os agentes
comunitarios de saude devem residir no mesmo bairro onde trabalham. Entretanto, torna-se
imperativo nos discursos apresentados pelos conselheiros que as ACS ndo deveriam seguir
estritamente essa diretriz, pois estariam forcando uma situagdo. Os conselheiros comungam com
a idéia de que ndo ¢ preciso, necessariamente, morar no mesmo bairro e/ ou area de atuagdo para
conhecer os problemas do bairro. Nao concordam com o afastamento desses profissionais de
seus locais de trabalho, mesmo que eles venham a residir em outras areas.

Nem sempre foi possivel atender as reivindicagdes apontadas pelos conselheiros locais,
desencadeando-se uma relacdo de cobranca, pautada no enfrentamento com adversas forgas
politicas. Essa relagdo se constitui em um desafio para os conselheiros comunitarios, na medida

em que procuram manter suas reivindicagdes, utilizando como forma de pressdo a denuncia.
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Nesses termos, a atuagdo dos Conselhos Locais de Saude torna-se propositiva no sentido dos
comunitarios serem capazes de interferir nas praticas da administragdo municipal. A esse
respeito, conforme j& referendamos anteriormente, Péret (2001) adverte que se os Conselhos
Locais de Satde forem deslocados do eixo politico-administrativo das unidades de saude, havera
uma tendéncia de afastamento entre os profissionais de satde e a populagdo, estabelecendo-se
um abismo entre os servigos de saude e usuarios.

A constitui¢do da relagdo entre os Conselhos Locais de Saude e o gestor municipal,
principalmente a Secretaria Municipal de Saude, pode ser considerada como um grande desafio
a ser enfrentado por seus membros, visto que esses vém buscando continuadamente superar
posturas e praticas autoritarias e centralizadas, que comprometam o processo democratico.

Nesse sentido, a democratizagao dessa relagdo acima explicitada ¢ relevante do ponto de
vista politico, uma vez que os conselheiros vém conseguindo articular forgas e esfor¢os na
discussdo de tematicas e propostas que dizem respeito a constru¢do da organicidade dos
conselhos, encaminhando propostas advindas das demandas das comunidades para as demais
instancias em nivel municipal, assumindo uma modalidade diferente na sua forma de atuacdo e
interlocu¢do com o gestor municipal. Essa interlocu¢do vem se efetivando através de uma
participagdo direta dos conselheiros por meio de documentos de abaixo-assinado, projetos,
dentre outros. Desse modo, entendemos, como Bravo (2001), que sdo os comunitarios quem
percebem, no cotidiano das unidades de saude a efetividade ou ndo das a¢des e, principalmente,
as lacunas deixadas pelos servicos de satde.

Os Conselhos Locais de Satde vém conseguindo estabelecer com as demais instancias
uma relagdo em torno das propostas comuns, embora efetivada de forma incipiente visto que sua
mobilizagdo ainda se restringe a0 momento das reunides. Esse aspecto revela uma fragilidade no
tocante a pouca capacidade dos conselhos em ampliar sua atuagdo para além das reunides,

\

dando-lhes credibilidade frente a comunidade; ou seja, a relacdo dos conselheiros com a
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comunidade ainda ndo vem conseguindo tornar-se um vinculo organico em que a populagdo os
identifique como aliados na defesa de suas necessidades.

Isso nos remete a entender que apesar de contar com muitas liderancas ligadas ao
movimento comunitario em suas reunides, a atuacdo dos conselhos vem predominantemente se
dando com pouca visibilidade junto a comunidade em geral, denotada pela incipiente

participagdo das pessoas nao representantes do movimento comunitario:

O que falta mesmo é a comunidade participar em massa, até porque ¢ a comunidade que
sabe o que ta passando. Um grupinho so ndo vai resolver as coisas (C2: 13-07-04).

E um conselho que é forte, né? Se a gente se unir mesmo a gente pode chegar mais longe,
né? So que muita gente ndo participa. A nossa dificuldade é so essa, que a gente tem poucas
pessoas que participa. So as liderancas mesmo do bairro, que sdo ligadas ao conselho |[...]
Mas a gente ainda precisa muito ter a participagdo da comunidade. A gente convoca...é por
exemplo, ¢... diretores de colégios, a gente sempre convoca, mas ¢ dificil aparecer. Alguma
vez é que ja apareceu um la, uma [...] E comerciantes... aqui a gente tem muito comércio,
mas nenhum comparece a reunido pra saber o que td acontecendo no nosso bairro (Cl.: 15-
07-04).

Entendemos que, para os conselhos terem visibilidade na populagdo, € preciso examinar
seu grau de articulacdo com os diversos segmentos sociais € com a comunidade em geral, na
medida em que seus membros discutam previamente com suas entidades as pautas e proposicoes
das reunides, bem como a divulga¢cdo na comunidade, para ndo cairem na representacdo de “si

2
mesmos”.

Ainda assim, os Conselhos Locais de Satde vém conseguindo manter a realizagdo de
suas reunides, visando aos interesses e prioridades dos bairros por meio de sua organizacao
através de profissionais de satde, usudrios e conselheiros. Apesar do pouco envolvimento da
comunidade, os conselheiros vém conseguindo manter sua forca de negociagdo politica junto ao

gestor municipal. Essa organizacdo politica vem notadamente expressa no depoimento

reivindicativo abaixo, resultando em avangos nesse processo participativo:

[...] Se falta remédio no posto de saude, a gente reivindicamos. Ndo s6 as médicas, nem as
agentes, mas sim os lideres da comunidade, que sdo pessoas do conselho [...] E um projeto
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de urbaniza¢do que vem do Banco BIRD, né?, que foi aprovado e ta ai o projeto para o
Pedregal 11 e I1I (C4: 19-08-04).

E interessante registrar que a maioria dos discursos apresentados pelos conselheiros
referenda o elemento da participagdo associado as questdes de cobrangas e reivindicagdes junto
ao gestor municipal. A participagdo popular deve, no nosso entendimento, ir muito mais além
desses aspectos consagrados pelos conselheiros. Como coloca Bravo (2001), a participacao da
populacdo deve ser concebida como a gestdo participativa nas politicas de saude, ou seja, a
sociedade civil planejando, propondo, fiscalizando e avaliando as agdes e servigos da politica
local de satde.

Por todo o exposto, ¢ possivel depreender que a participagdo por parte dos conselheiros
comunitéarios, no tocante ao controle da politica de saude local, ¢ um processo que estd em
construcdo, apresentando-se como um desafio em um Estado com ainda fortes indicios de
autoritarismo e centralismo. Mas, os Conselhos Locais de Saude, através de suas liderangas
comunitarias, vém se destacando em suas trajetdrias politicas como mecanismos de participagao

e controle social, pautados na capacidade reinvidicativa e interventiva de seus conselheiros.



CAPITULO IV

PARTICIPACAO POPULAR NAS ACOES DESENVOLVIDAS PELO
PROGRAMA SAUDE DA FAMiLIA: A PARTICULARIDADE DO PROCESSO
NOS GRUPOS EDUCATIVOS, NA OTICA DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS

4.1 Servicos/acoes oferecidos nas Unidades Basicas de Saude do PSF: Grupos
Educativos em saude

Um mecanismo importante, na metodologia do Programa Saitde da Familia e seu
processo de trabalho, refere-se as praticas de educacdo e informac¢do permanente em relacao ao
enfrentamento dos determinantes do processo satide-doenca, buscando a integralidade da
aten¢do em parceria com a comunidade. Esta atencdo estd voltada a prevencdo e promocao da
saude, sem contudo descuidar do atendimento curativo, visando atender as necessidades que o
dinamismo dos problemas comunitdrios traz a equipe profissional. Esse mecanismo esta
relacionado a formagao de Grupos Educativos, que inclui agdes especificas aos grupos de risco.

Essa forma de atuagdo da equipe vem relatada no seguinte depoimento:

As agoes e servigos dispensadas aos nossos usudrios sdo todas as relacionadas a aten¢do
basica... é... da atengdo basica em saude, preconizado, esse programa, no Ministério da
Saude. Nos temos... é acompanhado todos os grupos relacionados a hipertensdo, diabetes,
portadores de hanseniase, gestantes, menores de dois anos, grupo de aleitamento materno,
desnutridos... é... o grupo de saude mental... enfim, sdo todas as agoes que sdo preconizadas
e estabelecidas. Porque o PSF ¢ a porta de entrada do servigo, de todo o servigo (P2: 18-08-
04).

E nessa nova concep¢do de trabalho que o PSF vem se constituindo como um espago
institucionalizado para as demandas sociais, de tal forma que a aproximagao com a comunidade
vem se processando através de varias estratégias, dentre as quais destacamos: a abordagem
diferenciada no cuidado individual das pessoas; a realizagdo de visita domiciliar como

importante estratégia para o desenvolvimento das agdes de saude na comunidade, pois € através

dela que as equipes interagem com as familias e percebem seus habitos, suas crengas, a forma
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como se relacionam com familiares e vizinhos; a formacao ¢ o incremento das reunides mensais
com os Conselhos Locais de Saude; a formac¢do de Grupos Educativos em saude na dindmica
interna das unidades, buscando, dessa forma, introduzir o papel social que cabe a saude. Essa
nova forma de atuag@o no trato da assisténcia a saude configura-se como projeto estruturante do
PSF, cujas ac¢des extrapolam os muros das unidades de saude, com vistas as praticas educativas
e participativas de prevengdo de risco e agravos especificos, com acdes basicas de atencdo a
saude de grupos prioritarios.

Nesse sentido, Vianna e Dal Poz (1998) colocam que o enfoque da atencao a saude passa
a existir como unidade de acdo programatica, agindo na perspectiva de alcangar resolubilidade
nos servigos, com énfase no trabalho socio-educativo, preventivo e promocional da saude. Nessa

perspectiva, sdo significativos os seguintes depoimentos:

Nés desenvolvemos atividades assistenciais e de promo¢do e preven¢do a saude. E, em
relacdo a questdo da prevengdo e promog¢do, nos temos os grupos - né? (P3: 03-08-04):

Os servigos oferecidos sdo com os grupos existentes na unidade, como o grupo de
hipertenso, diabético, gestante, planejamento familiar, saude mental [...] Nos temos também
outras [...] agées desenvolvidas através de visita domiciliar, o atendimento individual e o
atendimento desses grupos. Entdo, esses grupos nos trabalhamos em formas de oficinas -
né?-, com atividades educativas, com... e também nos temos as acoes... é... o trabalho na
sala-de-espera, que é um trabalho continuo, onde toda a equipe participa (P4: 11-08-04).

Essas falas indicam que os Grupos Educativos existentes nas unidades de satde
trabalham questdes referentes aos interesses dos participantes, buscando a promogdo e a
prevencao da saude das pessoas na comunidade. Esses grupos sdo constituidos com objetivos
especificos, relacionados por patologia, faixa etaria, ou por determinado trabalho que a equipe
queira desenvolver, com a priorizacdo dos grupos de risco identificados pelas equipes, a partir
da progressiva substitui¢do da demanda espontanea pela demanda programada. Alguns desses
grupos, como € o caso do de idosos, do Pedregal, sdo divididos em fun¢do da grande quantidade

de participantes. Os encontros sdo realizados uma vez por més nas salas-de-espera das unidades
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do PSF e com bastante freqiiéncia em espagos alternativos como saldes paroquiais de igrejas,
dependéncias de SABs e Clube de Maes. Isso porque as estruturas fisicas das referidas unidades
ndo comportam uma demanda maior, sendo pouco ventiladas, pequenas e, em algumas ocasioes,
ndo sendo apropriadas para as atividades a que os grupos se propdem, pois necessitam de um
espaco mais amplo onde se possa fazer um trabalho sécio-educativo mais organizado. Essas
necessidades, muitas vezes, vém dificultando o andamento dos trabalhos numa perspectiva de se
alcangar uma participagdo mais efetiva. Tal limitagdo estd melhor detalhada no depoimento de

um profissional, quando diz:

[...] E também tem a questio de espaco, né? As vezes a gente tem um espaco... 0 espago,
vocé acabou de ir no espago onde a gente se reune, eles as vezes também ndo oferecem as
condic¢oes mais adequadas pra que a gente possa fazer um acolhimento de uma forma mais,
assim, que as pessoas se sintam mais acolhidas e mais participativas (P1: 13-07-04).

A formagao dos Grupos Educativos foi norteada pelas caracteristicas demograficas e
epidemiologicas das duas comunidades. Nas duas unidades contempladas neste estudo,
constatamos 0s grupos que estdo em pleno funcionamento, quais sejam: adolescentes, idosos,
hipertensos, diabéticos, gestantes - assisténcia pré-natal, criancas desnutridas, saide mental,
planejamento familiar, portadores de hanseniase. Paralelamente aos Grupos Educativos, existem
outras atividades ligadas ao PSF, que ndo estdo apenas voltadas para o tratamento de patologias,
mas oportunizam a participacdo e envolvimento da comunidade, dentre as quais destacam-se:
projeto de alfabetizagdo, grupos de capoeira, de teatro, de danca, coral de criancas e de
adolescentes, formagado de grupos de produgao de artesanato - principalmente aquelas atividades
ligadas a parte da arte, como pintura e croché. Além disso, existem também os Conselhos Locais
de Saude, visando a articulagdo com outras institui¢des para discussdo e encaminhamento de
problemas de satde das comunidades, caracterizados como mecanismos que permitem a

participagdo popular:
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Nos trabalhamos com grupos educativos. Trabalhamos com grupo de planejamento familiar,
de gestante, idoso, hipertenso, adolescente e saude mental. Sdo os seis grupos educativos
que nos trabalhamos no Programa Saude da Familia (P1: 13-07-04):

[...] Entdo a gente, assim, praticamente tem quase todos os grupos formados. Assim, grupos
que a gente, assim, caracteriza como prioridade - né? - para as agoes do PSF, que é o ...é.. 0
diabético, o hipertenso, planejamento familiar, grupo de gestante, grupo de idoso, o grupo
de... a gente tinha desnutrido, e terminou a gente desistindo dele. Nao desistindo, assim,
porque ele ndo tinha é.. ndo é porque ele ndo tinha importdncia, ele tinha sim, mas a
dificuldade de se trabalhar - né? -, porque a gente ndo tinha material...material financeiro -
né? -, pra trabalhar com esses grupos. E, o idoso, que eu jd disse, e o grupo saiide mental e
adolescente. Entdo a gente, assim, pelo numero de grupos, a gente acha que atinge desde a
gestante - né? -, a criancinha na barriga, até a... a maioridade - né? -, que ¢ o grupo de
idoso. Entdo a gente trabalha todos esses grupos (P5: 04/08/04).

Essas falas demonstram a preocupacao elementar dos profissionais em manter o pleno
funcionamento dos Grupos Educativos, caracterizados como prioritarios para o desenvolvimento
das a¢des do programa. Discutindo essa questdo, Capistrano (1999) destaca que os grupos
formados no ambito das unidades basicas de atencdo a satide sdo extremamente importantes e
devem ser priorizados na légica do atendimento, da consulta e do acolhimento dos usuarios no
espacgo destas unidades. Para esse autor, o PSF deve evitar enfoques medicalizantes, recortando
a populacdo em patologia. O autor recomenda, ainda, que é preciso também fortalecer as
organizagdes e entidades sociais que ja existem na comunidade. Alguns profissionais
mostraram-se atentos a essa perspectiva de Capistrano, na medida em que tém procurado

privilegiar o funcionamento dos grupos para trabalhar a questdo da promog¢ao da saude:

Esses grupos nds trabalhamos temas diversos, trabalhamos a questdo da cidadania, nos
trabalhamos sobre o lixo, sobre saude, sobre qualidade de vida, nos trabalhamos a
importdncia da participagdo deles nos grupos (P4: 11-08-04).

[...] Eu acho que a equipe se preocupa muito com esses grupos, porque a gente sabe que o

mais importante pra se trabalhar numa comunidade com baixa condi¢oes socio-economicas
e sanitdrias, é a questdo da promogdo a saude (P3: 03-08-04).

No nosso entendimento, a promocao deve ir bem mais além do trabalho com os grupos.
Para tanto, lembremos aqui das recomendacdes de Buss (2000), ao enfatizar que, para se

promover saude, ¢ necessario considerar que a participacao seja estendida a toda a populagdo, na
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medida em que os comunitdrios sejam protagonistas, devendo ter oportunidades de conhecer os
fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, na perspectiva de gerar
mudangas de comportamento organizacional, individual e coletivo. O referido autor considera
que o conceito moderno de promogao da saude deve implicar atividades voltadas tanto aos
grupos sociais como também aos individuos por meio de politicas publicas abrangentes
relacionadas ao ambiente fisico, social, politico, econdmico e cultural. Acrescenta, ainda, a
necessidade do esfor¢co comunitario, na perspectiva de beneficiar a satide de camadas amplas da
populacdo com vistas a melhores condi¢des de satide para a populagio.

Consideramos que o processo de formacdo e implementacdo desses Grupos Educativos
vem revelando um quadro particular no ambito da promogao a saude, constituindo-se como uma
das prioridades fundamentais para o trabalho de educag¢ao permanente no processo saude-doenga

dentre as diversas a¢des operacionalizadas pelo Programa Satide da Familia.

4.2 O estimulo a participacdo dos usuarios nos Grupos Educativos do Programa
Saude da Familia
Na andlise das entrevistas dos usuarios que integram os Grupos Soécio-educativos
operacionalizados pelas equipes do PSF, observamos que, dos quatros entrevistados, dois deles
responderam que fazem parte do grupo de hipertensos, um participa do grupo de saude mental e
outro do grupo de planejamento familiar.
Com relagdo a freqiiéncia nas reunides dos grupos, todos os usudrios relataram que

participam praticamente de todas:

Participo de todas as reunides. E um grupo que com ele eu aprendi muito e faco questio de
participar de todas as reunioes (U1.: 19-08-04).

Eu faco parte do grupo de hipertenso. Esse grupo se reune uma vez por més [...] Eu sempre
participo das reunides [...] Eu vou todas as reunides do grupo [...] toda primeira segunda-
feira do més, eu estou la presente (U2: 09-09-04):
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E toda terca-feira, a gente tem uma reunido. La a gente brinca, ld a gente danga, la gente
canta, la a gente desenha, a gente pinta, a gente passeia, a gente lembra da infdancia. Passa
um filme na nossa vida, um filme gostoso. As vezes a gente chora muito, mas que é um filme
muito gostoso (U3: 27/08/04).

Esse encontro que a gente faz nas quarta-feira, porque eu fico na quarta-feira. Sdo dois
grupos: da ter¢a e da quarta. Da ter¢a é os mais doente e da quarta ja é o mais
desenvolvido, né? Ai eu toda semana, a ndo ser que eu teja motivo de doenga ou de resolver
algum problema meu, mas toda quarta-feira eu estou no grupo (U4: 24-08-04).

Essas falas sinalizam a preocupacdo e o interesse dos usudrios em freqiientar
assiduamente as reunides dos Grupos Educativos, realizadas pelas equipes nas unidades de
saude do PSF.

Conforme as recomendacdes do Ministério da Satde sobre o Programa Saude da Familia
(1997), a base de atuagdo das equipes sdo as unidades de satde, mas essas equipes deverdo
também desenvolver a participacdo em grupos comunitdrios, visando estimular a comunidade
local a participar das reunides de grupos, discutindo temas relativos a epidemiologia, ao
diagnostico e a alternativas para resolucdo dos problemas identificados como prioritarios pelas
comunidades.

Com base nessas recomendagdes, identificamos nos discursos dos usuarios uma relagao
direta entre o estimulo a participagdo nos Grupos Educativos, na medida em que ha

metodologias adequadas pelas equipes do PSF na condugdo desses grupos operativos. Esse

entendimento vem relatado nos seguintes depoimentos dos usuarios:

Me estimula é eu ter mais conhecimento, né? Quando a gente se reune em grupo a gente
tanto da como recebe conhecimento [...] O trabalho desses grupos feito pelas equipes é
muito gratificante, é uma coisa que a gente vai se aperfeicoando [...] O trabalho desses
grupos feito pelas equipes é muito gratificante, é uma coisa que a gente vai se aperfeicoando
fazer o artesanato - né? -, artesanato de qualidade"'. Quanto mais a gente faz, mais a gente
confecciona mais vai melhorando o artesanato que a gente fazemos: boneca, pintura. Temos
também uma de alfabetiza¢do da terceira idade e nada disso existia aqui. Hoje os senhores
dizem: “eu to voltando a ser o meu tempo de crianga”, porque elas ndo conhecem nada
disso. E isso é uma parceria que da certo e que ¢ muito interessante e que a comunidade soO
tem o que agradecer ao PSF, porque muitas coisas mudaram e se desenvolveu muito, muito
mesmo, depois do Programa de Saude da Familia (U4.:24-08-04).

O grupo de artesanato é uma atividade extensiva a todos os demais Grupos Educativos do Programa Saude da
Familia.
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E... a minha estimulagdo é sempre pra ta ali em conjunto com aqueles amigos, que somos
dependentes de uma doenca, né? — e que la a gente vai vé nossa pressdo, vé se tem o nosso
medicamento. A gente so fica magoado quando tem um dia que chega e ele dizer que ndo
tem medicamento. Que a gente vai pronto pra gente trazer o nosso medicamento e ai, as
vezes, eles dizem que td faltando. A questdo é que as equipes... essa equipe estimula muito o
pessoal ai a vim participar. As vezes quando alguém falta elas vio na casa de quem faltou. E
mais os agentes de saude. Eles sempre é quem convoca a gente. Sempre que tem as reunioes,
eles tdo convocando: ‘olha, hoje tem reunido’. E ai ele sempre td lembrando e quando a
gente pensa que ndo a sala ta cheia (U2: 09-09-04).

A tultima fala apresentada enfatiza a perspectiva medicalizante no processo saude-
doenga, uma vez que seu estimulo a participar das reunides dos grupos estd também
condicionado ao recebimento da medicagdo para curar sua patologia.

Observamos nas falas dos usudrios inseridos nos Grupos Educativos o reconhecimento
do trabalho das equipes do PSF, mediante as formas de acolhimento e atendimento prestado
pelos profissionais. Essa forma de atuacdo propiciou mudangas no trato da assisténcia a satide

das pessoas na comunidade, valorizando os usuarios como sujeitos do processo saude-doenca:

O que me estimula é a forma como a equipe da valor as pessoas que faz parte do grupo,
orientando, escutando a gente. E a gente ta ali com elas, elas realizando palestras para os
grupos tanto de idosos, acompanhamento pré-natal pras gestantes, planejamento familiar, e
as pessoas trocando informagdes sobre como evitar filhos, a parte da arte, os grupos de
coral. Eu digo uma coisa meu filho: se ndo fosse esse PSF aqui dentro desse bairro muita
gente ja tinha engravidado. E é isso que estimula as pessoas, por que esse programa traz
muita novidade (U1: 19-08-04).

[...] A gente as vezes quer conversar, ndo é consulta, mas a gente diz: ndo, a gente quer
falar. At elas dizem: o que? Elas até pergunta: quer falar o que? Eu digo: ndo é falar la
dentro. Quando a gente chega la, a gente passa pra fora tudo o que a gente td fazendo,
sentindo. E eu faco parte, olhe, de saude mental. Antes... eu era assim uma pessoa toda
quebradinha, mas hoje, gragas a Deus, eu sou inteira, eu ndo preciso mais ir pra psicologo.
Eu fui muito, muito, muito. Hoje eu ndo preciso, porque hoje eu tenho muita psicologa boa
aqui dentro desse PSF do Pedregal. Muita. Se a gente for fazer a conta, a soma, ¢ demais.
E... a gente.... eu agradeco muito. Elas valorizam muito a gente na parte da assisténcia a
saude. Al tem gente que diz assim: é mas tu da valor demais a esse PSF! Perainda, mas se
eu sou do bairro, se eu vivo com elas, se eu vou todas as reunioes que elas vdo, se eu ndo
der valor, perainda, eu vou ta desclassificando a mim e ndo a elas (U3: 27-08-04).

Ressaltamos que, dos quatro usudrios entrevistados, dois agradecem o trabalho prestado
pela equipe do PSF como se fosse um favor, ndo entendendo que o programa ¢ um direito basico

de saude publica que deve ser estendido a toda populacdo pelo principio da universalidade.
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Quando analisamos o desenvolvimento histérico das politicas de saide no Brasil,
deparamo-nos com uma realidade conflitante, marcada por uma forte tendéncia do autoritarismo
e centralismo do poder estatal no enfrentamento das epidemias coletivas. O Estado
caracterizava-se como portador exclusivo da verdade técnica e do poder decisorio. A
participagdo da populagdo nesse processo, segundo Carvalho (1995), ndo chegou nem a ser
passiva. A partir da implementagdo do SUS, o principio da participacdo constitui-se como
direito de cidadania. Representa um dos tragos diferenciadores do SUS para a garantia plena de
sua consolidacdo. Essa mudanga de intervengdo nos remete a considerar que os depoimentos
apresentados nas falas dos usuarios dos Grupos Educativos apontam para a construgdo de um
novo modelo de assisténcia a satide das pessoas nas comunidades, sobretudo nos aspectos
referentes ao acesso aos servigos, a escuta e ao acolhimento por parte dos profissionais das

equipes, permitindo a participacdo local da comunidade.

4.3 Niveis e formas de participacdo dos usuarios nos Grupos Educativos do PSF:
concepc¢ao dos profissionais

Como ja foi sinalizado anteriormente, um aspecto presente na proposta do PSF ¢
propiciar a organiza¢do da populacao local como forma de favorecer a mobilizagdo comunitéria
para o efetivo processo de participagdo popular nas acdes do referido programa, bem como
trabalhar um novo conceito de saude, enquanto direito de cidadania e qualidade de vida.

Nesse sentido, quando questionados sobre os niveis e formas de participagdo dos
usuarios nos Grupos Educativos, alguns profissionais indicam que as praticas socio-educativas
tém conseguido envolver a comunidade nas reflexdes realizadas nos grupos, atingindo
resultados satisfatorios e esperados na prevengdo a saide. Desse modo, obtivemos as seguintes

respostas:
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Olha, a gente considera esses grupos de uma boa qualidade, de boa participacdo. Quando a
gente comegou com os grupos, a comunidade, aqui, ndo tinha... antes do PSF, eles ndo
tinham muita essa prdtica de reunides - né? -, de se reunir, de discutir - né? - de dialogar
(P5.: 04-08-04).

[...] a participagdo, principalmente do grupo de hipertenso, é efetiva [...] E, assim, a gente
nota [...] a melhora de que nunca mais a gente teve nenhum problema de infarto [...] porque

quer dizer que eles estdo respondendo. Quer dizer que eles estdo participando ativamente
dos grupos (P6: 03-10-04).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que hé efetividade da participagdo dos usuarios em
alguns Grupos Educativos, na medida que ha freqiiéncia as reunides ¢ interesse dos participantes
em discutir temas e externar propostas para o trabalho do PSF. Por meio desse processo socio-
educativo os usudrios vdo adquirindo a cultura de participar, inclusive discutindo e levando

problemas gerais do bairro para outras instancias de participagao:

[...] ha usuarios dos grupos aqui da unidade que levam os problemas do bairro até pro
Org¢amento Participativo, né?A gente sempre pega todos os ganhos do bairro que foram
conquistados com a participa¢do deles, mostrando e tentando despertar o quanto é
importante que eles participem (P4: 11-08-04).

Basta dizer que a gente tinha mulheres que ndo saiam de casa, que nunca tinham
participado de nenhum trabalho social e, na medida que eles comeg¢am a vir e que chegam e
sdo escutados, ndo vem ld pra ser um mero expectador, mas que participa, que sugere, que...
comega a dar contribuicdo, que avalia - né? -, que vai mudando. E um proprio processo

terapéutico. Na medida que vocé fala, vocé também vai criando... é... vocé vai se criando
gente - né -, vai se tornando uma pessoa capaz de da opinido, de ser escutada (P1: 13-07-

04).

Utilizando-se dessas formas de participagdo, as equipes durante as reunides, promovem a
saude no tocante ao aspecto preventivo, ocasido em que a populagdo usuaria ¢ chamada para
participar das agdes do programa, na medida em que discute os problemas especificos de cada
grupo ou patologia. Porém, a maioria dos profissionais sinaliza que a participacdo dos usuarios
nos Grupos Educativos ainda ¢ de forma timida, lenta e razoavel, especialmente no sentido deles
darem sugestdes de tematicas a serem trabalhadas nas oficinas. Reconhecem certa acomodagao
dos usuarios quanto ao encaminhamento das atividades nos grupos, esperando que a equipe

direcione os trabalhos. Essas afirmagdes estdo expressas nos seguintes depoimentos:
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Acho que tem uma participagdo razoavel, né? Na verdade, como esses grupos ja sdo
dirigidos ou por patologia ou pelo uma faixa etaria ou por determinado é... trabalho que a
gente queira desenvolver, esses grupos, eles ja sdo chamados com um objetivo determinado.
Na verdade, a gente trabalha num bairro que ainda ha um indice de desenvolvimento
economico-socio-cultural muito baixo, assim: a questdo educativa, a questdo da
consciéncia, a questdo da [...] propria participagdo da populagdo, dos usuarios de se
sentirem sujeitos do seu processo é uma coisa ainda muito... muito lenta, né?. Mas a gente
tem conseguido uma participagdo muito boa dos nossos usudrios (P1: 13-07-04).

Eu considero ainda o nivel de participacido baixo ou pequeno. E, como eu falei
anteriormente, assim, é uma preocupac¢do nossa trabalhar esses grupos [...] mostrar a
importancia desse trabalho, né? Mas ha usudrios que ja despertaram essa consciéncia e
outros ainda ndo... Porque a gente quer que oS usudrios temham uma participag¢do
consciente, que venha contribuir tanto no aspecto propositivo quanto no participativo de
nossas agoes (P4: 11-08-04).

A gente ainda encontra, assim, um pouquinho de dificuldade na questdo deles darem
sugestoes. Talvez até...talvez seja até pela falta, assim, de conhecimento de algum assunto,
né? Porque toda vida eles dizem: “Ndo, o que vocés trouxeram é bem vindo - né? -, o que
vocés trouxeram é bem vindo”. Nunca eles sugerem, nunca. Raramente sugere. Nunca. Mas
ai a gente diz: “Olhe, a gente pode trazer isso?” “Ah, td otimo. Pode trazer”, né? E ai pra
eles...eles discutem, quando a gente ta com o grupo. Agora sugerir, assim, problema pra
trazer, questoes, na verdade, eles quase ndo sugere. Mas o que... quando chega, sera bem-
vindo. E a gente estimula. A gente estimula a eles participarem [...] Olha, como eu ja havia
lhe falado - né?-, a alternativa, assim, de sugestdes é muito pouco - né? -, porque eles
esperam que a gente traga, né?... Mas a sugestdo ¢ mais nossa. A gente langa pra eles - né?-
a sugestdo e eles acatam ou ndo. Mas a participagdo deles, nesse sentido ai, é mais de... de
esperar que a gente traga (P5: 04-08-04).

Percebemos que determinados grupos apresentam uma participacdo mais ativa que
outros. A entrevistada citada abaixo aponta algumas limitagcdes, como a grande quantidade de

pessoas nos grupos, horarios e periodicidade das reunides:

[...] Mas ja existe outros grupos maiores, como o de hipertensos... a gente tem uma certa
dificuldade, porque a gente so tem uma vez no més, ndo tem mais tempo, outro horarios pra
abrir esses grupos - ndo é? -, que tdo... é, como é que a gente vai planejar esses grupos se a
gente tem mais de duzentas pessoas fazendo parte do grupo e so tem uma vez por més...
Entdo esses grupos eu considero, assim, como um mero expectador, por conta da
quantidade de usudrios e tempo que a gente ndo tem... e a gente td tentando formar com
menos pessoas - td certo? -, mas que essas pessoas sejam participativas e entendem o
objetivo dos grupos, né?... No geral, se a gente for pensar no geral, alguns grupos eu
considero que sdo participativos... e outros eu considero... que ainda estdo como mero
expectador. E que eu acho isso errado, porque o nosso grande objetivo na atengdo primaria
- ta certo? -, ¢ trabalhar o individuo, a familia e comunidade, ndo trabalhar so na pessoa
(P3: 03-08-04).
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Em contraponto a fala anterior, o depoimento que se segue nao destaca problemas em
relacdo ao trabalho s6cio-educativo com grupos numerosos, considerando que os usuarios tém
uma aceitabilidade boa em termos de participagao:

[...] Outros grupos, assim, eles sdo mais receptivos. Por exemplo, o grupo de idosos, o
grupo de hipertenso, ¢ uma populag¢do que, por ser mais carente efetivamente, mais privado
de participacdo e de inclusdo social, eles tém uma aceitabilidade muito grande, assim, em
termos de participagdo, ndo é? A gente aqui ndo tem tido muita dificuldade ndo na adesdo
do pessoal a esses grupos tdo grandes, porque, na verdade, a gente entende que quanto mais
se trabalha grupos numerosos pra vocé passar a questdo educativa, pra vocé discutir, pra
que eles fiquem mais a vontade, que contribuam mais nesse processo, a gente precisa
trabalhar muito mais as questoes das oficinas e é isso que a gente vem rediscutindo (P1: 13-
07-04).

A entrevista a seguir sinaliza pouco avango no tocante a participacdo dos usuarios nos

Grupos Educativos, apontando a necessidade de priorizar também a participagdo dos mesmos

durante o atendimento individual nas unidades de saude:

Precisa melhorar mais, a gente vé que formas a gente tem que fazer com essa comunidade,
de trabalhar... A gente avangou, mas eu acho ainda que de forma lenta. Eu acho que
precisava a gente avang¢ar mais e td mais preocupado. Porque, assim, a gente td é... é...
trabalhando com a comunidade - td? - e tem mais o que? No conselho a gente vai, discute,
mostra que é importante a reunido do conselho, tem as pautas da reunido pra vocé discutir
com a populagdo, mas a gente discute ali, ta? Agora assim, por que ndo a gente priorizar
isso durante os atendimentos, durante os grupos educativos - certo?-, que é importante a
participagdo da comunidade, né? (P3: 03/08/04).

O discurso da profissional estd em consonancia com o pensamento de BUSS (2000), o
qual evidencia a importancia de incluir a participacdo em todas as a¢des basicas de satude, seja
nas reunides grupais, nos atendimentos individuais e demais atividades socio-educativas.

As dificuldades que inibem a participacdo dos usudrios estdo associadas a uma série de
fatores, dentre os quais os profissionais destacaram: a caréncia de informagdo por parte dos
usuarios limitando-os a sugerirem temas para serem trabalhados nas oficinas; a falta de recursos
materiais para se trabalhar as oficinas; a falta de infra-estrutura e locais adequados para se fazer

reunides com a comunidade; a falta de um processo de capacitagdo permanente da equipe
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profissional; a necessidade de incluir nos curriculos dos cursos da area de saude disciplinas
voltadas para educagdo social em saiude; e o excesso de usuarios por grupos e a periodicidade
das reunides. Além desses aspectos, os profissionais apontam a questdo do baixo nivel de
desenvolvimento socio-econdmico ¢ cultural da comunidade, referendado pela caréncia de
projetos de inclusdo social, associada também ao fato de que as pessoas ndo tém historicamente

construido esse habito de participar politicamente dos problemas gerais da comunidade:

Na verdade, a gente trabalha num bairro que ainda hd um indice de desenvolvimento
humano muito baixo, assim: a questdo educativa, a questdo da consciéncia, a questdo da
propria participacdo da populagdo, dos usuarios de se sentirem sujeitos do seu processo é
uma coisa ainda muito lenta, né? Trabalhar a educacdo num bairro desse, onde tem um
nivel de desenvolvimento economico-socio-cultural muito baixo [...] A gente trabalha com
uma populacdo com pouca informagdo - né -, privada dos seus direitos bdsicos. A gente
ainda trabalha com uma populagdo extremamente sem acesso ao bdsico, como é que ela vai
ter essa consciéncia, né? Eu até acho que ela surpreende muito, né? [...] e as pessoas ainda
conseguem ter uma capacidade de chegar, de propor, de tentar dar sugestoes de vé, de
participar, que até nos da muita esperanca, pra gente, que realmente — né? — o processo é
lento, mas é por ai o inicio, né? [...] E dificil, como eu jd te coloquei do inicio, a gente
trabalha num bairro onde as pessoas tém um nivel cultural e isso influencia extremamente,
onde a informacgdo é pouca, onde projetos de inclusdo social é muito pelo contrario, sdo
excluidos - né (P1: 13-07-04).

No referente a questdo da cultura, sinalizada pela referida profissional, reportamos-nos as
recomendacdes de Oliveira (1996 apud PERET, 2001), ao enfatizar que, tradicionalmente, os
discursos valorizam os aspectos politicos da participacdo. Isso tende a contribuir para um
distanciamento dos servigcos de saude dos usudrios que comumente sdo tachados de “pobres’e
“desprovidos de cultura” e, nesse sentido, incapazes de contribuir na defini¢ao de proposi¢des
para as agdes de satde. Essa perspectiva tende a moldar a participagao dos grupos locais
envolvidos. Ao falar de comunidade, estamos nos referindo a um coletivo com histoéria,
interesses e conflitos particulares, possuidora de uma cultura prépria.

A mesma entrevistada assinala que o processo de educacdo em saiude ¢ extremamente

importante € os profissionais precisam ser capacitados para passar informagdes de forma

diferente para impulsionar a participagdo popular:



114

Na verdade, eu acho que falta muito mais ¢ a propria capacita¢do nesse sentido. Entdo é
preciso também que a gente se capacite com meétodos, com metodologias. Por exemplo, a
questdo da educac¢do. E uma questdo extremamente importante, que nés profissionais
também precisamos ser capacitados pra que a gente possa passar essas informagoes de
formas diferentes (P1: 13-07-04).

Nesse sentido, Campos (1997, p. 192) aborda que ““/...] tanto na aten¢do individual ou
de grupo como nos programas comunitarios, seria fundamental considerar como tarefa
indispensadvel dos profissionais a transmissdo de conhecimentos”. O processo educativo em
satide ndo deve se restringir tdo somente a questdo de passar informagdes. Concordamos com o
autor supracitado, quando aponta que o referido processo deve possibilitar e ampliar a
autonomia e o autoconhecimeto dos usudrios, grupos e coletividade, refor¢ando suas condicdes
de sujeitos sociais capazes de se autocuidarem e de cobrarem das institui¢cdes o atendimento as
suas necessidades.

Quanto a questdo da capacitacdo continuada expressa no depoimento da profissional
abaixo citada, a nova Politica de Educacdo Permanente em Saude, adotada pelo Ministério da
Saiade (2003) recomenda que o processo de educagdo e capacitacdo de pessoal da saude seja
permanente e estruturado a partir da problematizagdo do processo de trabalho e da pratica
profissional, visando a organizagdo do trabalho, tendo como referéncia as necessidades de satde
das pessoas e da populacdo, da gestdo setorial e do controle social em saude. Nesse sentido,
consideramos fundamental a educa¢do e a formagdo permanente, pois, concordando com Paim
(1993, p. 31), acreditamos que as necessidades da formagdo advém da propria realidade dos
profissionais que estdo inseridos nos servigos de saude. “/...] os recursos humanos em saude
sdo, na realidade, os locais, as organizagoes, os servicos onde estes atuam”. A esse respeito,

observemos a seguinte fala:

Na verdade, a gente tem trabalhado pra isso... de mudar a forma da gente trabalhar o
processo educativo, essas questoes ja ultrapassadas de palestras, de informacgdo. Isso a
gente também tem essa prdtica, a gente também tem essa formagdo académica, né?... Entdo,
assim, ... eu tenho sempre, sempre dito: que um dos problemas do Saude da Familia... do
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Jjeito que a gente tem disciplinas, pode ser... em determinadas... por exemplo, hanseniase,
diabético, tuberculose, saude mental, a gente também precisa de disciplina pra nos
capacitar continuadamente no processo de educagdo para saude - né? -, que ninguém nasce
sabendo, nem é uma coisa que vocé vai fazendo... uns fazem melhor, outros a gente soma, a
gente troca muito, muita metodologia diferente, mas a gente ainda precisa avangar muito
nesse processo, ne? Vontade de se fazer diferente o espaco do Saude da Familia permite
isso (P1: 13-07-04).

No que diz respeito a metodologia que vem sendo adotada pelo PSF, alguns profissionais
indicam que as equipes tém privilegiado, em seu processo de trabalho, inovagdes que
contemplam niveis e formas de participacdo mais efetiva dos usudrios, o que para alguns grupos
se traduz em avangos nas acdes do programa, cuja nova forma de atuacdo estd notadamente

expressa nos seguintes relatos:

[...] um grupo de adolescente, é um grupo que a gente sente dificuldade, uma vez que é
preciso que se tenha recursos. A gente tem sempre pensado em formas alternativas de se
trabalhar: trabalhar com a parte da arte, de cultura, de teatro [...] alguns grupos tém dado
sugestdo, mas a grande maioria, a gente mudar essa cultura de que ¢ profissional,
educando, dizendo o que ¢ pra fazer. A gente tem sempre trabalhado pra quebrar isso, né?...
de passar daquela fase que a gente vem fazer o que ta na cabega da gente (P1: 13-07-04).

A gente faz uma programagdo - né? - e, se... essa programagdo foi feita junto com eles, nos
citamos dez itens pra trabalhar durante o ano e elas acrescentam mais dez itens. Entdo vai e
termina mudando, porque uma coisa que elas querem muito ouvir é sexo na gravidez e na
hora do parto, né?. Entdo, assim, a gente da, faz a nossa atividade e, sempre no final de
cada atividade dessa, a gente discute alguma coisa de interesse deles. Entdo, de certa forma,
ta tendo - né? - a participagdo desse grupo, né? Entdo, assim, estamos tentando mudar - td
certo? - dessa forma, principalmente nesse ano de dois mil e quatro (P3: 03-08-04).

Esses depoimentos sdo frutos de um trabalho que a equipe profissional tem procurado
fazer de forma diferente, ndo por intermédio de uma postura autoritdria, mas de ouvir o que as
pessoas tém a dizer, privilegiando uma metodologia com énfase no espago da fala, permitindo
que os usudrios tenham mais autonomia e se sintam sujeitos ativos no processo saude-doenca.
Esse entendimento estd melhor enfatizado neste depoimento:

A gente tem o resultado de uma metodologia, que a gente ja utiliza diferente. Por exemplo,
um grupo de saude mental [...] como a gente ndo vem pra da somente informagoes tipicas de
habitos de higiene alimentares, dietéticos, essas questoes da saude, a gente vem muito mais

pra ouvir o que é que o outro tem pra dizer, de tentar colher, de ouvir o que é que o outro
tem pra dizer, de tentar uma relagdo de um vinculo mais forte entre o usudrio e o0s
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profissionais da area de saude. Entdo a gente tem conseguido, nesse grupo, quebrar muito
essa historia dessa relagdo, ou seja, a gente tenta fazer com que esses usudrios tenham
autonomia, que eles comecem a participar, que eles comecem a dizer. Entdo a gente adota
[...] essa metodologia do espaco da fala, né? Entdo vocé vem muito mais pra ouvir - né? -
do que pra ta la passando nogdo de dizer ‘“faca isso, faca dessa forma”. Entdo a gente cria
um espaco de oficina diferente, de grupos, que ¢ pra realmente a gente ouvir o que é que
eles tém, quais sdo suas angustias, seus desejos, seus sofrimentos, suas dificuldades. Entdo
eu considero que esse ¢ um dos grupos onde a gente aplica uma metodologia interessante. E
al os resultados também sdo, logicamente, diferentes [...] Entdo ha esse espaco onde as
pessoas comegam realmente a, assim, chega e fala e dizer o que ta errado, né? Entdo eu
acho, tanto a nivel local pra gente, pra gente profissional, eles tém... a gente tem aberto esse
espaco democrdatico de ouvir o usudrio, dele chegar e fazer criticas e de dizer, por exemplo,
que um exame tda demorando, mas ndo o exame, ndo ¢ so o que ta longe, é que foi pra fazer
uma consulta com uma médica e que essa consulta demorou e que ndo conseguiu e que td
sendo dificil. E um espago de participacio pra pessoa ir se formando enquanto cidaddo
consciente, né? Eu acho que a gente tem um espago privilegiado, na saude da familia, em
trabalhar a participag¢do popular (P1: 13-07-04).

A profissional deixa patente, em seu discurso, que na condugdo dos grupos a equipe tem
procurado aplicar uma metodologia de forma democratica, na medida em que os usuarios
questionam, fazem criticas, inclusive ao proprio trabalho da equipe. A mesma considera os
grupos como mecanismos de participacdo e que o PSF tem privilegiado esses espacos para
trabalhar a participacdo popular para que as pessoas possam se formar enquanto cidadios
conscientes. Essa nova perspectiva de enfoque metodoldgico assume uma dimensdo de
fundamental importancia no trabalho sécio-educativo em saude, cujos resultados sdo frutos de
praticas propositivas e participativas por parte dos usuarios, sendo melhor traduzida nos

seguintes depoimentos:

[...] a oficina dos casais de planejamento familiar foi uma proposta do grupo de
planejamento familiar, que os homens sdo ausentes... essa oficina foi realizada a noite,
porque é uma forma de vocé contemplar a participa¢do dos homens no Programa [...] Essa
experiéncia que eu falei foi uma proposta discutida no grupo de planejamento familiar. Nos
temos o encontro da melhor idade, que também foi uma proposta discutida com os idosos,
que a gente ja ha sete anos vem implantando, certo? E, assim, tem grupos que eles coloca
essas propostas, que precisa ser melhorada. Essas profissionais do sexo foi uma das
propostas que elas vinham pro grupo e, no atendimento, elas, muitas vezes, sentiam-se
constrangidas de fazer perguntas, de se colocar. Entdo vai ter essas oficinas so6 com elas
[...] E nds temos reivindicagdo constante: a questdo da melhoria, ai, do canal, a questdo...
como eu digo... teve até a questdo dos onibus, que foi uma reivindica¢do. Nos temos um
problema sério que ¢ a avenida... a avenida Assis Chateaubriand, que ja foi colocado em
proposta aqui, do usuario, que nos ja mandamos oficio pra STTP - certo? -, que os numeros
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de acidentes ta crescendo... Que isso também foi uma proposta dos usuarios, que estdo se
sentindo inseguro até de atravessar a avenida com as criangas (P4.: 11-08-04).

A entrevistada a seguir expressa que a equipe do PSF faz o planejamento das acdes do
PSF de acordo com os indicadores epidemiologicos. A esse respeito, Cordeiro (1996, p. 13)
adverte para a necessidade da prestagdo de servico com continuidade, ao enfatizar que os
profissionais devem considerar a totalidade das condi¢cdes que determinam os problemas de
saude, sendo necessario planejar sistematicamente as acdes para evitar duplicagdo ou repeti¢des
desnecessarias das mesmas. Segundo o referido autor, “/...J é preciso ordenar as prdticas de
saude a adscri¢do de familias de acordo com as peculiaridades geograficas, sociais, culturais e

epidemiologicas locais”. Esse aspecto vem expresso no discurso da seguinte profissional:

[...] E, é tanto que... a gente ta tentando reduzir esses grupos - certo? - mostrando que eles...
qual o objetivo - ta certo? - e perguntando pra eles se queriam mudar - certo? - o
planejamento. Assim, se eles queriam aumentar... acrescentar o planejamento que a gente
tem... A gente faz o planejamento, de repente, de acordo com os indicadores
epidemiologicos que a gente tem - né? -, a gente vai, mostra e dali a gente vai fazendo
mudangas de acordo com o que eles estdo solicitando, né? (P3: 03-08-04).

Considerando os depoimentos anteriormente citados, observamos que as equipes vém
promovendo a satide no tocante ao aspecto preventivo, através das reunidoes dos grupos sécio-
educativos, ocasido em que a populacdo usudria ¢ chamada para participar das acgdes do
programa. Além disso, segundo os profissionais, nesses grupos os usudrios também discutem
problemas comunitarios que enfrentam no dia-a-dia, na medida em que emitem suas opinides e
acham importante a questao da participagdo da comunidade.

No geral, quanto aos niveis e formas de participagdo dos usuarios nos Grupos Educativos
formados pelas equipes do PSF, consideramos que a experiéncia de participagdo da comunidade
nas agodes deste programa vem revelando particularidades no tocante a interlocucdo das equipes
com 0s movimentos comunitdrios organizados e a populacdo em geral. Tal aspecto ¢

caracterizado pelas inovagdes trazidas pelo programa, todavia, cabe considerarmos a
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participagdo como um processo em construcao, tendo em vista que, para alguns grupos, ela vem
se manifestando de forma incipiente, enquanto para outros, de forma mais efetiva. Talvez isso
esteja relacionado as velhas tradigcdes ainda t3o arraigadas no ambito do sistema de satde, que
persistem, viciosamente, em preservar o modelo tradicional de saude, caracterizado como
centralizado, vertical e medicalizante, desconsiderando o aspecto da participac¢ao popular.
Apesar das limitacdes, o PSF vem tentando adotar em seu processo de trabalho
metodologias que visam estimular e incentivar a organiza¢do da comunidade para a constru¢ao
do efetivo exercicio de praticas participativas e de controle social, tendo em vista que os grupos
educativos sdo caracterizados como de fundamental importancia nas agdes operacionalizadas
pelo PSF, na medida em que as formas de participagdo convertem-se num elemento facilitador,
ao ponto em que 0s usuarios nao sao vistos como meros expectadores para receber informagdes
tipicas de saude, mas sugerir, opinar e discutir questdes que resultem na melhoria do trabalho

desenvolvido pelas equipes.

4.4 A efetividade da participaciao nos Grupos Educativos do PSF: concep¢ao dos
usuarios

A totalidade das falas apresentadas pelos usudrios evidencia a participag¢do nas atividades
operacionalizadas nos Grupos Educativos, na medida em que freqiientam assiduamente as
reunides, escutam, discutem, lancam propostas e emitem opinides para o bom desempenho do

trabalho. A adocdo dessa atuacdo inscreve-se nos seguintes depoimentos:

A gente ouve, discute, participa para que melhore mais, né? A gente faz... fazemos esse
trabalho, tanto de ouvir...receber... dar e receber (U4: 24-08-04).

E, eu participo... é... eu gosto muito de ouvir, mas também gosto de discutir sobre as
opinides- né? - e dar também minha sugestdo. Porque, como por exemplo... é... uma
sugestdo que foi base e que jd aconteceu...é... a gente formar um grupo convidando os
esposos também a participar... é... junto conosco, porque as vezes SO a gente também
aprender e ndo repassar pra eles, as vezes fica dificil o homem a gente mesmo se dirigir
diretamente a eles e contar o problema. Entdo eles participando ja ouve... é... ja duas vezes
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durante o ano. Ha trés anos que isso ja esta acontecendo na comunidade, é encontros de
casais. Onde [P] faz uma palestra com os casais e isso melhorou muito, muito mesmo. Eu
achei bastante interessante e foi uma das opinides que foi aceita e que tda dando certo (U1:
19-08-04) (Grifo Nosso).

Todo mundo participa. Essa participagdo, ela ¢ construida no nosso dia-a-dia la com elas.
Vai pra la, conversar. Como eu falei, conversar, dangar, dizer o que td sentindo. Quando ta
triste todo mundo fica sabendo. E o mais importante, o que td acontecendo ld dentro
ninguém fica sabendo. E um pacto que a gente faz. Entrou ld dentro, ninguém fala nada
quando sai. Fala dentro o que quiser. A gente...ah!, vocé ndo sabe, ta bom de vocé um dia
vim praqui, pedir a elas pra participar um dia com a gente. E excelente, é bom demais. A
gente chega la, as vezes cheia de problema na cabega e sai, olhe, sem nenhum. E uma, como
diz, uma lavagem celebral sem precisar daqueles choques-ta entendendo? - que ddo nesses

hospitais purai. E otimo, é maravilhoso. A gente escuta muitas mensagens boas, boas
mesmo. E muito bom (U3: 27-08-04).

Chama-nos a atencdo a ultima fala da usuaria do grupo de saude mental, ao associar o
elemento da participacdo a “uma lavagem celebral”. Esse discurso nos leva a entender que esta
colocagdo esteja relacionada a uma forma de terapia, onde o didlogo e a convivéncia com outras
pessoas que vivenciam os mesmos problemas proporcionam o alivio da tensdo, impulsionados
pela forma de atendimento e acolhimento prestado pela equipe do PSF, diferenciado-se,
portanto, dos servicos prestados pelo modelo tradicional de assisténcia a pessoa com problemas
de transtorno mental nos hospitais psiquiatricos.

Os discursos dos entrevistados indicam que os Grupos Educativos sdo espagos onde os
usudrios conseguem expressar suas falas, na medida em que imprimem uma dindmica de
discussdo em torno de seus desejos € anseios €, a0 mesmo tempo, compreendem que o elemento
da participagdo nas a¢des desenvolvidas pelo PSF ¢ um caminho a ser trilhado, construido.

Questionados a respeito das propostas colocadas para a melhoria do trabalho nos Grupos
Educativos, os usudrios em consonancia com os discursos apresentados pelos conselheiros
comunitarios, também apontaram a questdo da falta de medicamentos nas unidades de satide. A
divisdo dos grupos numerosos, atividades de artesanatos e o espaco fisico adequado para a

realizagdo das reunides foram propostas externadas pelos usuarios:
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A unica sugestdo que eu propus é quando esta faltando medicamento, né?- a gente sempre
tem aqueles detalhes, pequenos detalhes, né -, que todos os hipertensos sempre acata. Ai...
da aquele apoio, né? (U2: 09-09-04).

O que a gente tem mais falado, proposto ¢ que a medica¢do venha em dia, porque tem muito
epilético aqui dentro desse bairro. No grupo a gente vai pra la mais pra falar do nosso dia-a
-dia, dos nossos problemas (U3: 27-08-04).

Ja sim, porque nos ndo temos... é... nds ndo temos uma casa ainda pra gente ficar, a gente
esta num saldo provisorio. E quando a gente ta fazendo aquela atividade, que ja sabe,
precisa de melhor, a gente se discute. Quando a gente quer outro artesanato a gente ja

discute, ja leva o consenso, ja vem outra pessoa pra ensinar a gente, E étimo. E muito bom
(U4: 24-08-04).

Como eu falei na pergunta anterior, uma das sugestoes que deu certo foi a do encontro de
casais, que acontece e que foi otimo. E outra sugestdo também é que a gente se reune, as
usudrias de planejamento, uma vez na semana pra fazer uma atividade, como por exemplo,
um croché, uma pintura. Sempre a gente procura fazer alguma atividade até mesmo pra
relaxar um pouquinho e esquecer um pouco a rotina do dia-a-dia [...] Outra sugestdo é que
antes o grupo se reunia todas numa vez s durante o més. Num dia so. Mas ai a gente
sugeriu que dividisse o grupo [...] vamos supor, quinze a vinte usudrias por grupo [...].
Outra sugestdo que a gente sempre coloca é a questdo da falta de medica¢do (U1: 19-08-
04).

Esses depoimentos demonstram que, dentro das possibilidades do PSF, as propostas
advindas do segmento dos usuarios dos Grupos Educativos sdo acatadas pelos profissionais.
Essas proposi¢des sdo frutos do processo de participagdo experimentado pelos sujeitos que deles
tomam parte, pois na medida em que os usudrios freqiientam esses espagos imprimem o carater
popular de sua participacdo, traduzindo-se na contribui¢do para a melhoria das a¢des do PSF.
Assim, para os usuarios, sua participacao pode significar a possibilidade real de inscrever suas

demandas nas prioridades dos Grupos Educativos, € a0 mesmo tempo converte-se em exemplo

de experiéncia para outros espagos institucionais:

[...] E a gente td ai pra ajudar as meninas do CAPES. E, como dos outros bairros, elas
quando vao abrir um conselho, vem ao nosso conhecer. E quando vdo abrir um grupo de
saude mental, eles vém aqui no bairro conhecer o nosso como é. E, inclusive, até Dra
Vitoria, ela veio la do CAPES II, ela veio pra qui assistir, muitas vezes, a gente conversar, a
gente dangar, a gente, como eu falei, pintar, pra vé se ela... se dava, como eu falei no inicio,
pra ela somar, vé se dava certo a matemdtica. E, gra¢as a Deus, ta ai, nos, do grupo de
saiide mental, a gente tem até uma danca. E uma danca da ciranda. Nés ja fomos no
Congresso no Raimundo Asfora abrir la um congresso, com o Ministro da Saude. Fomos
também abrir o CAPES II'? em Campina Grande (U3: 27-08-04).

12 Centro de Atengdo Psicossocial a portadores de transtorno psiquiatrico adulto em Campina Grande-PB.
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Os usuarios dos Grupos Educativos reconhecem as novidades trazidas pelo PSF.
Argumentam que, antes da implantacdo de tal programa, ndo existia nas comunidades um
trabalho voltado, principalmente, aos grupos educativos em saude, os quais além de resultar em
acoes mais adequadas a realidade comunitaria produzem inimeras oportunidades de atuagdo na
area da promocdo da saude, através de estratégias de inser¢do social dos usuarios, resgate da
auto-estima, como também permitindo a participacdo popular e a constru¢ao da cidadania. Isso
porque, além desses grupos, existem outras atividades ligadas ao PSF, que ndo estdo apenas
voltadas para o tratamento e controle de doengas, mas oportunizam a participacdo e
envolvimento da comunidade.

Essas experiéncias s6 sdo possiveis gracas aos principios do Programa Saiude da Familia,
o qual permite que a participagdo popular seja priorizada, ao ponto em que a equipe identifique e
estimule os valores das pessoas das comunidades, procurando melhorar o nivel de auto-estima

individual e coletiva e, conseqlientemente, promovendo a saide da populagdo.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos a participag¢do popular na gestdo local do Programa Saude da Familia em
dois bairros de Campina Grande-PB, na 6tica dos conselheiros comunitarios de satide, usuérios e
profissionais do referido programa, buscamos no desenrolar do processo investigativo,
responder ao pressuposto central deste estudo que consistia em verificar se o PSF nos bairros
Pedregal e Tambor vem se constituindo em uma estratégia de reestruturacao da atengdo basica a
saude, permitindo a efetiva participacdo comunitdria na gestdo local das a¢des de saude, ou se,
ao contrario, vem reproduzindo o modelo biomédico através de a¢des pontuais e focalizadas
junto as populagdes, sem considerar o aspecto da participagdo popular.

Do ponto de vista do segmento dos conselheiros, identificamos que dentre os aspectos
analisados, esses sujeitos apontaram fatores que, muitas vezes, fragilizam os Conselhos Locais
de Satde na condugdo e consolidagdo de suas intervengdes na gestdo local do PSF, quais sejam:
e dificuldade em estabelecer canais de interlocu¢do e articulagio com os comunitarios,
referendada pela falta de uma maior participacdo da comunidade nos referidos conselhos;

e ndo atendimento por parte do gestor municipal as solicitagdes dos conselheiros referentes a
maior quantidade de medicamentos basicos para suprir a toda demanda comunitaria, a
implantacdo de gabinete odontologico para o bairro Pedregal, ¢ os ACS ndo terem que

necessariamente residir na mesma area de atuacao;

e a pouca atengdo dispensada pelos conselhos para o engajamento de outras entidades
comunitarias, como escolas, estabelecimentos comerciais, nas suas atividades, dificultando,
muitas vezes, a aproximagao e o envolvimento geral da comunidade.

Por outro lado, constatamos um bom nivel da capacidade interventiva dos conselheiros

no tocante a formulacdo de propostas, tanto referente aos servigos prestados pelas equipes nas
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unidades de saude, quanto nas questdes de infra-estrutura dos bairros, reformas das unidades de

saude e nos demais problemas sociais. Dentre as proposi¢des destacamos:

e falta de medicacdo nas unidades de satude para suprir a demanda comunitaria;

e aquisicdo de gabinetes odontologicos nas duas unidades do PSF do Pedregal;

e implantagdo de novas unidades de saude da familia, aumentando progressivamente o nimero
de equipes nos bairros;

e projetos de urbanizagdo e saneamento basico do bairro Pedregal, com o aproveitamento da
mao-de-obra das pessoas que residem na comunidade;

e aquisicdo de uma escola de 2° grau para o bairro Tambor;

e trafego de Onibus dentro dos bairros;

e reformas nas unidades de satde dos dois bairros: Pedregal e Tambor;

e 0s ACS ndo terem que residir na mesma area de atuacao.

Consideramos, ainda, que, os Conselhos Locais de Saude, desencadeados por
trabalhadores de saude, liderancas comunitarias e pessoas da comunidade, emergem elementos
constitutivos de um espago democratico, na medida em que vém se configurando como locus de
debates, enfrentamentos e reivindicagdes, traduzindo-se nas intervengdes e proposi¢des e, com
isso, democratizando as discussdes e encaminhamentos e fortalecendo a participagao popular.

Quanto aos usudrios que fazem parte dos Grupos Educativos, verificamos que esses
sujeitos consideram participativos nas agdes desenvolvidas pelos referidos grupos, langcando
propostas para o bom desempenho das atividades. Dentre as proposituras arrolamos:

e aquestdo da falta de medicamentos nas unidades de saude;
e adivisdo dos grupos numerosos, encontro de casais;
e atividades de artesanatos;

e espaco fisico adequado para a realizagao das reunioes.
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Constatamos, ainda, que os usuarios desses grupos expressam avangos no tocante ao
reconhecendo os beneficios trazidos pelo PSF, especialmente os relacionados as agdes dos
Grupos Educativos, que promovem o resgate da auto-estima do usuario, o bom atendimento e
acolhimento prestado pelas equipes, referendado pela valorizagdo do usuario, enquanto sujeito
historico do processo satide-doenca.

A partir dos depoimentos dos usuarios, podemos inferir que os Grupos Educativos
agregam varias pessoas da comunidade no enfrentamento do processo saude-doenca,
configurando-se como espagos de fundamental importancia para o trabalho de promocgao e
prevencao da saude, permitindo possibilidades de avangos na perspectiva de participagao
popular dos sujeitos que deles tomam parte, traduzindo-se na melhoria das a¢des desenvolvidas
pelo PSF.

Quanto ao segmento dos profissionais que integram as equipes do PSF, observamos que,
em relagdo a participagdo dos usuarios nos Grupos Educativos formados pelas equipes, os
profissionais apontaram que a experiéncia de participagdo desse segmento nas agodes realizadas
pelo PSF vem apresentando uma interlocugdo das equipes com a populagao, na medida em que
0s comunitarios apontam proposi¢des para o desempenho dos grupos. Todavia, o nivel de
participagdo dos usuarios nos grupos referendados pelos profissionais variou bastante, de tal
forma que encontramos respostas que consideraram essa participagdo incipiente e outras que a
julgaram mais efetiva. Os profissionais pontuaram alguns fatores que inibem ou dificultam a
participagao:

e agrande quantidade de pessoas nos grupos, hordrios e periodicidade das reunides;

e a caréncia de informacao por parte dos usuarios, limitando-os a sugerirem temas para serem
trabalhados nas oficinas;

e a falta de recursos materiais para se trabalhar as oficinas;

e a falta de infra-estrutura e locais adequados para se fazer reunides com a comunidade;
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e a falta de um processo de capacitagdo permanente da equipe profissional;

e anecessidade de incluir nos curriculos dos cursos da 4rea de satide disciplinas voltadas para
educacao social em saude;

e o baixo nivel de desenvolvimento socio-economico da comunidade, referendado pela
caréncia de projetos de inclusdo social, associada também ao fato de que as pessoas ndo tém
historicamente construido esse habito de participar politicamente dos problemas gerais da
comunidade.

Em funcdo dessas limitagdes, a maioria dos profissionais sinaliza que a participag¢ao dos
usuarios nos Grupos Educativos ainda ¢ de forma timida, lenta e razoavel, especialmente no
sentido deles darem sugestdes de tematicas a serem trabalhadas nas oficinas. Reconhecem certa
acomodacdo dos usudrios quanto ao encaminhamento das atividades nos grupos, esperando que
a equipe direcione os trabalhos.

Apesar das limitagdes acima identificadas, os profissionais indicaram que o PSF vem
adotando em seu processo de trabalho inovag¢des metodoldgicas que contemplam niveis e
formas de participacdo mais efetivas dos usudrios, o que para alguns grupos se traduz em
proposituras de avangos nas acdes do programa. Constatamos que preocupagdo dos profissionais
¢ manter o pleno funcionamento desses grupos, caracterizados como prioritarios para o
desenvolvimento das a¢des do programa, na medida em que esses espagos permitem trabalhar a
educacdo permanente no processo saude-doenca na perspectiva de prevencao e promocao da
saude, e na construcao do exercicio de praticas participativas.

Em relacdo aos conselheiros de satude, os profissionais destacaram com limitagdes:
e a ndo participacdo dos comunitarios representantes dos Conselhos Locais de Saude no

planejamento das agdes desenvolvidas pelas equipes do PSF;
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e a avaliagdo dos conselheiros quanto ao trabalho prestado pelo PSF ¢ feita semestralmente e
anualmente, baseada apenas nas informagdes que as equipes passam para os conselhos,
referendadas pelos indicadores de resultados alcangados pelo programa.

Por outro lado, os profissionais expressaram avangos:

e bom nivel de participagdo dos conselheiros no processo de proposicdo e intervencdo nos
problemas gerais dos bairros;

e consideram os Conselhos Locais de Saude como instrumentos bastante significativos para a
constru¢do de uma nova forma de se trabalhar a saude, especificamente no tocante ao
processo de organizagdo e mobilizagdo da comunidade em torno ndo somente da discussdo e
encaminhamentos de questdes especificas no campo da saide, mas em todos os demais
problemas existentes no espago comunitario.

Consideramos que o processo de participagdo ns gestdo local do PSF nas duas
localidades de Campina Grande aos poucos, vai sendo modificado na medida em que os
comunitarios ocupam os espacos de participagdo. Colocamos como evidente, também, a
afirmagdo expressiva contida em boa parte das falas dos trés segmentos, apontando a existéncia
de proposi¢cdes dos conselheiros e usudrios para a melhoria dos servigos e ag¢des locais de saude.

E possivel considerarmos que os Grupos Educativos ¢ os CLS vém sendo construtores da
participagdo popular no campo da saude, em termos de limites, avancos e potencialidades. Isso,
de certa forma, nos leva a entender que o PSF vem se constituindo como uma das estratégias de
reestruturacdo da atengdo basica dos servigos de satide, assumindo uma nova configura¢ao que
traz impressa a maca da participagdo popular Sendo assim, a comunidade, a quem interessa a
conquista de melhores condigdes de vida e a constru¢do de uma cidadania ativa, ficamos
convictos de que a firmeza de propositos e as possibilidades de participacdo estimulam a

populacdo a maiores e permanentes conquistas.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO COM OS PROFISSIONAIS DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA. CATEGORIA: NIVEL SUPERIOR (assistente
social, enfermeiro e médico)

1. Quais os servigos/acdes oferecidos nesta Unidade Basica de Saude? (Detalhar os grupos de

trabalhos)

2. Qual o nivel de participacdo da comunidade nas a¢des desenvolvidas nos grupos de trabalhos
formados pela Equipe de Satide da Familia? (A participagdo dos usuarios é efetiva/propositiva ou

somente recebe as informacgdes passadas pela equipe)?

3. Os usudrios dos grupos de trabalhos propdem alternativas que resultem na melhoria das

atividades do programa? Quais? De que forma?

4. Como se da a relacdo do PSF com o Conselho Comunitario de Saude? Este 6rgdo propde e

acompanha as atividades do programa? Como?

5. Os representantes do Conselho Comunitario de Satde participam da programagao, execugao

e avaliacdo das a¢des do programa? (De que forma?)

6. Vocé acha que o trabalho desenvolvido pelo PSF tem priorizado a participagdo comunitaria?

Se sim, de que forma)?

7. Como se da o processo de tomada de decisdo de uma agdo a ser implementada na unidade de

saude? A participacdo do Conselho Comunitario € efetiva? De que forma?



ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO COM OS USUARIOS DOS GRUPOS
EDUCATIVOS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

1. Qual o grupo de trabalho vocé faz parte?

2. Com que freqliéncia vocé participa das reunides do grupo? (vem praticamente a todas as

reunides)

3. O que lhe estimula a participar das reunides dos grupos formados pelas equipes do PSF?

4. De que forma vocé participa das agdes desenvolvidas no grupo a que pertence? (So6

ouve/discute/propde alternativas?).

5. Vocé ja propds sugestdes para a melhoria do trabalho no grupo em que vocé participa

(sim/nao) Qual? Como foi acatada?

6- Vocé tem conhecimento da existéncia do Conselho Comunitario de Satde? (sim) ou (ndo).

(Se sim, o que o conselho tem feito para a melhoria dos problemas de saide da comunidade)?



ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO COM OS CONSELHEIROS DOS
CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

1. Como funciona o Conselho Comunitario de Saude? (formagio, composi¢io, estrutura de

funcionamento).

2. Qual a importancia do Conselho de Satde para a sua comunidade?

3. O que este 6rgao tem feito para melhor as questdes de saude da comunidade?

4. Vocé, com representante deste conselho, tem sugerido propostas para a melhoria do trabalho

da equipe do PSF? Se sim, quais?

5. A equipe do PSF tem respeitado/acatado as propostas apresentadas neste conselho? Se sim,

como foi? Se ndo, por qual (is) motivo(s)?

6. Ja foi encaminhada alguma proposta deste Conselho para outras instancias? (Como por

exemplo: Conselho Municipal de Saude e Conferéncias de Satide realizadas no municipio?) Se sim, qual

(is)?

7. Além de conselheiro, vocé participa das atividades realizadas nos grupos formados pelas
equipes do PSF? Se sim, Qual (is)? De que forma? (Participa das discussdes, dando sugestdes, ou

somente recebe as informagdes passadas pelas equipes de satde?).



