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A participagéo de usuérios, trabalhadores e conselheiros de saude:

um estudo qualitativo

The participation of users, workers and counselors of health:

a qualitative study

Abstract This is a qualitative approach research
that aimed to analyze the effectiveness and the
resoluteness of SUS actions as well as the satisfac-
tion of the users. The units analyzed were a com-
munity and the Municipal Health Council of Flo-
riandpolis city. All data were collected through
documental analysis, interview and participative
observation. The sources for the data were: offi-
cial documents and field observation record; com-
munity residents (subjects and families users of
SUS), health workers and the Municipal Health
Counselors. The results shows different under-
standing of health among the three classes of sub-
jects, as well as the distance between practices and
the referential professed within the Family Health
Strategies. The council shows deficiencies in its
organization, referral of deliberations, composi-
tion and representativeness, and the role of the
counselor and its relationship with the entity rep-
resented. The public participation and the social
control as essential conditions for the effective-
ness of SUS proposals, still remain as an expecta-
tion and a big challenge.

Key words SUS, Social Participation, Health
Council, Health Team, Family Health Strategy

Resumo Pesquisa de abordagem qualitativa que
teve como objetivo analisar a efetividade e a reso-
lutividade de a¢fes do SUS e a satisfagdo de usua-
rios, tendo como unidades de andlise uma comu-
nidade e 0 Conselho Municipal de Satde de Flori-
anopolis. Os dados foram colhidos através de ana-
lise documental, entrevista e observagdo partici-
pante. As fontes de dados foram documentos ofici-
ais e registros de observagdo de campo; moradores
da comunidade (individuos e familias usuérios
do SUS); profissionais da equipe de satide e conse-
Iheiros de satide do municipio. Os resultados mos-
tram compreensdes diferentes de salde entre os
sujeitos, bem como a distancia que existe entre as
préticas e o referencial preconizado nas Estraté-
gias de Saude da Familia. Em relag&o ao conselho,
evidenciou-se deficiéncias na sua organizagao,
composicao e representatividade, nos encaminha-
mentos das deliberacdes, no papel do conselheiro e
na sua relagdo com a entidade que ele representa.
A participacéo popular e o controle social, como
condicdes essenciais para a efetivacdo das propos-
tas do SUS, ainda permanecem como expectativa
e um grande desafio.

Palavras-chave SUS, Participagdo Social, Con-
selho de Saude, Equipe de Salde, Estratégia de
Salde da Familia
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Introducéo

As mudancgas ocorridas na politica de satde bra-
sileira ap6s a Constituicdo de 1988, reforcadas
pela implantacéo das Normas Operacionais Ba-
sicas (NOB)*2 na década de noventa e pela Nor-
ma Operacional da Assisténcia & Saude?®, foram
marcadas pelo esfor¢o do Ministério da Saude
no avango do processo de municipalizagdo e de
novas formas de financiamento das ages e ser-
vicos de saude, priorizando a proposta de aten-
¢do basica.

Essa proposta vem orientando, de acordo
com Marques e Mendes*, a Idgica assistencial do
SUS desde 1994, através da operacionaliza¢do do
Programa de Salide da Familia (PSF) e da incor-
poracéo da experiéncia anterior do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

No entanto, o processo de implantacéo e con-
solidacéo das diretrizes oficiais do SUS, entre elas,
a universalizacdo do atendimento, a descentrali-
zacdo e a integralidade das a¢Oes de saude, tem
sido marcado por impasses e questionamentos
apontados em varios estudost.

Até o inicio da década de noventa, o processo
de implantagéo da nova politica de salide eviden-
ciou mais uma desconcentragdo do que uma real
descentralizagdo. Muito aquém da necessaria re-
forma sanitéria, as mudancgas no setor limita-
vam-se ao aspecto formal-administrativo, sem
uma efetiva transferéncia de poder, sem autono-
mia politica e financeira e principalmente sem
democratizacdo das relagdes sociais em todos 0s
niveis territoriais*2

Esse fato estava vinculado com a falta de uma
tradicdo politica de municipalizacdo. Porém, com
as Normas Operacionais Basicas de 1993 e a
NOAS de 2001, essa situacéo foi sendo modifica-
da, isto é, com essas normas, a transferéncia de
poder aos municipios foi sendo normatizada,
forgando cada vez mais esses municipios a assu-
mirem a gestdo plena da atencdo a saude, o que
garantiu a consolidagdo, do ponto de vista insti-
tucional, do modelo descentralizado.

Nesse contexto, o Programa de Saude da Fa-
milia (PSF), bem como todos os movimentos de
promocéo da salide, de um lado, e a criagdo dos
conselhos de satide de outro, séo representativos
da nova dindmica do sistema a partir da década
de noventa.

De acordo com Sisson®?, o inicio da implan-
tacdo do PSF assemelha-se ao de outros progra-
mas propostos nos anos setenta e oitenta, como,
por exemplo, o da Saide Comunitéaria, que obje-
tivava a extensdo de cobertura e ampliagdo de

acesso a saude de populacBes pequenas ou ru-
rais e/ou a margem do processo produtivo.

Nessa dire¢do, Conill** lembra, também, as
diferentes denominagfes de programas anteri-
ormente existentes até a emergéncia dos termos
Saude da Familia e Vigilancia em Saude e que
traduziam contextos sociopoliticos especificos:
atencdo e cuidados primarios, medicina simpli-
ficada, satide e medicina comunitaria.

De um programa isolado, o PSF evoluiu for-
temente incentivado pelo governo federal, para
uma estratégia de reorientacdo do modelo assis-
tencial na rede pablica®. No entanto, ha diver-
géncias quanto a resolutividade desse programa.
De acordo com Senna'®, as anélises realizadas
sobre o PSF apontam o dilema existente entre a
perspectiva de racionaliza¢éo dos gastos e a bus-
ca de equidade e justica social.

Além desse dilema, alguns analistas mencio-
nam que a capacidade de alteracdo do modelo as-
sistencial ndo tem obtido sucesso ou mesmo que o
PSF ndo tem garantido de forma sistematica 0 acesso
de sua clientela aos niveis de maior complexidade
da salde, nem a universalizagdo da cobertura®.

Os Conselhos Municipais de Satde, que teri-
am o papel de fortalecer as a¢bes do SUS, tam-
bém nédo conseguem atender as diretrizes. Estu-
dos apontam os limites da participacéo e do con-
trole social nesse contexto. Por exemplo, Wen-
dhausen®®, em sua tese de doutorado desenvol-
vida em um Conselho Municipal de Saude do
Estado de Santa Catarina, aponta que a presenca
quantitativa dos representantes usuarios ndo
corresponde a qualidade de sua participacao e
questiona: serd que eles sdo, de fato, represen-
tantes? Essa pergunta, em parte, esta respondida
neste estudo.

A andlise da literatura sobre essa tematica,
associada a reflexdo critica sobre estudos e préati-
cas em saude coletiva que desenvolviamos como
grupo de pesquisa, junto a populacdes de Floria-
noépolis, mostrou que havia problemas na apli-
cacdo das prescri¢Oes estabelecidas nos progra-
mas oficiais de salde, talvez por conta de incon-
gruéncias entre as praticas desenvolvidas pelas
equipes e pelo conselho de salide, legitimadas pela
nédo participacdo social dos usuarios.

Destas constata¢fes, emergiu a necessidade
de estudos que focassem as acdes do SUS sob o
ponto de vista tanto de quem é responsavel quan-
to de quem recebe os servicos de salide publica.
Para tanto, com apoio do CNPq e de um grupo
de trabalho interdisciplinar, decidimos realizar
uma pesquisa de abordagem qualitativa, na ex-
pectativa de descobrir como as diretrizes do SUS



estdo sendo consolidadas numa dada comuni-
dade e qual a participacdo do Conselho Munici-
pal de Salide nesse processo.

Para responder essa questdo, foi definido o
objetivo geral de analisar a efetividade e a resolu-
tividade das a¢Bes do SUS e a satisfacdo de usua-
rios, tendo como unidades de anélise uma comu-
nidade e 0 Conselho Municipal de Satde de Flori-
anopolis. E como especificos, descrever o cotidia-
no de um centro de satde e das reunides do Con-
selho Municipal de Saude e identificar a represen-
tacOes dos sujeitos envolvidos sobre as atividades
do SUS na comunidade e nas a¢des do conselho.

Método do estudo

Caracterizamos este estudo como qualitativo, por
buscar responder a questdes sociais através da
participacdo direta dos sujeitos envolvidos no
contexto estudado. Abordagens qualitativas in-
vestigam fendmenos de grupos humanos em seus
significados, motivos; suas aspira¢des, crengas;
seus valores, sentimentos e suas préaticas, tendo
como matéria prima cenas e cendrios da vida
desses sujeitost’ 2.

Especificamente, a pesquisa se caracterizou
como estudo de caso. Esse tipo de abordagem
possibilita conhecimento aprofundado sobre
uma dada realidade e costuma responder ques-
tGes de como ou por que determinado fenéme-
no ocorre com a utilizacdo de diversas técnicas
de colher dados'®%.

O processo de pesquisar teve abordagem in-
terdisciplinar com aproximacgdo da triangulago
de dados. A triangulagdo tem o objetivo de abran-
ger a maxima amplitude na descricdo, explicagdo
e compreensdo do foco em estudo e parte do prin-
cipio de que é impossivel conceber a existéncia
isolada de um fendbmeno social, sem raizes histo-
ricas, sem significados culturais e sem vinculagdes
estreitas e essenciais com uma realidade social®.

Particularmente, o olhar do pesquisador, des-
de a génese do projeto, seguiu o referencial teéri-
co-metodoldgico desenvolvido no Transcriar:
Nucleo de Estudos Participantes do Processo de
Viver e Ser Saudavel'’18.24,

O estudo foi desenvolvido no ambiente de
uma comunidade da regido continental de Flori-
anopolis, em residéncias de familias usuérias do
servico de satde, logradouros e no préprio Cen-
tro de Saude; nas dependéncias no Centro de
Ciéncias da Saude da UFSC e nos locais onde
ocorriam as reunides do Conselho Municipal de
Saude. Parte da andlise documental foi realizada

no Instituto de Planejamento Urbano de Floria-
népolis (IPUF).

Participaram do estudo trabalhadores do
Centro de Saude da comunidade; familias resi-
dentes naquela comunidade e demais usuarios
(individuos e grupos) que buscaram atendimento
naquele servico durante o periodo de coleta de
dados; e os conselheiros do Conselho Municipal
de Satde de Floriandpolis.

As fontes de dados foram os sujeitos ja apre-
sentados; as situacdes sociais observadas nos lo-
gradouros e no Centro de Sadde da comunida-
de; prontuérios relativos aos atendimentos dos
usuarios desse servico; atas das reunides do Con-
selho Municipal de Saude de Floriandpolis e do-
cumentos do Instituto de Planejamento Urbano
de Florianopolis (IPUF).

Todo o processo da pesquisa foi guiado por
principios éticos que orientam a pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolugéo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude, complementa-
da por componentes do processo de cuidar, ja
referidos, que costumam aperfeicoar a interagéo
entre seres humanos, mas mantendo o rigor do
método estabelecido na pesquisa.

As técnicas mais utilizadas para colher dados
foram andlise documental, observacgéo partici-
pante com entrevista e entrevista semiestrutura-
da em profundidade.

A analise documental foi realizada nos regis-
tros dos atendimentos de rotina do Centro de
Saude e do Programa de Saude do Escolar, de-
senvolvido com a populagdo daquela comuni-
dade, na época do estudo. Também foram anali-
sados os registros das atas das reunides do Con-
selho Municipal de Saude de Floriandpolis e dos
dados socioecondmicos da comunidade, dispo-
nibilizados pelo IPUF.

A observagdo participante, com entrevista, foi
aplicada nas visitas domiciliares, junto a familias
usuérias do Centro de Saude e no cotidiano dos
atendimentos desse Centro de Saude da comuni-
dade; nas oficinas de salde, das quais participa-
ram trabalhadores da equipe de salde e usua-
rios; e nas reunides do Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis que ocorriam na sede do
conselho ou nas dependéncias das diversas asso-
ciacdes de moradores. A aplicagdo dessa técnica
envolveu 217 sujeitos referentes as categorias ci-
tadas acima.

Aentrevista em profundidade foi aplicada em
visitas domiciliares com membros de dezesseis fa-
milias que haviam participado do Programa de
Saude Escolar e que eram usuarios sistematicos
do Centro de Saude da comunidade; com todos
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0s trabalhadores da equipe do Centro de Salde e
com catorze representantes do Conselho Munici-
pal de Saude de Floriandpolis. Foram feitas, tam-
bém, varias entrevistas coletivas realizadas du-
rante os trabalhos de grupo na oficinas de saude.

A andlise dos dados, focada na identificagdo
de categorias e temas emergentes, desde os pri-
meiros levantamentos, foi baseada em estudos
de Elsen®, Patricio'!® e Strauss e Corbin®.

Resultados

A andlise das diferentes representagdes identifi-
cadas nos discursos dos sujeitos do estudo pos-
sibilita uma melhor compreensdo da realidade
dos servicos oferecidos e, inclusive, justifica as
dificuldades de comunicagdo entre as diversas
categorias profissionais, pois, mesmo dentro de
uma mesma categoria, encontramos diferencas
de referenciais sobre salide-doenga. As represen-
tacOes caracterizam-se pela multidimensionali-
dade, envolvendo fatores bioldgicos, culturais,
socioecondmicos e psicoespirituais.

Os usuérios, quando falam em doenga, re-
metem as significacOes diretamente aos sinais e
sintomas que costumam apresentar, representa-
das por expressdes construidas no senso comum.
J& os trabalhadores da satde e os conselheiros
expressam “satide” e “doenca” de forma mais con-
ceitual, mostrando elementos teéricos de origem
académica, ampliando o significado da salde e
da doenca para além dos “sinais e sintomas”, in-
corporando outros conceitos como, por exem-
plo, o de qualidade de vida, e evidenciando a ex-
periéncia subjetiva do processo adoecer-curar.

Embora as representagdes de salde-doenga
dos trabalhadores e dos conselheiros indiguem
a relagdo da satide com as condigdes de vida, in-
cluindo a melhoria dos servicos de saude publi-
ca, a realidade desses atores mostra uma distan-
cia entre o discurso e sua aplicagdo. Acentua-se,
nesse contexto, a pouca participagdo dos mes-
mos nas reivindicacdes e nas praticas de cidada-
nia, de direito e de dever, inerentes ao cotidiano
das suas agoes.

A dissonancia de representagdes sobre satde
e doenga entre 0s sujeitos desse estudo mostra o
que identificamos em outras pesquisas desenvol-
vidas na regido de Floriandpolis: a existéncia de
diferentes crencas, valores, conhecimentos e pra-
ticas sobre salide e doenga que guiam 0s servigos
prestados pelos profissionais do SUS®1826-28,

Em relacdo as percepgdes dos usuarios acerca
do atendimento prestado no seu Centro de Sau-

de, identificaram-se situagdes que ndo diferem
muito daquelas relatadas na literatura sobre o
tema e daquelas que experimentamos em ativida-
des de pesquisa e extensdo universitaria no cotidi-
ano de outros Centros de Saude: insatisfacdes
constantes demonstradas por queixas e criticas
sobre determinadas rotinas e com a qualidade do
atendimento dos profissionais. Neste caso, em
especial, a critica refere-se & competéncia huma-
nistica e ao exercicio da ética profissional.

A inseguranca e a insatisfagdo da populagdo
com o atendimento oferecido pelo Centro de Sau-
de estéo relacionadas especialmente com as faltas
e atrasos constantes dos profissionais no traba-
Iho (principalmente da medicina e da odontolo-
gia) e, também, com relagdo aos momentos em
que chegavam para serem atendidos e encontra-
vam os funcionarios “tomando café” na cozinha.

Essa Ultima queixa dos usuarios precisa ser
relativizada: primeiro, porque é preciso conside-
rar até que ponto essa situacéo é rotina no cotidia-
no do servico; segundo, porque talvez 0s usua-
rios desconhegam que os trabalhadores tém direi-
to a periodos de descanso, para alimentagdo e
momentos de lazer, inclusive para inibir ou ameni-
zar problemas de satde originados do trabalho.

Patricio et al.?®, com base em Maffesoli®® e
diversos estudos empiricos relativos a qualidade
de vida do trabalhador, consideram que esses
encontros no ambiente de trabalho promovem
interacdes entre trabalhadores que representam
verdadeiros momentos de “respiradouros”, fun-
cionando como autocuidado, com o poder de
recompor energias, e também como promotor
de um espaco de socialidade entre os membros
da equipe. Essa socialidade pode ter um signifi-
cado especial para a saude social dos trabalha-
dores, a ponto de contribuir para melhorar a
qualidade da vida do grupo e do trabalho desen-
volvido por este®!.

Havia, também, grande insatisfacdo da po-
pulacdo com o servico publico em razdo das lon-
gas filas de espera para marcagdo de consultas, o
que provocava maior demanda desses USUArios
para os servicos de emergéncia dos hospitais da
regido, além de promover o absenteismo no lo-
cal de trabalho.

Identificou-se, também, uma grande rotati-
vidade de profissionais na equipe daquele Cen-
tro de Saude em curtos periodos de tempo. Isso
pode explicar por que a maioria dos USUArios
mencionava a equipe anterior como se fosse a
atual. Observou-se que a maior parte dos usuéa-
rios, tanto nas visitas domiciliares quanto nas
salas de espera do Centro de Salde, procurava



este local quando estava doente. Exceto durante
as campanhas de vacinagéo, esse servico ndo era
procurado para agdes de prevengdo.

Além disso, como ja mencionado anterior-
mente, varias usuarias reclamaram das ativida-
des de grupo oferecidas pelo Programa de Satde
da Familia (PSF), alegando que as mesmas im-
pediam a realizagdo de consultas e atendimentos
curativos e ndo promoviam, em seu contexto,
espaco para falar sobre suas queixas. Essa recla-
magdo contradiz o que foi enfatizado por usué-
rios, em algumas visitas domiciliares, sobre a
necessidade de o “paciente” ser ouvido pelos pro-
fissionais de salde, j& que, teoricamente, as ativi-
dades de grupo do PSF preconizavam esse tipo
de interagdo mais proxima e efetiva entre usuari-
os e profissionais de salde.

Esse quadro poderia ser revertido se 0s me-
canismos de controle social fossem efetivados.
Apesar de esses mecanismos de participa¢do so-
cial, nesses Ultimos anos, serem enfatizados tan-
to na literatura académica quanto nas politicas
publicas (muitas vezes pressionadas por agénci-
as internacionais), observa-se que 0s mesmos
permanecem ainda como um ideal a ser atingi-
do. Mesmo que tenham ocorrido no Brasil vari-
as experiéncias de participagdo popular, muitas
néo tiveram continuidade devido a falta de uma
estrutura institucional que as apoiasse numa pers-
pectiva de longo prazo e, também, a falta de uma
cultura participativa no interior da sociedade.

Os motivos da pouca participagdo se devem
a justaposicéo, ao desperdicio de esforcos, a falta
de integracdo nas varias politicas publicas setori-
ais, ao peso de pressoes de determinados interes-
ses particulares sobre os setores publicos setori-
ais, tudo isso aliado ao clientelismo e paternalis-
mo, que ainda s&o muito marcantes na cultura
politica brasileira® .

Para Ugalde®, as iniciativas institucionais para
promover a participagao teriam resultado na des-
truicdo das organizacdes de base e em manipula-
¢Bes politicas. Por outro lado, Cortes®® observa
que os foruns participativos ndo existiriam se nao
houvesse uma estrutura institucional que os cri-
assem. De acordo com essa autora, em alguns
casos e conjunturas, os Conselhos Municipais de
Saude tém participado do processo decisério no
setor e tém contado com a participacdo de repre-
sentantes dos usudrios de servigos de satde.

Nosso ponto de vista em relacéo a esse debate
é que os Conselhos Municipais de Saude repre-
sentam um processo diferenciado no conjunto
das politicas pablicas, mesmo que sua implemen-
tacdo tenha sido originada a partir de uma forte

inducéo, legal e administrativa, na esfera federal,
num contexto de “remodelagem institucional.

Outro estudo® sobre as mudancgas no pro-
cesso de descentralizacdo do sistema de satide no
Brasil também evidenciou que as estratégias po-
liticas na &rea da salide publica no Brasil séo in-
tensamente induzidas e comandadas pelos go-
vernos centrais, por meio da criagdo tanto de ins-
trumentos, normas e a¢Ges publicas quanto de
capacidades gerenciais, sendo o grande desafio,
para esses autores, a constituicdo de responsabi-
lidades gerenciais regionais ou locais.

Marques e Mendes* também evidenciaram que
0 Ministério da Salide, enquanto parte da estrutu-
rado governo, foi a instancia que mais influenciou
na determinagéo das politicas de satde.

E interessante observar que mesmo que 0s
conselhos sejam fruto de uma indugéo legal e ad-
ministrativa originada na esfera federal, como re-
ferido anteriormente, a “obrigatoriedade legal” da
participacdo da populagdo configura um quadro
de ambiguidade. Luchmann®, em seu estudo so-
bre as experiéncias dos conselhos gestores de
politicas publicas, aponta que, por um lado, essa
obrigatoriedade é responsavel pela implementagdo
de uma série de experiéncias conselhistas que se ins-
titucionalizam sem ou com reduzido respaldo de
mobilizagdo e participagdo social, o que os torna
espacos com carater meramente formal-legal. Por
outro lado, essa obrigatoriedade permite, por ndo
depender Unica e exclusivamente do projeto politico
do governo, uma maior explicita¢do dos conflitos
sociais. O embate entre a sociedade civil, ou setores
desta, e 0 Estado no interior de varias experiéncias
conselhistas é um indicador importante de que, an-
corados em um estatuto legal, os conselhos podem
ndo apenas provocar importantes ruidos tendo em
vista questionar os mecanismos de poder tradicio-
nais, como alterar condicdes e realidades sociais.

A partir da remodelagem institucional, hou-
ve um deslocamento da politica de satde para o
nivel local num pais com uma estrutura federati-
va, resultando na transferéncia, para 0 munici-
pio, nas figuras do prefeito e do secretério de
salde, das principais decisdes sobre essa politica.
Assim, introduziram-se atores como prefeitos,
vereadores e deputados nas arenas decisorias das
politicas de satide®.

A diversidade desses atores e 0s interesses
envolvidos implicaram a emergéncia de uma re-
lacdo desigual entre eles, o que ficou bastante cla-
ro em nosso estudo de caso, especialmente no
que se refere a representatividade desigual entre
0s segmentos do setor da satide (gestores, traba-
Ihadores de salide) e usuarios.
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Dal Poz e Pinheiro® também identificaram
que a participacdo dos usuarios nos conselhos
constitui-se numa tarefa complexa, especialmente
pela diversidade de linguagem que hé entre o se-
tor sadde (prestadores de servigos privado e pu-
blico e os trabalhadores de satde) e aqueles que
utilizam os servicos.

A remodelagem institucional propiciou, tam-
bém, uma difusdo e ampliacio das possibilidades
do controle dos gastos publicos. O governo fede-
ral, os estados e municipios passaram a concor-
rer mutuamente, seja pelo controle dos recursos
aplicados (governo federal), seja pela aquisi¢do
de recursos financeiros (estados e municipios).

Isso criou um impasse peculiar: se, por um
lado, a fragilidade da participacdo popular pode
ser vista como positiva para os gestores de satde
no nivel municipal, haja vista a possibilidade de
aquisicdo e uso de recursos sem consulta prévia,
sem conflitos e debates subsequentes, por outro
lado, pode ser vista como negativa para 0s gesto-
res do SUS em nivel federal, na medida em que a
falta de participagdo impede o controle sobre os
recursos publicos destinados ao municipio. Os
conselhos de salde, portanto, foram criados
para propiciar a participacéo visando ao contro-
le social no uso dos recursos publicos.

Entretanto, no contexto em estudo, encon-
tramos deficiéncias na sua dindmica de funcio-
namento, nos encaminhamentos das delibera-
¢oes, no papel do conselheiro e na sua relagdo
com a entidade que ele representa, e até na com-
posicdo e representatividade dos conselheiros.

Em relacdo a dindmica de funcionamento do
conselho, percebe-se uma frustragdo em relagéo
aos resultados obtidos (a resolutividade de suas
atividades) diante do longo tempo despendido
em reunites demoradas e dispersas, especialmen-
te aquelas sobre prestagdes de contas, cujos rela-
torios, geralmente, vinham prontos da Secreta-
ria para serem aprovados na reunido.

Sobre essa questdo, os conselheiros afirma-
ram sua impoténcia para aprovar as prestacoes
de contas e planos de aplicagdo dos recursos sem
um conhecimento prévio. Por isso, a formagéo
de comissdes técnicas, juridicas e similares foi
apontada em depoimentos neste estudo como
uma possivel solugdo para tal problema.

Esse aspecto é reforcado desde a X Conferén-
cia Nacional de Satide®, conforme as proposicGes
que destacamos de seu relatério: os conselhos de-
vem dispor de dotacdo orcamentéria prépria; dis-
por de espago fisico permanente e de 6rgdos de
assessoramento técnico e dispor de programas de
educacdo continuada para os conselheiros.

Em relagdo aos encaminhamentos das deli-
beragdes realizadas nas reunifes do conselho, fi-
cou bastante claro, a partir da andlise das atas
oficiais, dos registros das observacdes realizadas
nesse espago e da andlise das entrevistas realiza-
das com os conselheiros, que nem sempre houve
resgate dos encaminhamentos de reunides ante-
riores; nem sempre houve encaminhamento das
deliberacBes; e, nos momentos em que houve
encaminhamentos, ndo se observou uma avalia-
¢éo de sua resolutividade.

Essa deficiéncia é percebida pelos conselhei-
ros através de suas criticas quanto ao carater
puramente formal e instrumental do conselho.
Portanto, ndo existe acompanhamento e ndo exis-
te continuidade das a¢Oes deliberadas por aquele
conselho.

Em relacdo ao papel do conselheiro e sua re-
lacdo com a entidade que representa, observa-
mos que ha um limite no repasse das delibera-
¢Oes do conselho a respectiva entidade. Alguns
deles admitem que participam pouco e que nao
tém preocupacdo com o retorno das delibera-
¢Oes, e 0s que admitem repassar as informagoes
nédo deixam claro como é feito esse repasse.

O retorno das delibera¢des do conselho as
entidades/comunidades que representam, signi-
ficou, em muitas oportunidades, somente o co-
nhecimento informativo. Além disso, como vi-
mos, ha conselheiros que desconhecem as bases
das politicas publicas, o regimento interno do
Conselho Municipal de Satde e mesmo o papel
de representante no conselho.

No contexto das reunides do conselho e nas
entrevistas, praticamente inexiste uma discusséo
mais profunda sobre o que é o conselho, sobre
suas atribuicdes e limites, temas estes que possi-
bilitariam aos conselheiros uma atuagdo mais
consciente e eficaz.

Além da critica a dinamica das deliberacgdes e
a falta de organizagdo e objetividade durante as
reunides do conselho, os conselheiros destacaram
que ha pouca visibilidade do Conselho Municipal
de Salide perante a populacdo do municipio e que
as repercussdes das deliberagdes e o conhecimen-
to do Conselho Municipal de Satde pela popula-
¢do somente sdo possiveis por que muitos conse-
Iheiros sdo médicos e enfermeiros que atuam em
comunidade. Para eles, ndo ha repercussdo das
acBes do Conselho Municipal de Satide na comu-
nidade que representam e o conselho é somente
reconhecido pelos préprios conselheiros.

Em relacéo a composicéo e representativida-
de dos conselheiros, é importante mostrar que,
no relatério da X Conferéncia Nacional de Sau-



de®, ja constava a necessidade de aprofundamen-
to e fortalecimento do controle social, no que se
refere ao carater permanente e deliberativo dos
conselhos de satde.

Nessa conferéncia, foi reforgada a necessida-
de dos gestores dos SUS em garantir o cumpri-
mento, entre outros aspectos, das seguintes re-
gras: obedecer a proporcionalidade de 50% dos
usuarios, 25% de trabalhadores de satde e 25%
de gestores e prestadores de servigos; e que 0s
representantes dos trabalhadores de salde, de
o6rgéos do Legislativo, do Executivo e do Judicia-
rio, de entidades patronais, do Lions e do Rotary
ficam proibidos de representar 0s usuarios.

Porém, os dados do estudo evidenciam que
alguns profissionais de salde representavam
parcela dos usuarios. Além da ilegalidade de sua
funcéo, essa situacdo pode explicar as dificulda-
des de retorno das deliberagdes do conselho a
comunidade que eles representam, na medida em
que nédo residem na comunidade e nem sempre
possuem vinculos por causas comuns e compro-
missadas com os moradores.

A limitacdo que os conselheiros apresenta-
ram na sua atuacdo junto ao conselho mostra
que a institucionalizacdo da participacdo ndo
garante a sua efetivagdo. Essa situacéo pode vol-
tar-se contra a democracia, tornando o conse-
Iho um instrumento popular que apenas legiti-
ma as decisdes governamentais?®.

Sintese final e conclusdes:
0 poder em participar
e 0 poder que se adquire participando

A compreensdo sobre a construgdo do processo
saude-doenca e das diretrizes para as a¢des de
saude publica, expressas na Constituicdo Fede-
ral e viabilizadas, entre outras a¢des, nas estraté-
gias de atengo & satide da familia, mostra a com-
plexidade na transposi¢do de um “ideal” para a
realidade concreta.

Por um lado, ha nos organismos oficiais res-
ponsaveis pela implementacéo das atividades do
SUS, dificuldades em viabilizar os programas
conforme determinacéo, seja porque ha limita-
¢do na “vontade politica” de administradores e
gestores do sistema de salde, seja porque ndo
encontram recursos para viabilizagdo concreta,
ou também, porque alguns destes ainda nédo
aprenderam como implementar essas atividades.

Por outro lado, ha profissionais da saude,
responsaveis pelo desenvolvimento direto das ati-
vidades propostas, que ndo estdo preparados para

trabalhar segundo os principios tedrico-préaticos
preconizados pelos programas de satde publica,
especialmente naqueles relacionados a satde de
grupos, familias e comunidades, que demandam
acBes mais voltadas a promocédo da salde, para
além de medidas puramente curativas.

Essa complexidade ndo é um fendmeno loca-
lizado. E comum no cenario brasileiro. Além do
problema da falta de recursos humanos e finan-
ceiros, a formagdo dos profissionais, especial-
mente do profissional médico, ainda é funda-
mentada no modelo mecanicista: focado na do-
enca e ndo no individuo, em tratamentos especi-
alizados, no atendimento individual restrito ao
ambiente do Centro de Salde, descontextualiza-
do dos determinantes socioecondémicos, afetivos,
culturais e ambientais do processo saide-doen-
¢a do ser humano.

A questdo € que, apesar de todos os esforgos
politicos e préaticos para a efetivacdo das linhas
desses programas, 0s contextos de acdes diretas
de saude junto a populacdo e de gestdo de politi-
cas publicas mostram que a base das dificuldades
de implementacéo efetiva dos mesmos esta calca-
da no impasse entre a ampliagdo das agOes de
atencéo bésica e a garantia de acesso do usuério
aos servigos de alta complexidade e também nas
relagOes que envolvem fatores relativos ao referen-
cial teérico-metodoldgico e ético que orienta as
acdes dos profissionais da satde e dos conselhei-
ros, bem como fatores relacionados a compreen-
sdo da populagdo sobre satide-doenca e suas ex-
pectativas relacionadas a prestacdo dos servigos.

A limitacdo na consolidacdo das a¢Bes de sau-
de coletiva, em especial aquelas dirigidas a fami-
lia, chama atencéo para a necessidade da cons-
tante andlise critica das propostas de mudanca
curricular das escolas médicas e dos contetidos
para os novos modelos de atendimento a salde,
bem como dos principios que orientam as asso-
ciagdes de classe, que também precisam estar mais
integradas as especificidades das préaticas profis-
sionais dessa natureza. Sabemos que os curricu-
los das areas da satide, em particular o da medici-
na, ainda estdo em processo de desenvolvimento
e aplicacdo de conteudos tedrico-metodoldgicos
focalizados na “promocédo da satde” que abran-
gem agdes comunitarias por processos participa-
tivos. O foco no trabalho interdisciplinar com
familias, grupos e comunidade, apoiados por
participagdo politica da sociedade e instituicdes
afins, ainda é o grande desafio da promogédo da
saude.

E importante ressaltar que, mesmo aqueles
profissionais da satide e gestores da satide publi-
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ca que aprenderam e incorporaram essas con-
cepgdes, sdo impedidos de aplica-las no cotidia-
no de suas préaticas, em razdo de fatores®.

O resultado dessa situagdo, na maioria das
vezes, tem sido o enfraquecimento das ativida-
des ligadas as acOes de promocédo a salde em
favor do retorno a um tipo de tratamento pura-
mente “curativo” Isso ficou evidente neste estudo
quando, embora 0s usuarios do servi¢o de satde
publica reconhecessem a existéncia de um novo
sistema, eles desconheciam o funcionamento des-
se sistema, assim como desconheciam 0s seus
direitos como cidadaos.

No caso do PSF, mesmo reconhecendo a im-
portancia da prevengdo, 0s usuarios priorizavam
0s servigos tradicionalmente realizados, especial-
mente 0s curativos, seja pelo fato de historica-
mente o Centro de Salde ser percebido como lo-
cal de procedimentos curativos, seja pela descon-
tinuidade das atividades, a falta de sincronia entre
o0 lancamento de campanhas publicitarias gover-
namentais para a prevencdo das doengas e a ca-
pacidade dos Centros de Saude para atendé-las, e
a insuficiéncia de recursos humanos e materiais.

Isso tudo acaba gerando descrédito por par-
te da populacéo e um ciclo de ineficiéncia, des-
contentamento e crise.

A mudanca nas préaticas dos profissionais e
gestores de satide pode ser tdo mais efetiva quan-
to mais houver conhecimento e mudanca de con-
cepgdes dos usuarios sobre o verdadeiro papel
dos servigos na promocéo da salide coletiva. 1sso
sugere a necessidade de desenvolver, no conjunto
dos meios de comunicacdo, estratégias que sub-
sidiem a populacéo a rever o seu referencial de
promocao a saude e de ampliar sua participacéo
nesse contexto, posto que a demanda que essa
leva aos servigos costuma legitimar a qualidade
da atencgdo oferecida pelos profissionais.

Com base no referencial que orientou o ca-
minho desse estudo, esse conceito de participa-
¢do esta vinculado ao poder e a capacidade do(s)
participante(s) em tomar parte de todo o pro-
cesso, comecando pelo diagndstico da situacdo,
do planejamento, implementacdo, acompanha-
mento e controle das a¢des de satde publica.

O poder de participar como direito, como
possibilidade, e até como dever de cidaddo, nos
remete a Foucault, quando designa o poder tan-
to como “uma instituicdo ou uma forca quanto
uma estratégia complexa e multiforme que exce-
de a esfera politica” +*.

A prética de “Poder Participar” tende a esti-
mular o processo dialético que favorece a emer-
géncia do “Poder que se Adquire Participando”
Todo esse processo participativo depende do co-
nhecimento que a populagdo tem sobre as politi-
cas publicas em saude e seus direitos e deveres
nesse contexto. Conhecer é o primeiro passo para
que a populacdo desenvolva seu poder de con-
trole sobre a efetivacdo das politicas publicas e,
ao mesmo tempo, incremente o poder das co-
munidades - empowerment®? .

Nessa dimenséo, os Conselhos Municipais de
Saude, além de serem percebidos como agentes
de controle social, tanto na formulagéo das poli-
ticas quanto na aplicagdo dos recursos publicos
investidos na satde, como ja analisamos anteri-
ormente, também poderiam ser percebidos como
intermediarios nas relagdes de poder entre as
comunidades e os profissionais de satde.

Consideramos importante ressaltar que,
imerso em todos o0s problemas apontados nesse
estudo, mesmo ainda de forma desintegrada,
existe um movimento, por parte de alguns tra-
balhadores e representantes, na busca da efetivi-
dade e resolutividade das a¢des dos servi¢os e do
conselho de saude e a satisfagdo dos usuarios
COM esses Servicos.

Essa situacdo pode ser compreendida quando
se percebe que ainda estamos reconstruindo o sis-
tema de satide no Brasil. Isso vale dizer que esta-
mos tendo que repadronizar referenciais tedrico-
metodolégicos, especialmente aqueles que orien-
tam o trabalho interdisciplinar e sistémico. Enten-
demos que esse processo de efetivacdo do SUS possa
ser consolidado se houver um reforco integrado
entre 0s servigos publicos de satde e os diversos
setores que tém participado de agdes de satide nas
comunidades, como aquelas desenvolvidas por
projetos universitarios, pela Pastoral da Saude e
por outras associagdes ndo governamentais.
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