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RESUMO

A presente pesquisa pretendeu explicitar a contribuicdo do Programa Saude da
Familia (PSF) para a efetivagdo da participacdo popular nas &reas de atuacéo de
sete (07) Equipes de Saude da Familia (EqSF) no Municipio de Duque de
Caxias/RJ. Objetivou-se discutir a auto definicdo da participagdo popular adotada
pelos participantes, as acgbes desenvolvidas e os fatores que contribuem ou
dificultam a efetivacdo da participagdo como um principio constitucional e
instrumento da democracia. Para o levantamento dessas informacfes foram
entrevistados 39 profissionais das equipes selecionadas de acordo com a orientagao
do Nucleo de Apoio Técnico Operacional (NATO) da Secretaria de Saude. Concluiu-
se que apesar das modificagbes geradas pelo programa sobre os aspectos
biolégicos da atencdo a saude, o mesmo ndo pode ser dito com relacdo a
participagdo popular, visto que ndo se percebe, nos territorios estudados, a
ocorréncia de acgdes populares que contribuam para a melhoria das condigdes de
vida e de atencdo a saude. No entanto, identificou-se que existem condi¢bes
bastante favoraveis para que as equipes desenvolvam estas ac¢des, com interacao
da comunidade, desde que capacitadas e instrumentalizadas para tal, pois
sensibilizadas e mobilizadas todas estéo.

Palavras-chave: Equipe Saude da Familia. Participacdo Popular. Politicas Publicas.
Direitos Sociais. Territério.



ABSTRACT

This work presents a survey on the contribution of Family Health Program to the
effectiveness of popular participation in the activity areas of 7 (seven) Family Health
teams in the municipality of Duque de Caxias/RJ. It discusses the definition of
popular participation that the participants adopt, the activities that are developed and,
yet, the elements that contribute or hinder the effectiveness of participation as a
constitutional principle and a democratic tool. Thirty nine professionais were
interviewed according to the recomends from Technical-Operational Team of Healthy
Secretary. It concludes that, although the program is capable of to modify biologic
aspects it has not carried out any action that resulted directly in the occurrence of
popular actions that might contribute to the improvement of life conditions and health
programs in the activities areas of Family Helath Team. However it has identified
quite favorable conditions to the staff to turn real the assignment of planning and
implementing actions together with the community. The first step is the health
professional be trained and given tools in methodologies susceptible to stimulate
community participation and mobilization. We can affirm that the group is sensitized
and mobilized for those actions.

Key-Words: Family Health Teams. Popular Participation. Publics Policies. Social
Rights. Territory.
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APRESENTACAO

O amplo movimento de “Participagdo Popular na Assembléia Constituinte”
marcou o0 momento de inflexdo de uma nova fase dos movimentos sociais no Brasil.
A emergéncia dos chamados novos movimentos sociais, que se caracterizou pela
conquista do “direito a ter direitos”, culminou com o reconhecimento, na Constituicéo
de 1988, em seu artigo 1°, de que “Todo poder emana do povo, que O exerce
indiretamente, através de seus representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta Constituicdo.” Permeia o texto constitucional diversos instrumentos de
representacdo da participacdo popular, contudo, de 1988 até a atualidade, a
manifestacéo da participagdo diversificou-se e outras formas foram acrescidas ao
extenso rol j& existente como o or¢gamento participativo, os conselhos comunitarios e
conselhos gestores.

Desta maneira, devido a esta multiplicidade de manifestacdes, foi necessario
definir de que participagdo estamos tratando. Assim, o conceito de participagéo
popular adotado neste trabalho, cujo cenério é o Programa de Saude da Familia
(PSF), refere-se a toda e qualquer forma, individual ou coletiva, de envolvimento do
cidaddo em acbes que busquem assegurar, ampliar, consolidar os direitos civis,
politicos, sociais instituidos, melhorar a condi¢do de vida, ter acesso a informagdes
essenciais, fazer-se representar e estar presente nos mais diversos espagos
publicos de decisdo do Estado. Enfim, a participacdo popular entendida como o
proprio exercicio da cidadania tal qual proposto na constituicdo federal contribuindo
para a consolidacéo do Estado Democrético de Direito.

O Programa Saude da Familia, institucionalizado pelo Ministério da Saude a
partir de 1994 como uma estratégia estruturante do sistema de salde, tem a
participagdo popular como um de seus pilares de sustentacdo. Adota a familia como
um “agente ativo” do processo de trabalho das equipes e estabelece com a
comunidade uma relagéo de compromisso e de co-responsabilizacéo.

E neste contexto que a pesquisa se desenvolveu visando abordar o tema
participagdo popular no dmbito das competéncias do Programa Saude da Familia
(PSF) e, nesse sentido, procurou saber como os profissionais das Equipes Saude da
Familia (EQSF) no Municipio de Duque de Caxias se apropriaram desse conceito e
se desenvolvem agdes capazes de organizar a populagédo cadastrada nos seus

territorios de abrangéncia para fazé-la participar efetivamente no acompanhamento e



na gestdo das politicas locais de saude e em desenvolvimento de agbes que
contribuam para melhorias local ou preservagéo de direitos.

Neste sentido, o primeiro capitulo apresenta uma breve analise da
participacéo popular e tipos de movimentos sociais que percorrem as diversas fases
da histéria do Brasil, desde as primeiras resisténcias indigenas e negras como a
Confederagcdo dos Tamoios e os Quilombos, passando pelo ressurgimento dos
movimentos socais na década de 70 ate o processo constituinte no final da década
de 80 e a instituicdo dos conselhos de politicas publicas na década de 90.

Para os mesmos periodos historicos contextualizou-se brevemente o sistema
de saude e descreveu-se como se manifestou, ou néo, a participacdo popular e o
resultado desta para a conformacao do sistema de saude. Finaliza este capitulo com
uma breve descricdo do Programa Saude da Familia (PSF).

No segundo capitulo séo descritos os procedimentos metodolégicos utilizados
para a realizagdo deste estudo qualitativo, com finalidade exploratéria, tendo como
meio o tipo estudo de caso, sendo orientado pelo método dialético auxiliado e pelo
método de andlise de conteldo.

Ao todo foram entrevistados trinta e nove (39) profissionais de sete (07)
EqSF. Cada profissional, individualmente, constituiu-se em uma unidade de andlise.

O terceiro capitulo descreve os resultados encontrados, tendo como
referéncia a visdo dos profissionais sobre participacdo popular. Ao longo da
pesquisa foi possivel identificar que, para as equipes entrevistadas, a participacao
popular € reconhecida unanimemente como uma responsabilidade dos integrantes
das equipes e que Ihes compete como profissionais do programa saude da familia
desenvolver outras a¢des e ndo s as acdes de atencéo individual e curativa.

Dentre as caracteristicas pessoais e profissionais analisadas, duas delas
revelaram-se como fatores que interferem no reconhecimento da participagdo como
um principio constitucional e uma diretriz do programa sdo elas: a categoria
profissional e, sobremodo, a histéria anterior de engajamento em acgbes de
participacéo popular seja na vida pessoal ou na vida profissional.

Este estudo, através da analise das falas dos profissionais das equipes
selecionadas, norteada pelas experiéncias anteriores de cada um, no campo teorico
ou pratico, procurou aprofundar a questdo central do objeto da pesquisa, isto €, a
existéncia ou néo da participagédo efetiva da comunidade nas mudangas geradas

pela estratégia Saude da Familia, tanto nos aspectos biolégicos da atengdo a saude



como em agles voltadas para a melhoria das condicdes de vida e no
aperfeicoamento no planejamento local das a¢6es de saude.

Esse tema, motivacdo inicial para a realizacdo deste estudo, esta
intrinsecamente relacionado & minha propria experiéncia profissional junto a
comunidades como Vigéario Geral, Vila dos Pinheiros, Pedreira, Portus (todas na
cidade do Rio de Janeiro) onde foi possivel desenvolver agBes que contribuiram
efetivamente para que os atores locais se reconhecessem como agentes de
transformacédo e co-responséveis pela melhoria da qualidade n&o s6 dos servigos de
salde, mas da comunidade como um todo.

Ao longo de muitos anos atuando junto a comunidades empobrecidas pude
constatar ser possivel conciliar o desenvolvimento de acfes de atencdo a saude
com o desenvolvimento e a participagdo da populagdo em acdes relacionadas a
mobilizagdo e organizacdo comunitaria na perspectiva de fortalecer a participacao
popular. Estas experiéncias resultaram em a¢des concretas como a formagdo do
Conselho Gestor Local da Unidade Municipal Sylvio Frederico Brauner em Costa
Barros, a formacdo do Conselho de Gestores Comunitarios de diversas
comunidades da cidade do Rio de Janeiro (CONGESCO), o desenvolvimento de um
modelo de Co-Gestédo entre moradores de Vigéario Geral (MOGEC) e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) da Unidade Municipalizada de Saude local, a formagé&o
de varias organizagbes comunitarias ou mesmo organizagdes ndo governamentais
como a ONG A Gente Ndo Quer S6 Remédio, NIAD, o Programa Local de
Prevencdo (PLP) as DST/Aids adotado como uma linha estratégica do PN-DST/Aids,
0 Curso de Gestores Comunitarios que posteriormente, foi incorporado como uma
politica de governo, e transformou-se no Centro Nacional de Formacgéao de Gestores
Comunitarios (CENAFOCO).

A materializacdo destas experiéncias me faz crer que, apesar das dificuldades
e, por vezes, ate mesmo resisténcias, é fundamental que as EqSF desenvolvam
tanto acBes de atencdo a saude como agBes que auxiliem as pessoas a se tornarem
efetivos “cidadé@os de direitos”. Desta forma serd possivel tornar concreto uma das
diretrizes do Programa “(...) o PSF elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre os

profissionais de saude e a popula¢do”.(M.S. 1997, p.7)



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 ALGUNS CONCEITOS INTRODUTORIOS

Para iniciar a discusséo objeto deste trabalho, O PSF e o fortalecimento da
participacdo popular em salde em ambito local, faz-se necessério explicitar as
bases tedricas que o fundamentam bem como contextualizar o marco historico

determinante dessa préatica em saude no cenério brasileiro.



Foram selecionados os seguintes conceitos para subsidiar a idéia principal:
cidadania, direitos sociais, politicas sociais, participacdo popular e participacdo
popular em saude definida a luz dos principios e diretrizes do texto constitucional.

Cidadania é um processo historicamente construido e pode ser entendido
como reconhecimento dos direitos e deveres de todo ser humano pelo Estado no
ambito das sociedades modernas. Os direitos aqui citados englobam o conjunto de
direitos civis, politicos e sociais assegurados a todo individuo independente da raca,
religido, sexo, idade ou qualquer outra caracteristica. S&o, portanto, reconhecidos
como direitos da pessoa humana. Na histéria da humanidade, contudo, nem
sempre foi assim, ou seja, nem sempre os direitos foram reconhecidos como sendo
prerrogativa da pessoa individualmente. Na antiga Grécia os direitos pertenciam ao
cidaddo reconhecido como pertencente a uma dada sociedade ou grupamento

social.

(...) o que definia o individuo como sujeito de direito ndo era a sua condicao
humana, mas sim a de membro da comunidade politica, ou seja, de
participante da coletividade/cidade (REIS, 2007, p. 17).

z

De acordo com Reis € a partir do século XVII com a promulgagdo da
Declaragédo dos Direitos (Bill of Rights) em 1679 que os direitos tornam se

reconhecidos como direitos do individuo.

(...) no mundo moderno, a nocao e a realidade da cidadania também estéo
organicamente ligados a idéia de direitos; mas num primeiro momento, ao
contrario dos gregos, precisamente a idéia de direitos individuais ou civis.
John Locke, por exemplo, que viveu no século XVII, baseou seu
pensamento politico na afirmacdo de que existiam direitos naturais. Os
individuos, enquanto seres humanos (e ndo apenas enquanto membros da
polis, como entre 0s gregos, ou enquanto membros de determinado
estamento, como na idade média), possuiriam direitos (COUTINHO apud
REIS, 2007, p. 18).

Ao longo do tempo, pode-se afirmar que ha 3 geracdes de direitos
(MARSHAL apud VIEGAS, 2002, p. 2):

e 12 Geracao de Direitos: Direitos Civis — asseguram os direitos da pessoa;

e 22 Geracdo de Direitos: Direitos Politicos — asseguram o direito de participar
na governabilidade da sociedade;

e 32 Geracéo de Direitos: Direitos Sociais — asseguram a participagao nos bens
e servigos produzidos coletivamente nas sociedades.
Das 3 geragOes de direitos, interessa-nos sobremodo, a geragao dos direitos

sociais, cuja garantia esta diretamente associada a mobilizag@o social, participagéo



popular e a presenca de um Estado capaz de assegurar politicas sociais que
contribuam para o bem estar social.

Historicamente, pode-se afirmar que € ao longo dos séculos XIX e XX que 0s
direitos sociais sdo consolidados nas diferentes sociedades. Bravo (2001, p. 135)
define direitos sociais como “conjunto de normas que devem ser obrigatoriamente
garantidas pelo Estado e que assegurem dignas condi¢gOes de vida e de trabalho das
classes trabalhadoras”.

Reis (2007, p. 20) analisando o papel do Estado na consolidagdo destes
direitos afirma que é necesséaria a presenca de um Estado que assuma seu papel
como provedor das condi¢cdes necessarias ao efetivo exercicio destes direitos e que
assegure “(...) participagdo bésica de todos nos frutos da riqueza produzida
coletivamente, encurtando as desigualdades sociais e produzindo maior justica
social’.

O mesmo autor afirma que a consolidacdo dos direitos sociais ndo é fruto de
uma “espontaneidade” ou “oferecimento gratuito” do Estado, mas fruto da
mobilizagdo e participacdo das classes socialmente excluidas dos bens e servigos
gerados pelo capital. Ao analisar a consolidagdo destes direitos na Inglaterra, cita
como exemplo de mobilizagéo e participagdo a Carta do Povo (CARTISMO, 1830),
as lutas sindicais, o trabalhismo inglés (LABOUR PARTY, 1906).

Na sociedade capitalista, o processo de industrializacdo desencadeou uma
série de mudancas na infra-estrutura da sociedade, como a modernizacdo da
producdo, a urbanizagdo, o desenvolvimento tecnoldgico e a necessidade de méo-
de-obra assalariada e qualificada indispensavel ao manuseio dos maquinarios. O
mercado de trabalho passou a exigir uma qualificacdo minima para o trabalho nas
indastrias, bem como o aumento do nimero de empregados, caracterizando-se pelo
ingresso das criangas e mulheres no mercado de trabalho assalariado.

Todas essas transformagfes na sociedade e no mundo do trabalho
resultaram numa precarizagdo das condigdes de vida do proletariado, que tem sua
forca de trabalho mais explorada pelos capitalistas e num agravamento das
desigualdades sociais. Desta maneira, o Estado é convidado a intervir no campo da
questdo social, a fim de amenizar os impactos negativos deste processo de
mudancgas geradas pela industrializagdo. O instrumento utilizado pelo Estado para

intervir nessas questdes consiste na politica social, que em sua configuracdo néo



tem o objetivo de produzir mudangas estruturais na sociedade, mas compensar e

amenizar os problemas que sao resultados do crescimento indastria.

(...) as politicas sociais desenvolvem-se no sistema capitalista,
especificamente, a partir da Revolugdo Industrial como uma maneira de
assegurar a populacdo o acesso a bens e servicos indispensaveis a
satisfacao de suas necessidades basicas de sobrevivéncia, além de manté-
la enquanto mercado de consumo minimo (FACEIRA, 2004, p. 4).

Sob este contexto, as politicas sociais sdo entendidas como resposta do
Estado as reivindicacbes de diferentes classes frente as necessidades do
capitalismo: de um lado a classe trabalhadora (dominada) exigindo melhores
condicbes de vida e trabalho, de outro a elite (classe dominante) buscando
assegurar condicdes de manutencdo do trabalho como categoria geradora de
riqueza. Como afirma Bettiol (2006, p. 30), “as politicas sociais respondem a
interesses contraditérios e divergentes da mesma sociedade”.

E durante o século XX que se estabelecem, nos paises centrais, as bases da
politica social como uma resposta estatal as reivindicagdes e a mobilizacdo social.
Analisando o desenvolvimento da seguridade social na Inglaterra, Senna e Monnerat
(2007, p. 106) afirmam que:

(...) o Welfare State é compreendido como produto de uma situacado
histérica concreta. E, assim, uma resposta ao desenvolvimento das
sociedades capitalistas industrializadas que, num contexto, de alta
mobilizag&o social, gera um novo tipo de solidariedade social”.

Enquanto politica publica de garantia de direitos sociais plenos, o Welfare
State manteve-se inalterado até a década de 80 quando entraram em cena 0S
principios do Neoliberalismo, que dentre outros aspectos buscou reduzir o papel do
Estado enquanto provedor e mantenedor de politicas sociais de carater
universalizante para uma perspectiva focalizada e composta por uma “cesta minima”
de direitos (FACEIRA, 2004, p. 4).

Pode-se destacar neste item, que a garantia dos direitos sociais pelo Estado
s6 foi possivel a partir da mobilizacdo, participacdo e reivindicacdo da prépria
populacdo configurando-se como uma conquista dos trabalhadores, ou mais

modernamente falando, da sociedade civil organizada.

1.2 ORIGEM DO TERMO PARTICIPACAO POPULAR



A participagdo e o controle social estdo intimamente ligados as relagdes entre
Estado e sociedade s6 sendo possiveis no contexto do Estado Democratico. Por
meio da participagéo popular busca-se assegurar que 0s grupos possam tanto definir
espacos de participac@o e inscrever novos temas e prioridades na agenda publica
como participar na gestdo de uma sociedade inclusiva — representa, nesse sentido,
resignificar o Agora' da antiga Grécia (REIS, 2007, p. 17).

No campo das Ciéncias Sociais, contudo, o controle social nem sempre foi
visto como uma categoria de participacdo popular, ao contrario, representava uma

acao coercitiva do Estado sobre a populagéo:

(...) historicamente, a categoria controle social foi entendida apenas como o
controle do Estado ou do empresariado sob as massas. E nessa acep¢io
gue quase sempre o controle social é usado na Sociologia, ou seja, no seu
sentido coercitivo sobre a populagéo (BRAVO, 2001, p. 77).

No Brasil, pode-se dizer que a participagcdo popular e o controle social séo
conceitos (re)definidos e fortalecidos a partir da década de 90 com a promulgacao
da Constituicdo Cidada, marco do processo de democratizagdo do pais. Segundo
Bravo (2001, p. 78) “(...) a nogdo de democracia é concebida por diversos autores
como um processo histérico e estéa relacionada a soberania popular”.

A mesma autora entende que a democracia das massas com ampla
participacdo popular deve envolver tanto as instituicdes parlamentares, os sistemas
partidarios quanto os segmentos organizados da sociedade como sindicatos,
comissdes de empresas, organizagdes profissionais e de moradores de bairro e os
movimentos sociais democréticos das regides urbanas e rurais.

H& hoje no Brasil, uma tendéncia a se entender como praticas participativas
aquelas nas quais hd uma co-gestédo entre Estado e sociedade como os conselhos
de gestéao, dentre estes os conselhos de salude. Contudo, faz-se necessario apontar
outras formas de participa¢do, que ndo se voltam apenas para a co-gestao de acoes
e/ou servicos e nem ocorrem sob as formas institucionalizadas, mas, ocorrem nos
espacos da vida cotidiana e buscam autonomia local, melhores condi¢bes de vida, a
conquista ou preservacéo de direitos.

O principio da participagdo popular € maior que a definicdo de controle social,
sendo este aspecto apenas uma das muitas formas apresentadas na constituigao

federal de participagéo popular.

! Agora representa a praca principal da pdlis grega onde ocorriam discussdes e tribunais populares onde todas
as decisdes eram tomadas. Reconhecida como espaco proprio do exercicio da cidadania.



A participagéo popular, reconhecida como soberania do povo sobre o Estado,
€ uma das clausulas pétreas do ordenamento juridico brasileiro e est4 contemplado
no art. 1°, paragrafo unico da Constituicdo quando afirma: “Todo poder emana do
povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta constituicdo” (CRFB, 1988).

Diversos outros artigos apresentam diferentes formas de participagdo popular
seja na fungdo administrativa (executiva), legislativa ou judiciaria do Estado. A guisa
de exemplo citamos:

o O plebiscito, o referendo popular e a iniciativa popular (art. 14) como
formas de participagéo popular na fungéo legislativa,;

o A acdo popular, a acdo civil publica, o mandado de seguranca
individual ou coletivo, o tribunal popular de jari (art. 5°) como formas de participacao
popular na funcéo juridica;

o Os conselhos gestores das politicas socais de seguridade social (art.
194), da saude (art. 198), da assisténcia social (art. 204), da educacao (art. 206), da
cultura (art. 216), do meio ambiente (art. 225), da crianga e do adolescente (art. 227)
como formas de participagdo popular na fungéo executiva.

Podemos ainda citar outras formas de participacdo popular freqiientes no
exercicio da cidadania, porém ndo contempladas no texto da Lei Maior, como: o
orgcamento participativo, as subprefeituras, os conselhos comunitarios, os conselhos
autdonomos.

O rol de manifestagbes e representagdes acima listadas, antes de intentar
limitar a participacdo, tem como finalidade reafirmar o principio da participacdo
popular como uma forma de se garantir a instituicdo do Estado Democrético de
Direito.

Vale destacar, que a forma pela qual os conselhos gestores de politicas
publicas foi inscrita na constituicdo federal, notadamente o conselho gestor de
saude, por meio de franco processo de participacdo e de pressdo popular colabora
para que, muito freqientemente se confunda a participagdo popular com o controle
social exercido nos conselhos.

De igual forma, € necessério ressaltar, que embora instituida formalmente, as
variadas formas de participacdo popular ainda ndo se encontram consolidadas na
democracia brasileira, excecdo que deve ser feita a existéncia e funcionamento dos

conselhos de politicas publicas ou de controle social.



Sem discutir a efetividade ou néo do controle social exercido pelos conselhos,
ndo é possivel negar que, a representatividade, a obrigatoriedade da criacdo pela
administragdo publica e a instituicdo por lei complementar ou dentro dos principios e
diretrizes das diversas politicas publicas podem ser apontados como formas de
explicagdo da maior visibilidade e publicidade dos conselhos comparativamente a
outras formas de participagéo popular.

No ambito deste trabalho, contudo, utilizaremos a expresséo participagao
popular para designar toda e qualquer forma, individual ou coletiva de envolvimento
do cidaddo em agbes que busquem assegurar, ampliar, consolidar os direitos civis,
politicos, sociais instituidos, melhorar a condi¢ao de vida, ter acesso a informacgdes
essenciais, fazer-se representar e estar presente nos mais diversos espagos
publicos de decisdo do Estado, enfim a participacdo popular entendida como o
proprio exercicio da cidadania.

1.3 RECAPITULANDO A TRAJETORIA DAS POLITICAS SOCIAIS E DA
PARTICIPACAO POPULAR NO CENARIO BRASILEIRO

O afluxo e o refluxo das politicas sociais no cenério internacional tém uma
“traducdo” e implementag&o bastante prépria no contexto brasileiro.

Se hé& consenso que a década de 30 é reconhecida como marco histérico da
implantagdo das politicas sociais no pais, ndo h& consenso quanto a forma como
estas politicas foram instituidas. Duas correntes apontam para formacdes distintas
no Brasil: uma corrente, majoritaria, refere-se a estas politicas como concessdes de

um Estado populista, autoritario, como mostram as cita¢des abaixo.

(...) nesse periodo, as politicas sociais referem-se, principalmente, as
relacdes de trabalho, de alivio a pobreza e a previdéncia social, sendo
consideradas mecanismos populistas e corporativistas, a medida que
representavam concessoes as populagdes como estratégia de manter a boa
imagem do governo e controlar os movimentos sociais e reivindicatorios de
trabalhadores (FACEIRA, 2004, p. 4).

(...) no Brasil, a Proclamacao da Republica ndo estabeleceu entre nds uma
republica de cidaddos. Ao contrario, ‘o povo assistiu a tudo bestializado’,
efetivando-se basicamente no ambito das elites brasileiras (CARVALHO,
1987 apud CARVALHO, 1998, p. 1).

A outra corrente analisa e afirma que a participacdo popular como estratégia
para garantia dos direitos sempre ocorreu. Carvalho, analisando os movimentos

sociais e a participagdo popular no Brasil afirma que:

(...) a participacdo democréatica nas decisbes e acdes que definem os
destinos da sociedade brasileira tem sido duramente conquistada por esta



mesma sociedade, de um Estado tradicionalmente privatista, que mantém
relacdes simbidticas e corporativas com grupos privilegiados (CARVALHO,
1998, p. 1).
Esta autora afirma que, embora diferenciado do “padréo internacional’ a
participacdo popular esteve presente nas diversas fases da histéria do Brasil,

manifestando-se de acordo com a “brasilidade” de nosso povo:

(...) mesmo reprimida como ‘caso de policia’, ocupando apenas as paginas
policiais, a participacao popular sempre existiu, desde que existem grupos
sociais excluidos que se manifestam e demandam acfes ou politicas
governamentais. Nesta perspectiva, todas as mobilizacbes e movimentos
sociais sdo formas de participacéo popular, que se diferenciam segundo as
guestdes reivindicadas, segundo as formas possiveis, definidas tanto pelos
usos e costumes de cada época, pela experiéncia historica e politica dos
atores protagonistas, assim como pela maior ou menor abertura dos
governantes ao dialogo e a negociacdo (CARVALHO, 1998, p. 1).

Aprofundando e sustentando sua argumentacdo, a autora, como mostra sua

citacdo abaixo, apresenta uma série de exemplos historicos:

(...) deste ponto de vista podemos analisar a “participagdo” conquistada e
possivel nas diversas fases e tipos de movimentos sociais que percorrem a
histéria do Brasil, desde as primeiras resisténcias indigenas e negras como
a Confederacdo dos Tamoios e os Quilombos, passando pelos chamados
movimentos camponeses “messianicos”, como Canudos, pelas lutas
abolicionistas, pela Independéncia, pelas revoltas urbanas contra a carestia,
as mobilizacdes de inquilinos, e tantas outras (CARVALHO, 1998, p. 2).

A segunda corrente, adotada neste estudo, perpassa e sustenta seu
referencial tedrico. Neste sentido, torna-se necessario resgatar, brevemente, as
diversas formas de participacdo popular como elemento determinante da
constituicdo das politicas sociais em geral e, em particular, da politica de saude.
Adotaremos como recorte temporal a década de 30 até a década de 90, época de
implantagéo do PSF no Brasil.

Didaticamente, a evolugcdo das politicas sociais é dividida em diferentes
periodos de acordo com o0 contexto nacional. Em cada uma destas fases a
participagéo popular assume contornos distintos conforme descrigéo abaixo.

Entre 30 e 45 diversas acdes foram implantadas na perspectiva de assegurar
direitos sociais ainda que sob a o¢tica de um estado populista. Por esta razdo as
politicas sociais tiveram um carater focalizado e voltado para aqueles que
necessitavam da intervengdo estatal. Dentre os direitos assegurados estavam a
Consolidagéao das Leis do Trabalho (CLT), a carteira e justica do trabalho. Como
Politica Social na saude foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensfes

(CAPs) e a Fundacgéo de Servigos Especiais de saude Publica (FSESP). Ao discutir



a participagdo popular neste periodo Reis (2007, p. 40) destaca que a classe
trabalhadora tinha consciéncia de seus direitos, ou seja, da “obrigacdo dos de cima
para com 0s pobres e, portanto, ndo é possivel afirmar que esta ocupou apenas o
lugar de receptora”. E, como se pode observar na citagdo abaixo, o autor aprofunda

a analise sobre as conquistas sociais dos trabalhadores naquele periodo:

(...) a classe trabalhadora com base em sua prépria experiéncia, valores e
crencas em grande medida ‘ressemantizou’ e ‘ressignificou’ tanto o discurso
estatal quanto a légica da outorga, que estabelecia os beneficios sociais
como dadiva getulista. E. agindo assim, ela ndo apenas reconfigurou o
outorgado, como foi além dele, ou seja, além do projeto de cidaddo-
trabalhador desejado pelo regime, cobrando do governante os direitos que
Ihe foram prometidos (REIS, 2007, p. 40).

Nesta mesma linha de andlise Reis (2007, p. 44) concluiu que, embora
houvesse um entendimento controverso associando “direito social como dédiva ou
como favor”, a populagdo sabia dos seus direitos e que deveria reivindicé-los.

Analisando a evolucéo da participacdo popular deste periodo, Carvalho (1998,
p. 2), cita 0 movimento operario, 0 movimento camponés como representantes
legitimos do que se denomina chamar “movimentos sociais”. N&o se pode deixar de
citar, em periodo anterior a década de 30, diversos movimentos que se
caracterizavam como movimentos sociais onde a participagdo popular estava
presente: resisténcia indigena, movimento abolicionista, movimento pela
independéncia, a guerra de Canudos, as revoltas urbanas.

[P

Ainda que “a moda brasileira” percebe-se a participagdo popular neste
periodo como um elemento de garantia de direitos e influenciador nas politicas
sociais.

No periodo de 45 a 64 o Brasil passou por contexto de intenso periodo de
desenvolvimento urbano, industrial e de crescimento econdmico, conhecido como “a
era dos 50 anos em 5” do entéo presidente J. Kubitscheck. As politicas sociais desta
época precisavam assegurar o desenvolvimento humano como elemento
fundamental para o desenvolvimento econémico. Por conseguinte, as politicas
sociais tiveram como foco a educacgéo, habita¢do, saude, saneamento, alimentagéo
dentre outras.

A participagdo popular também estava em expansdo associada a lutas das
diversas categoriais profissionais num crescente processo de organizagcdo e

reivindicagao.



Reis (2007, p. 52) analisando este periodo concluiu que, a crescente
organizagdo e participagdo popular, ainda que suscitada por categorias de
trabalhadores por meio da luta sindical, possibilitou uma “cidadania mais
abrangente”. Carvalho (1998, p. 2) corrobora esta idéia citando a forte participacdo
da Liga Camponesa e as reivindicagdes por “Reformas de Base”.

ApOs 64 e até a década de 70 com a instalacdo da ditadura militar, a
participacdo dos movimentos sociais reduziu-se, numericamente, significativamente.
Carvalho (1998), contudo, destaca a forte presenga da resisténcia e o enfretamento
oferecido por grupos como o movimento estudantil, as guerrilhas urbanas e rurais.
N&o foi, portanto, por falta de participagdo popular que a ditadura se instalou. Reis
(2007) associou o0 endurecimento da ditadura pelo movimento de resisténcia
oferecido por diferentes grupos.

As politicas sociais deste periodo atendiam a interesses econdmicos, que, de

acordo com Faceira (2004, p. 4) lhe conferiam um carater “privativista”:

(...) as politicas sociais apesar de publicas, passaram a submeter-se aos
critérios de rentabilidade privada, havendo uma forte tendéncia a
privatizacao. O Estado direcionou sua acao, principalmente, para a classe
média, através dos programas de habitacdo e assisténcia médica em
detrimento dos setores mais populares.

Ainda na década de 70 iniciou-se o0 processo de abertura politica no pais
possibilitando o ressurgimento e intensificagdo da organizagdo e participagéo
popular, gerando diversos tipos de movimentos sociais. A estes movimentos
Carvalho (1998, p. 3) denominou de “Novos Movimentos Sociais”. Ao caracteriza-los
dessa maneira, a autora destacou a importancia do papel destes movimentos bem

como sua extensa capilaridade:

(...) movimentos que se organizam como espacos de acdo reivindicativa,
gue recusam relag@es subordinadas, de tutela ou de cooptacgédo por parte do
Estado, dos partidos ou de outras instituices. Esses novos sujeitos
constroem uma vigorosa cultura participativa e auténoma, multiplicando-se
por todo o pais e constituindo uma vasta teia de organiza¢des populares
gue se mobilizam em torno da conquista, da garantia e da ampliagdo de
direitos, tanto os relativos ao trabalho como a melhoria das condi¢Ges de
vida no meio urbano e rural, ampliando sua agenda para a luta contra as
mais diversas discriminagdes como as de género e de raca.

Em relag@o a importancia deste periodo para a consolidagdo da participacdo
popular, deve-se destacar ainda a avaliagdo dessa autora, quando afirma:

E o movimento que faz desses movimentos sociais construtores de uma
nova esfera publica no Brasil, nova porque praticamente inexistente até a
emergéncia desses novos sujeitos (IDEM, 1998, p. 3).



Ainda neste periodo observou-se a criagdo e fortalecimento de movimentos
como: Centros Eclesiasticos de Base (CEBs), os clubes de maes, as pastorais
populares das igrejas, os movimento de estudantes, movimentos populares por
creches, por saude, a Oposi¢cdo Sindical Metallrgica de S&o Paulo e do Sindicato
dos Metalurgicos de Sdo Bernardo determinando o que Reis (2007, p. 52) sintetiza
como confronto entre a sociedade civil e o poder constituido “(...) alargando os
espacos de atuacdo coletiva para além do permitido pelo projeto de “transicdo
controlada” estabelecido pelos militares”.

Neste novo cenario, o Estado ndo pode manter-se indiferente ou mesmo
manter o padrdo anterior de politicas sociais. Desta forma, no Governo de Geisel
(1974-1979) as politicas sociais sdo reconhecidas como fruto da articulagdo entre
Estado e sociedade, sendo desvinculadas do carater eminentemente econémico que
vinha ocorrendo até entéo.

A década de 80 representa o segundo grande marco histérico para a
consolidag&o das politicas sociais no pais: diversos movimentos sociais cuja atuacéo
havia sido retomada na década anterior, ainda que de forma timida e restrita,
“desabrocham” no cenario nacional com maior vigor e visibilidade, conforme assinala
Braga (2007, p. 86): “as lutas de grupos populares (...) reacenderam com folego
renovado, disputando um projeto de sociedade com participagdo popular e justica
social”. E, como icone desta participacdo, Reis (2007, p. 52) aponta 0 movimento
pelas diretas j& “(...) a campanha pelas diretas ja, (é) apontado por muitos como a
maior mobilizacdo popular da histéria brasileira (...)".

Como resultado legitimo desta movimentagdo tem-se a elaboracdo da
CRFB/1988, a “Constituicdo Cidada”, em cujo texto insere-se a garantia dos direitos
civis, politicos e sociais colocando um fim na pratica assistencialista e no uso de
favorecimentos para a concessdo de direitos. E, como denomina Hannah Arendt
(apud REIS, 2007, p. 53) a era de “Direito a ter Direitos”.

Este contexto possibilita visualizar a década de 80 como um “divisor de
adguas” no que refere-se a participacdo popular sob os seguintes aspectos:

1. quanto a forma de participacdo popular — embora, como visto
anteriormente, jamais tenha deixado de haver participacdo popular nas diversas
fases da historia do Brasil, € a partir do final da década de 70 e durante toda década
de 80 que esta participacao deixa de ser “focalizada”, restrita a determinados grupos

para ganhar espago, visibilidade e disseminar-se em todos os estados do pais, junto



aos mais diferentes grupos, de mulheres a trabalhadores, de estudantes a politicos

de esquerda:

(...) a massa ocupante das ruas naquele ano, gritando “democracia”, se
compunha de muitos grupos com demandas universalistas ligadas as
guestbes trabalhistas, relativas a educacdo e a saude publica, entre outras
e demandas especificas como referentes as questdes da mulher, da crianca
e dos adolescentes, dos idosos, dos negros e dos povos indigenas
(BRAGA, 2007, p. 86).

2. quanto ao objetivo da participacdo — embora individualmente os grupos
tivessem interesses distintos, ao longo da década de 80, contudo, a bandeira era

uma sO: democracia, justica social e participagédo popular:

(...) a sociedade civil, espaco de disputa de projetos de sociedade, vista de
longe (como se vé nas fotos daqueles mega comicios dos anos 80) — no
coro da reivindicacdo perante a aparelhagem estatal -, poderia parecer
homogénea, defensora dos mesmos objetivos. Entretanto, as oposicoes
entre os movimentos populares progressistas e as organizagdes ligadas aos
interesses dominantes logo se fariam notar (...) (BRAGA, 2007, p. 86).

3. quanto ao resultado da participacdo — a formulacéo das politicas sociais no
pais, sempre foram marcadas por um modelo hibrido entre direito e favor
determinando um carater assistencialista, de benesse as politicas. Na década de 80
consolidam-se as politicas enquanto direito do cidadao e dever do Estado garantido

mediante texto constitucional;

(...) se caracterizou pela conquista do direito a ter direitos, do direito a
participar da redefinicdo dos direitos e da gestdo da sociedade, culminou
com o reconhecimento, na Constituicdo de 1988, em seu art. 1° de que
Todo poder emana do povo, que o exerce indiretamente, através de seus
representantes eleitos ou diretamente nos termos desta constituicdo (...)
(CARVALHO, 1998, p. 4).

Carvalho (1998, p. 4) analisando este rico periodo da historia da democracia
brasileira afirma que a assembléia constituinte € o momento onde “desdguam” os
diversos pleitos pelos quais 0s grupos organizados vinham lutando h& anos. Dentre
estes movimentos, cita 0 movimento pela reforma sanitaria brasileira (RSB) cujo
objetivo era criagdo de um novo sistema de saude. Como resultado do envolvimento
e participacdo ndo sé de profissionais do campo da salude, mas, da populagdo de
um modo geral, consegue-se aprovar o Sistema Unico de Salde — SUS *“(..)
Sistema Unico de Saude, que institui um sistema de co-gestdo e controle social
tripartite (Estado, profissionais e usuarios) das politicas de saude, que se articula
desde os conselhos gestores de equipamentos bésicos de saude até o Conselho

Nacional, regido pela Conferéncia Nacional de Saude”.



Este momento histérico vem ratificar a importadncia da participacdo da
populagdo e inaugurar uma nova época na historia da participacdo que € a criacao e

consolidag&o dos espacgos de co-gestdo das politicas publicas.

(...) merecem também destaque pela participacéo da sociedade organizada,
pressionando e construindo espacos de co-gestdo, as areas que envolvem
politicas de defesa da crianca e do adolescente e de assisténcia social.
Através das novas leis como o ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente
— e a LOAS - Lei Orgénica da Assisténcia Social — estas politicas marcadas
tradicionalmente pelo paternalismo e pelo clientelismo, sao redefinidas de
modo mais universal e democrético submetidos ao controle social exercido
por movimentos sociais e entidades profissionais (CARVALHO, 1998, p. 4-
5).

Na década de 90 amplia-se a criagdo de diferentes conselhos de direito e a
participacéo das Organiza¢cdes Nao Governamentais (ONG) determinando uma nova
forma de participagédo popular - é a era da co-gestéo e co-participagdo (CARVALHO,
1998, p. 7).

1.4 EVOLUCAO DA POLITICA DE SAUDE E A PARTICIPACAO POPULAR NOS
DIVERSOS CONTEXTOS

A definicdo de salde insere-se no contexto sdcio-econémico e histérico de
cada sociedade, ndo sendo por isso uma definicAo abstrata, mas fruto das
conquistas da populagdo em cada contexto. Pode-se afirmar que a definicdo de
salde adotada pelos governos pode refletir o estagio de organizacdo da propria
populagéo.

No &mbito deste trabalho serd adotada a definicdo ampliada de saude inscrita
no texto da Lei n® 8080/90:

(...) a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a
organizacgéo social e econdmica do Pais.

A definicho acima é fruto de uma longa trajetéria de mobilizacdo e
participagdo popular que a sociedade brasileira vivenciou desde o final da década de
70 até a promulgacédo da Constituicdo Cidada (1988) e que, portanto, surgiu como
uma conquista da sociedade, que teve seus pontos de luta reconhecidos e

ratificados, em sua maioria, pelos constituintes de 1987 naquele contexto histérico.



De igual forma, pode-se afirmar que os modernos sistemas de saude de
paises centrais como Alemanha, Inglaterra, Frangca também surgiram no contexto
em que a populacdo pressionava o Estado por garantia de melhores condi¢cbes de
vida numa luta que transcendia a luta por assisténcia a salde, mas, que exigia a
garantia de direitos sociais.

No caso brasileiro, ndo é diferente: o texto constitucional representa o periodo

histoérico vivenciado e os efetivos resultados da participacdo popular:

(...) a salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces de servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (CRFB, 1988).

Nem sempre, contudo, a assisténcia foi universal ou assumida como
responsabilidade Estatal. Pode se dizer que a histéria da assisténcia a saude no
Brasil, durante muito tempo, esteve compartida entre modelos distintos, para
publicos distintos e sem uma conformacdo de politica de salde. Foi no inicio do
século XX que a assisténcia a saude comecou a ser delineada no pais como uma
“questéo social” (BRAVO, 2001, p. 22).

A consolidacdo desta politica vem desta época até os dias atuais num
movimento dindmico que ora se torna mais evidente, ora mais retraido, ora atende a
interesses dominantes e ora volta-se para as necessidades da populacdo. S6 a
partir da década de 90, com a consolida¢gédo do Estado Democratico de Direito, que a
politica de saude inscreveu-se como uma politica social tal qual citado acima no
texto constitucional. Paralelamente, ao longo destes periodos, identificam-se
também distintas formas de participagdo popular como estratégia para garantia da
saude enquanto direito de cidadania. Os proximos paragrafos abordardo a evolugéo
da politica de saude ao longo das diferentes fases da historia do pais e como a
participagéo popular se inseriu em cada uma destas fases.

O inicio do século XX é marcado por um modelo de atengdo campanhista,
implementado pela “policia médica”. O objetivo das a¢des era “higienizacdo” dos
portos e das cidades na perspectiva de assegurar livre comércio exterior. A resposta
popular a este modelo de “assisténcia” é marcada pela resisténcia que levou a
ocorréncia de eventos como o movimento conhecido como “Revolta da Vacina’
(1904).

A partir da década de 20 iniciou-se a organizagdo da assisténcia individual e

curativa com a criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes — CAP’s a partir da



aprovacao da Lei Eloi Chaves de 1923. As CAP’s configuram-se no “embrido do

modelo previdenciario” e reproduzem o modelo aleméo de seguro social:

(...) as CAP’s eram financiadas pela unido, pelas empresas empregadoras e
pelos empregados (...) os beneficios eram proporcionais as contribuicdes e
foram previstos: assisténcia médica curativa, fornecimento de
medicamentos, aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez,
pensédo para dependente e auxilio funeral (BRAVO, 2001, p. 22).

Reconhecida como uma resposta Estatal aos movimentos operarios do
periodo, as CAP’s representaram uma a¢do para conter o movimento e a tensao
social reinantes na época. Apesar desta clara intencdo as CAP’s tinham um “modelo
de gestéo paritario” e a sua instalagcdo nas empresas estava associada a capacidade
de organizacao e reivindicagdo das categorias. Assim “os trabalhadores vinculados

ao setor urbano do complexo exportador foram os mais combativos politicamente e

que primeiro (grifo nosso) lutaram pela organizagcdo das caixas em suas empresas
(...)" (IDEM, 2001, p. 22).
Bettiol, analisando o periodo afirmou que a criagdo das CAP’s foi uma forma

de cooptar o movimento popular e de regular a cidadania:

(...) era uma forma de cooptar um setor da classe trabalhadora, sobretudo,
0s mais organizados e combativos. Isso criaria uma forma de exclusdo da
politica social entre os proprios trabalhadores, o que, nos termos atuais, é
conhecido como cidadania regulada (2006, p. 35).

Entre 30 e 45 as CAP’s foram unificadas nos IAP’s — Institutos de
Aposentadoria e Pensdo, e estendidos a um maior nimero de categorias
profissionais. Neste periodo a salude publica dividia-se em duas grandes é&reas:
preventiva para o conjunto da populagédo e a curativista para os contribuintes dos
institutos.

Braga e Paula (1986 apud BRAVO, 2001, p. 22) citam como principais a¢oes
em saude neste periodo: campanhas sanitarias; criagdo do Departamento Nacional
de Saude (1937); interiorizac@o das acgdes para as areas de endemias rurais, a partir
de 1937; criacdo de servico de combate as endemias; reorganizagdo do
departamento nacional de saude em 1941, que incorporou Varios servigos de
combate as endemias e assumiu o controle da formacdo de técnicos em saude
publica.

Neste periodo ainda se percebe a participagdo popular, porém
significativamente menor se comparada aos periodos anteriores. A unificacdo das
CAP’s contribuiu para o enfraquecimento da mobiliza¢céo das classes trabalhadoras,

mesmo as mais organizadas.



No periodo de 45 a 64 continua o processo de desenvolvimento econémico e
urbano instalado no pais determinando a ampliagdo da massa de trabalhadores
incluidos nos IAP’s. Esta ampliacdo determinou, j& nesta época, uma limitagdo com
0s gastos. Outra caracteristica marcante deste periodo € a crescente tendéncia para
a privatizacéo de oferta de servigos e a consolidagéo do modelo hospitalocéntrico.

Bravo (2001, p. 23) destaca que até 64 a assisténcia médica ainda era
fornecida pelos institutos e a compra de servicos ainda era pouca, mas ja se
identificava uma presséo por parte de grupos médicos ligados ao sistema capitalista
pressionando o Estado para ofertar financiamento publico para uma rede ja
estruturada de hospitais privados.

Pouco se fala da participacao popular deste periodo.

No periodo de 64 a 70 é que ocorreram as maiores mudancas na historia da
saude publica no Brasil no que se refere a modelo de assisténcia a saude. Oliveira e
Teixeira (1986 apud BRAVO, 2001, p. 24) resumem estas mudancas de forma

bastante clara:

. Extenséo de cobertura previdenciaria por meio da criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) de forma a abranger a quase
totalidade da populacdo urbana, incluindo, apés 1973, os trabalhadores
rurais, empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos;

. Enfase na pratica curativa, individual, assistencialista e especializada,
e articulacdo do Estado como os interesse dos capitais internacionais via
industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

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

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

. Organizagdo da pratica médica em moldes compativeis com a
expansao do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em
relacdo a clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma
das formas de organizagdo da atencao médica.

Pode-se notar que as profundas transformacdes pelas quais o setor saude e
as politicas de saude passaram ao longo dos anos sempre se configuraram como
mudancas burocraticas, da organizacdo estrutural, seja no que se refere a modelo
de assisténcia, tipo de servico comprado ou mesmo do financiamento. Nesta fase a
populacdo estava desorganizada e afastada de qualquer manifestagédo, devido ao
regime autoritario, portanto, sem condi¢cdes de pressionar ou influir nas acgdes, até

mesmo por desinformacgdo. Apdés a movimentagdo da década de 30, que envolvia



mobilizacdo por questbes relacionadas a trabalho e assisténcia pode-se dizer que
houve um decréscimo da participacédo, passando a populacéo a ter um papel mais
expectante do que de agente ativo.

Na década de 80, em franco processo de (re)democratizacdo do pais, 0
movimento popular em saulde ressurge, se estrutura e se fortalece. A assisténcia a
salde deixa de ser assunto dos tecnocratas do setor para incorporar-se as

discussdes e demandas da populagéo.

(...) a saude, nessa década contou com a participacdo de novos atores na
discussao das condi¢bes de vida da populagdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou de ser de interesse
apenas dos técnicos para assumir a dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia (BRAVO, 2001, p. 25).

As condi¢des de assisténcia a saude da época, aliada a grande insatisfacdo
que o modelo vigente causava tanto em usuarios como em profissionais, foram
elementos que suscitaram uma vigorosa e ampla discussédo das necessidades de
mudancas no setor saude. O contexto de abertura politica possibilitou a participacéo
de liderancas como Sérgio Arouca e Hésio Cordeiro e favoreceu que centros
progressistas da salde trouxessem para a discussdo no cenario brasileiro,
experiéncias como a reforma sanitéria italiana e dos sistemas de salude de paises
como Canadd e Cuba. Estas discussdes, assentadas em pensadores como
Giovanne Berlinguer, dentre outros, apontaram para a possibilidade de criagédo de
um sistema Unico universal, equanime e com participagéo popular.

Como estratégia de encaminhamento das novas idéias organizou-se, na
década de 80, o movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
que articulou profissionais e movimentos populares pela formulagédo deste novo
sistema. O grande icone da RSB foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude, conhecida
como o maior evento democratico da saude, inaugurando a época da participacao
de diversos atores nas conferéncias como elemento decisivo para a proposi¢ao de

metas e acoes:

(...) a VIl Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou
com a participacao de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas (...).
Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu, no cenario de
discussao da saude, a sociedade (BRAVO, 2001, p. 25).

Durante o processo constituinte, inegavelmente, o setor saude alcangou maior
aglutinagdo e mobilizagdo assegurando na Constituicdo Federal de 1988 a inscrigao

de uma das mais democraticas proposicdes de sistema de satde da modernidade.



Bravo (2001) ao falar da vitéria da plenaria da saude na constituinte aponta
como elementos decisivos a “capacitacdo técnica de formulagdo do texto
constitucional, a presséo sobre os constituintes e a mobiliza¢c&o da sociedade”.

Fleury (apud BRAVO, 2001, p. 26-27) ao analisar a politica de saude da
década de 80 refere-se ao fenébmeno da participacdo e da mobilizacdo social como a
“politizacdo da questdo da saude” e aponta este como um elemento fundamental
para assegurar que as mudancas propostas sejam incorporadas as agendas
governamentais. Em periodo posterior, a mesma autora analisando o periodo de
criagdo e aprovacdo do SUS aponta para um “(...) afastamento da populagédo da
cena politica despolitizando o processo”. Fleury segue sua avaliacdo, reforgcando
que a forma de assegurar a continuidade do processo e a constru¢cdo democrética é
pela participagéo popular.

Na década de 80, com o processo constituinte e o processo de reforma
sanitaria brasileira, a participacdo popular consolida-se por meio de definicdo de

“controle social”, sendo, portanto, um direito conquistado pela populagéo.

(...) o controle social na salde é um direito conquistado na constituicdo de
1988 e refere-se ao principio da participacdo popular, que significa a
“gestdo participativa nas politicas publicas de salde, ou seja, a sociedade
civil organizada planeja e fiscaliza a politica local” (PORTO apud BRAVO,
2001, p. 80).

Os espagos de participagdo popular mediatizados e transformados em
espacos de controle social representado pelos conselhos (Regulamentado pela Lei
n® 8.142 ) ndo séo as Unicas formas de participacdo, mas sdo na verdade como
afirma Barros (apud BRAVO, 2001, p. 80) “os principais mecanismos no que tange a
politica de saude (...), pois sdo os Unicos obrigatdrios em todo pais”. Conclui-se que
estes espacos sao 0s mais usuais e de maior visibilidade.

A década de 90 foi palco do avanco do projeto neoliberal no Brasil
acompanhando uma tendéncia mundial. Dentre as diversas proposi¢coes deste novo
projeto tem-se a redugdo do papel do Estado. Este, de provedor e executor das
politicas, torna-se regulador para as areas ndo essenciais como saude, educacao,
transporte, cabendo a execucdo & representantes da sociedade civil, como as

Organizagbes N&do Governamentais (ONG), entidades sem fins lucrativos.

(...) o Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social para se tornar o promotor e regulador, transferindo para
o setor privado as atividades que possam ser controladas pelo mercado.
Consiste na generalizacdo da privatizacdo, publicizacdo dos servicos de



salde, educacao e cultura tornando possivel ao Estado abandonar o papel
de executor desses servicos (BRAVO, 2001, p. 29).

Este novo modelo de governo implica na redugéo dos diversos direitos sociais
que vinham se consolidando desde a década de 30 e consequentemente
enfraguecem e diminuem a importancia e efetividade dos espagos constituidos para
o controle social e a mobilizagdo comunitaria.

Bravo (2001) sintetiza o que, para as politicas sociais, significa o0

estabelecimento deste novo modelo de gestéo:

(...) as politicas sociais, segundo o projeto liberal-corporativo ou democracia
restrita, tem como principais estratégias: parceria entre o setor publico e o
setor privado; transformacéo de instituicbes publicas (...) em organizacdes
sociais; énfase nos modelos gerenciais; substituicdo dos conselhos
paritarios por conselhos curadores; terceirizacdo dos recursos humanos
(exemplo: cooperativas de mercado) (BRAVO, 2001, p. 30).

No que se refere a salde enquanto politica publica modifica-se
significativamente a proposta desenvolvida pela RSB e estabelecida
constitucionalmente. No novo projeto, o Estado (des)responsabiliza-se da atencéo a
salde enquanto dever do Estado que passa a constituir-se em livre iniciativa do
mercado. Cabe ao Estado assegurar assisténcia para agqueles que nao podem arcar
com os custos da sua propria assisténcia. Este novo modelo confere a politica de
saude uma abrangéncia focalizada em detrimento do carater universal estabelecido
pela Constitui¢ao.

Como conseqiéncia, na atualidade deixamos de ver e vivenciar a
participacdo popular nas suas diversas formas de manifestagdo; a participagdo nos
conselhos ainda ndo se consolidou como um espago de co-gestdo das politicas
sociais capazes de influenciar na tomada de decisdo e definicdo de rumos.
Diferentemente de outras décadas em que o cidadao era um mero expectante, hoje,
este mesmo cidaddo esté inserido em espacos de decisdo como conselhos, foruns,
mas com uma capacidade de intervengdo bastante enfraquecida e muito pouco
efetiva.

Diversos autores ainda insistem que o caminho para a consolidacéo da
democracia e ndo apenas de alguns direitos, como a saude, depende da
participagéo popular:

(...) para viabilizar a democratizacdo na salde, na direcdo das conquistas
sociais necessarias, sugere-se o aprofundamento de controle social, que
significa a participacdo da populacdo na elaboracdo, implementagédo e
fiscalizacdo das politicas sociais, visando a construcdo de uma esfera
publica democratica na satde (BRAVO, 2001, p. 31).



1.5 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DAS POLITICAS DE
SAUDE

A historia do sistema de saude brasileiro aponta para diversas tentativas de
reorganizagdo da assisténcia. Nas Ultimas trés décadas, diferentes programas ou
estratégias tém buscado a racionalidade do setor, a otimizacdo dos recursos, a
melhoria da qualidade, a garantia de acesso universal, e, sobretudo, a mudancga do
modelo assistencial.

No final da década de 80, varios municipios brasileiros, sobretudo aqueles no
interior do Nordeste, onde a situacdo em saude se revelava bastante fragilizada e
comprometida, foram compelidos a iniciar uma reformulagdo do modo de atuar em
saude. Como tentativa de reversdo dos drasticos indicadores desenvolveram
experiéncias pioneiras de Agentes de Saude com a utilizagdo de tecnologias simples
como terapia de reidratacdo oral (TRO), pesagem semanal das criancas,
acompanhamento das gestantes, capacitacdo das parteiras entre outras. Esta
experiéncia demonstrou ser possivel adotar a Atengdo Primaria e a Promocao da
Saude como conceitos fundamentais para a reformulacdo da atencéo e o alcance do
objetivo de “Saude para Todos no Ano 2000” (SPT) tal qual proposto em Alma-Ata
(1977) e referendado por Conferéncias como Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991) que corroboram a énfase na atencdo primaria além de
recomendarem a inclusdo da populacdo como co-responsavel na formulacdo e
execucdo de acOes de saude como elemento decisivo para mudanca do perfil
sanitario dos paises.’ As primeiras experiéncias implantadas de agentes de saude
demonstraram ser possivel mudar ndo s6 os indicadores de saude, mas a prépria
organizagdo comunitaria destas localidades.

Nas mais diversas regides do Pais, municipios como Quixada — CE, Londrina
(PR) e Niter6i (RJ) com bolsdes periféricos de pobreza e, consequentemente,
indicadores de saude que refletiam as precérias condigbes de salde e vida destas
populacdes, inspirados na bem sucedida experiéncia de medicina familiar

implementada em alguns paises, adotaram modelos similares adaptados as

2 Texto com a integra destas conferéncias - Revista Promocao da Saude, ano 1, n. 1, p. 35-44, ago/out de 1999.



realidades locais, de forma também exitosa’.

Segundo Stotz e Bornstein (apud SOUZA, 2001), a criagdo do PACS
recuperou diversas e diferentes experiéncias no pais, sendo que a experiéncia de
Agentes Comunitarios do Ceara, foi a que “com pioneirismo e abrangéncia estadual”,
mais contribuiu para o desenho da execugao do programa nacionalmente.

Esta experiéncia desenvolvida a partir de 1987 foi criada como “frente de
trabalho” em uma conjuntura de seca e de altos indices de mortalidade infantil, onde
um grupo formado principalmente por mulheres, passou a realizar a¢des basicas de
saude em 118 municipios do sertdo cearense (M.S., 2002).

A partir de 1991 o Ministério da Saude comecou a implantar o Programa
Nacional de Agentes de Saude (PNAS), que em 1992 passou a se chamar Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Todos estes programas estavam
vinculados a Fundac@o Nacional de Saude (FUNASA), até 1995, quando foram
transferidos para a Secretaria de Assisténcia & Saude (SAS). Em meados de 1999
estes programas passaram para a Coordenacgdo da Atencdo Bésica da Secretaria de
Politicas de Saude (SPS).

A partir do impacto gerado por estas experiéncias e pela concreta solugéo de
continuidade existente no sistema de saude brasileiro, o Ministério da Saude (MS)
criou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como uma estratégia de
mudanca do modelo assistencial.

A estratégia de saude da familia, atualmente entendida como eixo
estruturante do sistema de salude busca romper com 0 modelo vigente, exigindo a
reformulacdo dos conceitos de saude e doenca, de participacdo popular e do
“modus operandis” dos profissionais, servigos e dos gestores de salde. Representa
uma concepc¢ao de atencdo a salude que exige uma nova dindmica de estruturacao
dos servigos de saude com o compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
equénime e resolutiva, com praticas que apontam para o estabelecimento de novas
relagBes entre os profissionais de salde e os usuarios dentro do contexto da familia,
da comunidade.

E uma estratégia capaz de possibilitar a organizac&o de todo o sistema de
atencdo a saude e ndo apenas da atencdo béasica. Tecnicamente, a unidade saude

da familia passa a ser a porta de entrada do sistema tendo a promocédo da saude

% Sobre o contexto do surgimento do PSF ver Revista Brasileira de Satide da Familia (RBSF) - n. 1, 1999.



como orientador das acgfes. Estruturalmente, é preciso assegurar resolubilidade
nesse nivel de atencéo e o acesso (Integralidade) a todos os niveis de complexidade
do sistema municipal de salude — da equipe de saude da familia ao hospital —
garantindo sua articulacdo com a rede hierarquizada de agdes e servi¢os de saude.
No que se refere ao principio constitucional da participacdo, o PSF o
incorpora como diretriz conceitual descrevendo-o em uma via de duplo sentido: de
um lado aponta para o papel do usuario como co-responséavel na gestdo das acdes
do programa. Do outro indica como responsabilidade do profissional de saude da
familia, as diversas formas de participagdo destes na vida comunitaria envolvendo
acbes que transcendem o setor saude necessitando, portanto, de parcerias com

atores locais como responsabilidade do profissional de satde da familia.

(...) e, ainda: por estabelecer vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade com a populacdo; por estimular a organizacdo das
comunidades para exercer o controle social das a¢des e servicos de saude;
por utilizar sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de
decisbes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a
intervir em situacdes que transcendem a especificidade do setor saude e
gue tém efeitos determinantes sobre as condi¢fes de vida e salude dos
individuos-familias-comunidade (M.S., 1997, p. 10, grifo nosso).

Apesar da normatizagao, alguns pontos sobre este tema merecem destaque:

e Ao realizarmos levantamento bibliografico sobre o tema participacdo popular
em saude e PSF identificamos que tedricos e profissionais da area tem
dedicado menos tempo para discusséo e reflexdo sobre este tema pois, a
producdo € significativamente menor se comparada a outros aspectos do
programa;

e Quando gestores e defensores do programa apresentam seu impacto,
utilizam dados referentes ao processo saude-doenga, mas muito poucos
informam do impacto sobre o processo de organizagdo e mobilizagc&o
comunitaria;

e O empenho para capacitar e manter as equipes atualizadas abordam diversos
aspectos do programa, mas o tema participagdo popular ndo tem recebido
muita aten¢do. Quando o enfocam o fazem sob a 6tica do controle social, ou
seja, da participagéo popular restrita ao espaco de conselhos de saude.
Diante destas lacunas, mas, convencida pela minha experiéncia profissional

que é possivel conciliar o desenvolvimento de acfes de atencdo a salde com o

desenvolvimento e a participagdo em agdes relacionadas a mobilizagdo e



organizagdo comunitaria na perspectiva de fortalecer a participacdo popular, o
presente trabalho, desenvolvido em Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro,
teve como objetivo identificar qual tem sido a contribuicdo do PSF para efetivar a

participagc&o popular como um direito assegurado ao cidadéao.



2 OBJETIVOS E METODOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuicdo do PSF, por meio das agbes desenvolvidas pelas
EqSF, para a efetivagdo do principio constitucional de participagdo popular em

saude no a&mbito do municipio de Duque de Caxias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar e comparar a definicdo de participagdo popular historicamente
utilizada/adotada no &mbito da salde e a apropriada pelas EqSF;

> Identificar, analisar e categorizar agOes desenvolvidas pela EqSF que
contribuem para a participacdo popular em saude no &mbito local e municipal,

> Identificar a distribuicAo da responsabilidade de desenvolver agdes de
participagdo popular em saude dentro da equipe;

> Identificar que fatores contribuem e/ou dificultam o desenvolvimento de agbes
de participacdo popular em saude pela EqSF;

» ldentificar a existéncia de outras praticas ou acdes desenvolvidas pelas EqQSF
que estejam contribuindo para o fortalecimento da participagédo da comunidade na

elaboracéo de politicas e controle dos servigos de salde nas &reas estudadas.

2.3 A PESQUISA: NATUREZA E ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa, com finalidade
exploratdria do tipo estudo de caso.

O método cientifico adotado para nortear a condug¢do do estudo foi o
Materialismo Dialético, ou dialética.

Ao tratar da escolha do método cientifico no presente estudo, inicialmente
vale destacar uma importante citacdo de Trivifios (1990, p. 13) que entendo ser o

ponto de partida que assegura a coeréncia na conducgéo de todo trabalho cientifico:



(...) o pesquisador, por coeréncia, por disciplina, deve ligar a apropriacdo de
qgualquer idéia a sua concepgdo de mundo, em primeiro lugar, e, em
seguida, inserir esta no¢do no quadro tedrico especifico que lhe serve de
apoio para o estudo dos fenémenos sociais.

z

Dito isto, vale reafirmar que, nenhuma pesquisa cientifica € neutra, pelo
contrario ela representa o ideario politico, social e a vivéncia de cada autor. Com
este propdsito, o método Dialético escolhido para orientar o estudo e embasar as
andlises possui um determinante individual carregado da subjetividade, relacionado
ao ideal e as crencgas de cada pessoa.

Segundo Konder (1985, p. 8), dialética significa “(...) modo de pensarmos as
contradicbes da realidade, o modo de compreendermos a realidade como
essencialmente contraditéria e em permanente transformacao”.

E 0 método que analisa o fendmeno em estudo em suas diversas dimensdes
— histdrico, politico, cultural buscando o entendimento totalizante da manifestacao
deste incluindo-se ai as contradi¢cfes préoprias de qualquer realidade “a dialética ndo
pensa o todo negando as partes, nem pensa as partes abstraidas do todo. Ela
pensa tanto as contradicbes entre as partes (...) como a unido entre elas (...)"
(COUTINHO apud KONDER, 1985, p. 46).

Ao analisar diversas correntes sociologicas aplicadas ao setor saude, Minayo
(1993) aponta a dialética como uma abordagem pertinente ao setor saude por que
esta assume que todo fendbmeno tem uma determinagdo social e historica e que,
portanto, configura-se como realidades mutaveis. Admite ainda que haja uma
permanente tensdo gerada por contradicdes e conflitos que s6 é admitida e
incorporada ao fendmeno quando analisamos este em sua totalidade sendo este um
dos principios basicos da dialética - lei da unidade dos contréarios e lei da totalidade.

Moacir Gadotti (2006, p. 31-32) citando os diversos trabalhos desenvolvidos
por Marx apresenta uma distingéo feita por este, Marx, da dialética enquanto método
de exposicdo e método de pesquisa. Enquanto método de pesquisa a dialética
possibilita a “apropriacdo em pormenor da realidade estudada (...). Ao estudar uma
determinada realidade objetiva, analisa, metodicamente, os aspectos e os elementos
contraditorios desta realidade. (...) ApOs ter distinguido os aspectos ou elementos
contraditorios, sem negligenciar as suas liga¢des, sem esquecer que se trata de uma
realidade, Marx reencontra-a na sua unidade, isto é, no conjunto do seu movimento”.

Sob a orientagdo do método dialético, neste estudo, a categoria participagédo

popular foi estudada a partir da correlagédo do tema com aspectos relacionados a:



experiéncia da vida pessoal, experiéncia profissional,a categoria profissional, a
definicdo pessoal de participagdo popular e a identificacdo de responsabilidades
frente ao tema. Identificou-se também a percepgdo dos profissionais acerca do
comportamento da populacéo frente ao tema.

Enquanto tipo de estudo, o presente trabalho configura-se como um estudo
de caso, que, de acordo com a definicdo adotada por Trivifios (1990, p. 133), trata-
se de uma “pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente”.

Por estdo razdo, nos estudos de caso, os resultados obtidos ndo devem e
nem podem ser generalizados, contudo, estes estudos tém como mérito possibilitar
a abertura de caminho para outros estudos.

Nesse sentido, Tobar e Yalour (2002, p. 75) consideram que como 0s estudos
de caso se aplicam a poucas unidades de andlise, a riqueza esta na profundidade
desse tipo de pesquisa e ndo em sua extensdo. Isto implica, no entanto, numa
selecdo significativa de variaveis, capazes de descrever as unidades de analise e
tracar seus perfis especificos com profundidade e certo grau de detalhamento.
Trivifios (1990, p. 111) falando sobre este tipo de estudo aponta como vantagem o
conhecimento aprofundado que se obtém e a possibilidade de formulacdo de novas
hipéteses para novos estudos.

Em relacdo a finalidade dessa pesquisa ela pode ser considerada como
exploratoria, pois foi realizada em area e sobre tematica para a qual existem poucos
estudos e conhecimento acumulado e sistematizado. O grande esforco do
pesquisador, nesse caso, sera o de priorizar os dados, sistematiza-los e definir a
utilidade da informacéo (TOBAR; YALOUR, 2002, p. 69).

Gil (2002, p. 41) afirma que as pesquisas exploratérias tém como finalidade
oferecer maior intimidade com o problema, tornando-o mais explicito, e a
possibilidade da construcdo posterior de hipoteses, assumindo quase sempre a
forma de estudos de caso. Dessa forma, seu delineamento € muito flexivel,
envolvendo, de um modo geral, levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
envolvidas com experiéncias praticas do problema estudado e a analise de
exemplos que “estimulem a compreensdo” (SELLTIZ et al., 1967 apud GIL, 2002, p.
41).

2.3.1 O Cenério da Pesquisa



A pesquisa foi realizada em Duque de Caxias, municipio que se localiza na
Baixada Fluminense, na Regido Metropolitana | do Estado do Rio de Janeiro.

A escolha do municipio baseou-se em alguns critérios: 0 amplo processo de
expansdo do Programa, notadamente nos ultimos dois anos; a avaliagédo satisfatéria
da implementacédo do programa pelo Ministério da Saude; a realizacdo concomitante
de outras pesquisas no municipio favorecendo o acumulo de conhecimento sobre a
experiéncia local.

O Municipio de Duque de Caxias apresenta uma populacdo estimada de
872.762 habitantes (IBGE, 2009), sendo 48% de homens e 52% de mulheres.
Duque de Caxias esta dividido em 4 distritos: 78% da populagédo concentra-se no 1°
e 2° distritos determinando uma densidade populacional de 4.285 habitantes/km?* O
restante da populacdo, 22%, distribui-se no 3° e 4° distrito que tem uma densidade
populacional de 532 habitantes/km? (IBGE apud DATASUS, 2009). O 1° e 2° distritos
tem caracteristicas urbanas; o 3° e 4° distritos apresentam caracteristicas
predominantemente rurais.

Ocupando uma é&rea equivalente a 6,8% do Estado do Rio, o municipio de
Duque de Caxias é responsavel pela segunda maior arrecadacdo de ICMS do
Estado, atrds apenas da capital. A economia do municipio € destaque no cenério
nacional. Enquanto o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, nos
tltimos quatro anos, foi de 6,8%, no mesmo periodo, a economia de Duque de
Caxias teve um incremento de 41,6%. O municipio é considerado um “oasis” de
investimentos no pais (GAZETA MERCANTIL, 2008). E responséavel por 45% do PIB
total da Baixada Fluminense. Com uma geografia privilegiada para investidores, o
desenvolvimento de Duque de Caxias estd calcado em um tripé bem-sucedido
formado pelo incentivo municipal, a localizacdo estratégica e, principalmente, a
proximidade com a Refinaria de Duque de Caxias (REDUC).

Apesar de ser um polo econémico bem sucedido, Duque de Caxias é o 27°
municipio fluminense em termos dos indicadores sociais. Apesar de considerado
uma cidade de médio desenvolvimento (IDH é de 0,753) 31% das residéncias ndo
tém abastecimento de agua potavel, e somente 56,4% utilizam sistema de esgoto
sanitario. Em 2007, o municipio apresentava um coeficiente de mortalidade infantil
de 38,3/mil nascidos vivos. H4 um grande contraste, dessa forma, entre a economia

e as condi¢des de vida da populagéo. De acordo com dados do IBGE, em 2000, a



taxa de alfabetizac&o da cidade foi de 92,4%, indice equivalente ao de Belford Roxo,
Municipio com arrecadacao de ICMS 82% inferior ao de Caxias (QUADRO 1).

Variaveis Indicadores
PIB (R%$) 18.309.544.760,00
Populagéo 872.762
PIB per capita (R$) 20.978,85
IDH (1) 0, 753
IDI (2) 0,64
Pop. de 10
Taxa de op.della 3,8
15 anos
analfabe-
tismo Pop. de 15_ 8,0
anos ou mais

QUADRO 1: INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS
Fonte: IN[EP, 2007. )
Obs.: (1) Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), (2) Indice de Desenvolvimento da Infancia (IDI).

2.3.2 O Sistema da Saude Local

A rede de assisténcia a saude municipal de Duque de Caxias esta composta
por trés hospitais municipais, sendo um exclusivo para atendimento a populacdo
infantil, um estadual, oferecendo atendimento de emergéncia traumato-cirirgica para
todas as faixas etarias, com uma maternidade de alto risco, duas maternidades
municipais, seis unidades pré-hospitalares fixas, seis unidades basicas tradicionais,
39 unidades com 70 equipes do Programa Saude da Familia (PSF), com uma
cobertura populacional de 28%, 36 equipes de saude bucal associadas as Equipes

Saude da Familia (EqSF) e dois Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

2.3.3 Coleta e unidade de andlise de dados

A coleta de dados é uma etapa tdo importante para a pesquisa qualitativa
quanto 0 € no cendrio quantitativo a diferenca entre ambas é que na abordagem
qualitativa a integracao pesquisador-sujeito da pesquisa ndo é considerado um “(...)
risco comprometedor da objetividade, é pensado como uma condicdo de
aprofundamento da relagéo intersubjetiva (...)” (MINAYO, 1993, p. 124).



Sob esta perspectiva, os instrumentos utilizados devem possibilitar a
apreensdo da informagao e dos diversos fatores que agem sobre o fendbmeno em
estudo. Para tanto, deve-se assegurar “atencéo especial ao informante, ao mesmo
observador e as anotagdes de campo” (TRIVINOS, 1990, p. 138).

Neste trabalho foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista
semi estruturada definida por Deslandes como “uma conversa com propdsitos bem
definidos” (MINAYO, 1993, p. 57).

A entrevista semi-estruturada (ANEXO 1) utilizada neste estudo compos-se
de duas partes:

e A primeira parte procurou tracar um perfil do entrevistado a partir de
caracteristicas demogréficas, de escolaridade, de formacgéo e atuag&o profissional;

e A segunda parte composta por perguntas abertas buscou apreender o
significado, experiéncias de participacdo popular em saude, a contribuicdo do PSF
para o tema, as competéncias e responsabilidades para o desenvolvimento de
acoes de participacdo popular em saude.

A entrevista semi-estruturada foi aplicada inicialmente, sob a forma de pré-
teste junto a profissionais do programa Médico de Familia de Niterdi. Apos o teste
ficou clara a necessidade de serem procedidas algumas corregdes, como a redugao
do numero de perguntas do total de doze para nove e mudangas no enunciado de
algumas questdes. Durante a aplicacdo piloto avaliou-se também o tempo
necessario para aplicagéao.

2.3.4 Unidade de Analise

As unidades de analise do presente trabalho constituem-se de equipes de
saude da familia do municipio de Duque de Caxias.

Considerando que a intencdo é identificar, analisar e categorizar definigéo,
acoes, competéncias da EQSF no que refere-se a participagdo popular em saude,
cada profissional, individualmente, constituiu-se em uma unidade de analise, sendo,
portanto, entrevistados individualmente. Ao todo foram realizadas trinta e nove (39)

entrevistas com profissionais de sete (07) EqSF.



2.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

2.4.1 Levantamento e Anédlise bibliografica e documental

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados documentos oficiais sobre o
PSF que possibilitaram identificar as diretrizes do programa, as atribuicdes e
competéncias de cada membro da equipe, 0 processo de formacdo da equipe para o
programa. Estas informacgfes serviram de base para a andlise do contetido das
entrevistas possibilitando identificar aproximag¢ao ou distanciamento do normatizado
com o encontrado.

O levantamento bibliogréfico sobre o tema e a metodologia escolhida incluiu
uma vasta e variada quantidade de artigos, teses, prioritariamente, das areas de
sociologia, direito constitucional, saude.

Ap6s a leitura flutuante de diversos documentos do programa foram

selecionados o Guia Pratico do Programa Saude da Familia e o Caderno sobre



Treinamento Introdutério como aqueles que forneceram o maior volume de
informagdes quanto competéncias, habilidades, atribuices, descricdo de atividades
referentes a categoria participacao popular em saude.

A leitura dos diversos artigos possibilitou categorizar a participagdo popular e
a participacdo popular em saude. Possibilitou também evidenciar e entender como
este fendbmeno se manifesta em diferentes épocas e contextos da sociedade

brasileira em geral e, em particular, na politica de saude.

2.4.2 |dentificagdo e Anédlise das variaveis

2.4.2.1 O banco de dados

O banco de dados do presente estudo foi composto por:

1. Entrevista semi-estruturada utilizada junto aos participantes;

2. Conteudo da transcricdo das fitas — a matéria prima deste trabalho
constitui-se da analise de conteddo das entrevistas (dados primérios, no que diz
respeito as questdes abertas), que foram realizadas com cada membro
individualmente das equipes saude da familia selecionadas no municipio base da
pesquisa.

A analise das varidveis qualitativas do presente estudo se deu sob a
referéncia do método dialético auxiliado pelo método de andlise de contelido para as
questdes abertas. A utilizacdo deste método na pesquisa dialética tem um papel
complementar, possibilitando uma maior amplitude na analise do fendmeno

estudado. Bardin apud Minayo (1990, p. 199) define este método como:

(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo/recepcdo
(varaveis inferidas) das mensagens.

As caracteristicas pessoais dos participantes, o tempo de atuacdo no PSF em
geral e em Duque de Caxias, além de experiéncias anteriores em PSF constituem-se
nas informacdes quantitativas da pesquisa. Estas receberam tratamento estatistico

simples (percentual) e sdo apresentadas para caracterizar o perfil dos participantes.



A analise das entrevistas, feita pela técnica de analise de contetdo utilizou
como orientador a analise tematica, ou seja, buscou-se nas entrevistas elementos
(temas) que correspondessem as categorias previamente definidas. Segundo
Minayo (1993, p.210) “(...) ha necessidade de se estabelecer hipéteses inicias, pois
a realidade ndo é evidente: responde a questbes que teoricamente lhe s&o
colocadas (...)". No entanto, a mesma autora recomenda que estas categorias
iniciais seja flexiveis e que permitam outras hipéteses. No caso do presente estudo,
elencou-se, inicialmente, quatro (04) categorias para orientar a analise. Durante o
trabalho de categorizagdo estas categorias foram confirmadas e duas (02) outras
categorias — comportamento da populacéo e condigdes para o desenvolvimento de
acOes de participacdo popular emergiram da leitura e analise das entrevistas. Para
desenvolver a andlise foram seguidas as etapas abaixo:

Pré-analise: foi feita a leitura flutuante das entrevistas para identificar as
categorias de analise presentes;

1. Categorizacdo e agrupamento das falas — apos a primeira identificacéo
das categorias de andlise, nova leitura foi feita para agrupar as entrevistas segundo
as categorias propostas e evidenciadas nas falas. Nesta etapa evidenciou-se a
necessidade de criar subcategorias de andlises a fim de desagregar ao maximo
possivel a fala dos participantes de forma a apreender seu real significado. Nesta
etapa também buscou-se identificar semelhancas ou diferengas entre as categorias
profissionais ;

2. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — apds a analise das
falas estas foram confrontadas com o referencial tedrico, notadamente, as
normatizagdes do PSF, a fim de identificar aproximagdes, distor¢des ou inovagdes
frente ao proposto.

A seguir apresentam-se 0s temas e categorias selecionadas para andlise:

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5 Eixo 6
Competéncia | Responsabilidade o
Contribuicdo do para o pessoal no Motivacéo dos Condlgoe_s para
. = Tema ] : 25 desenvolvimento
Dimenséo A PSF para a desenvolvimento | desenvolvimento | usudrios para ~
. participacdo A ~ ~ T de acdes de
conceitual participacéo de acdes de de ac¢lBes de a participacdo o i
popular P P participa¢éo
popular participacéo participacéo popular
popular
popular popular
. Definicdo . Presenca do Relacéo de Tipo de agoes Tipo de
Categorias Responsabilidade tema na N desenvolvidas -
A pessoal de . profissionais dificuldades
de andlise do PSF capacitacdo e pela
PP - Z: participantes B apresentadas
introdutoria comunidade




Presenca ~ Tipo de acbes
¢ Relacéo de Presenca do Presenca de P ¢
de acoes tema na acoes de deservolvidas
experiéncia coe x coes ¢ pelos
. desenvolvidas na educacdo responsabilidade .
anterior de - parceiros
comunidade permanente pessoal -
PP citados
Tipo de Presenca do Formas de Tipo de
modifica¢des tema na reunido registro e representacao
percebidas na semanal de comunicacdo das | presente na
comunidade equipe acOes citadas comunidade
. Receptividade
Planejamento e L
KA e participagao
. . avaliacdo das .
Parceiros citados 7 dos usuarios
acoes nas acoes
executadas GO€
desenvolvidas

QUADRO 2: TEMAS E CATEGORIAS UTILIZADAS PARA ANALISE NA PESQUISA

Anteriormente ao inicio do trabalho de campo, a pesquisa foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estacio de Sa,
de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a
aprovacgdo junto ao Secretario Municipal de Duque de Caxias. Antes de se iniciar
leitura do Termo de Consentimento Livre e

cada entrevista foi realizada a

Esclarecido (ANEXO 2) com o participante que se disp0s a integrar a pesquisa.

2.5 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa desenvolveu-se no periodo de maio de 2009 a junho de 2009,
iniciando-se ap6s o cumprimento da exigéncia formal de aprovagdo pela
Coordenacdo do PSF e pelo Gestor Municipal. Atendidas as exigéncias, a proxima
etapa foi a apresentacéo e discussao da operacionalizagdo do estudo junto a equipe
do Nucleo de Apoio Técnico Operacional (NATO).

Na discussdo com o NATO evidenciou-se que a técnica de sorteio aleatorio
para definicdo das equipes que comporiam o universo da pesquisa ndo era a melhor
estratégia, considerando o perfil heterogéneo das equipes determinado pela
realizacdo do | Concurso para profissionais de saude do PSF em 2007. Com a
entrada de novos profissionais as equipe passaram a ser consideradas: novas —
maioria dos funcionarios recém admitidos ou remanejados de outras equipes; mista
— quando tem novos e antigos funcionarios; antigas — quando a maioria dos

funcionérios é antiga.




Diante deste perfil a equipe do NATO avaliou ser melhor indicar as equipes de
forma a contemplar todas as categorias, o que poderia ndo ocorrer no sorteio.

Outro aspecto sugerido pela NATO foram os distritos a serem contemplados.
Segundo avaliagdo da equipe e pelos levantamentos demograficos e de indicadores
sociais, 0 1° e o 2° distrito muito se assemelham, em oposi¢cdo 3° e 4° distritos,
apesar de rurais, ndo tem tantas semelhancas sendo recomendado incluir os dois
distritos (3° e 4°) e excluir o 2° distrito do universo da pesquisa.

Ao final das discussdes o cenério para inicio do trabalho diretamente com as

equipes de saude da familia era o seguinte (QUADRO 3):

Unidade e Equipe

Distrito Satde da Familia Caracteristica da equipe
Equipe 1 Antiga
. Equipe 2 Nova
o
1° Distrito Equipe 3 Mista com tendéncias para antiga
Equipe 4 Nova
- Unidade e Equipe . .
Distrito Satde da Familia Caracteristica da equipe
Equipe 5 Mista com tendéncias para nova
Equipe 6 Mista
3° Distrito Equipe 7 Antiga
Equipe 8 Mista com tendéncias para nova
Equipe 9 Nova
4° Distrito Equipe 10 Antiga

QUADRO 3: DISTRIBUICAO DAS EQUIPES PESQUISADAS SEGUNDO LOCALIZACAO E
CARACTERISTICA

Coube ao NATO o agendamento da primeira visita com cada uma das
equipes e as visitas posteriores foram agendadas diretamente pela pesquisadora
conforme necessidade de retorno e possibilidade da equipe.

Devido a dificuldades logisticas da equipes e do NATO efetivamente s6 foram
agendadas seis equipes do total selecionadas. Uma equipe, do 3° distrito, foi
inserida no decorrer da pesquisa.

Desta forma, o universo do presente estudo compfe-se de sete equipes
saude da familia de dois distritos, 1° e 3° (QUADRO 4). Destas equipes, em cinco foi
possivel entrevistar todos 0os componentes da equipe e em duas somente alguns
componentes. Nestas duas equipes, identificamos resisténcia dos demais elementos

em participar e optamos por nao insistir na incluséo.



Unidade e Quantitativo
Distrito Equipe Caracteristica | Categorias profissionais de Status da
Saude da da equipe participantes da pesquisa fissi . equipe
Familia profissionais
Médico, enfermeiro,
Equipe 1 Antiga dentista, técnico de 06 completa
enfermagem, ACS
. Médico, enfermeiro, técnico
Equipe 2 Nova de enfermagem, ACS 06 completa
1° : Y -
Distrito Mista com Médico, enfermeiro,
Equipe 3 tendéncias dentista, técnico de 05 completa
para antiga enfermagem, ACS
Médico, enfermeiro,
Equipe 4 Nova dentista, técnico de 07 completa
enfermagem, ACS
Mista com Médico, enfermeiro, técnico
Equipe 5 tendéncias de enfermagem, ACS 05 completa
30 para nova
Distrito Equipe 6 Mista Enfermeiro, dentista, ACS 05 incompleta
Equipe 7 | N&ao informado Tecnico di(e:nsfermagem, 05 Incompleta

QUADRO 4: DISTRIBUICAO DOS INTEGRANTES DA PESQUISA SEGUNDO CATEGORIA

PROFISSIONAL E STATUS DA EQUIPE

Categoria Profissional Quantitativo
Médico 05
Enfermeiro 06
Dentista 03
Técnico de enfermagem 06
ACS 19

Total 39

QUADRO 5: DISTRIBUICAO DOS INTEGRANTES DA PESQUISA SEGUNDO CATEGORIA

PROFISSIONAL

A fim de resguardar a privacidade dos participantes e o sigilo das informacdes

obtidas neste estudo, optou-se pela codificacdo quando da utilizagéo das falas dos




entrevistados. Foi utilizada a seguinte metodologia: os profissionais foram agrupados

nas respectivas categorias e cada questionario foi numerado em uma ordem

seqlencial numeérica crescente para cada categoria. Desta forma temos:

Enfermeiros — Enf 1 ... Enf 6;

Médicos — Méd 1 ... Méd 5;

Dentistas — Dent 1 ... Dent 3;

Técnico de Enfermagem —T. Enf1 ... T. Enf 6;
ACS-ACS1..ACS19..

Também sublinhamos a questdo central das falas dos entrevistados, com a

proposito de evidencia-la e facilitar sua analise.



3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

3.1 CATEGORIZAGAO DA EQUIPE

A distribuicido segundo sexo (GRAFICO 1) revela que 90% ou 35
participantes, era do sexo feminino. Apenas 4 homens, 10%, integraram o universo
da pesquisa. Este perfil acompanha a tendéncia de feminilizagdo das carreiras da
area de saude, notadamente a medicina que da década de 80 em diante apresenta

maior quantitativo de alunas ingressando no curso.

distribuicdo dos participantes
segundo sexo

10%

oM
BF

90%

GRAFICO 1: DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES SEGUNDO SEXO

Cruzando sexo por categoria profissional identificamos que, dos quatro
homens participantes dois sdo médicos e dois sdo enfermeiros. 100% das ACS séo
do sexo feminino. Isto nos faz pensar a quem esti destinado o ato de cuidar,
sobretudo, nas camadas mais empobrecidas que é o universo das agentes de
saude.

A distribuicdo por faixa (GRAFICO 2) etaria variou de 24 anos a 58 anos,
sendo a maior predominancia nas faixas de 24 a 28 anos (11 participantes) e 30 a
35 anos (10 participantes). Juntas estas duas faixas concentram mais de 50% dos

profissionais.



distribuicao por faixa etaria

12 11 10
10 1
8 - 5 <
6 -
4 1 2 2
21 0 0 =
o [ 11 =
,q/%"& ,@’0 /{?’D‘ ,DQ"& /D{o’b lcp"& ,0_)(90 ,Qp"& (‘8&
I S S S ST S SR i

GRAFICO 2: DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

A distribuicdo por escolaridade (GRAFICO 3) traz um dado importante —
somente uma das agentes de saude tem apenas o ensino fundamental, todas as
demais tem o ensino médio completo. Uma agente tem curso superior completo de
servigco social. Algumas técnicas de enfermagem também apresentam nivel de
escolaridade acima do exigido para a funcdo, trés técnicas tem ensino superior

incompleto (nenhuma esta atualmente cursando).

distribuicdo segundo escolaridade
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GRAFICO 3: DISTRIBUIGAO SEGUNDO ESCOLARIDADE

Em relacdo a experiéncia anterior no PSF (GRAFICO 4), 31% dos
participantes (12 participantes) ja tinham atuado em outros Programas de Saude da
Familia incluindo-se interior do estado e nordeste. O tempo de atuacdo (GRAFICO
5) nestas outras experiéncias variou de apenas 1 ano ate mais de 10 anos, contudo
a maioria concentrou-se entre 1 a 3 anos (5) e 5 a 10 anos (3). Demonstrando que,
mesmo para profissionais mais novos como 0s que integraram a pesquisa, o PSF ja

se apresenta como uma alternativa de mercado de emprego.
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GRAFICO 4: EXPERIENCIA ANTERIOR NO PSF
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GRAFICO 5: TEMPO DA ATUAGAO NA EXPERIENCIA ANTERIOR

Em relagdo a atuagio no PSF de Duque de Caxias (GRAFICO 6) e o tempo
de atuac&o na atual equipe (GRAFICO 7) percebe-se uma diferenciago: 28% dos
participantes esta atuando em Duque de Caxias entre 5 e 10 anos o que fala a favor
de uma consolidagéo da estratégia no municipio. Logo a seguir temos 26% que atua
entre 1 e 3 anos e 23% que atua entre 3 e 5 anos. Apesar da realizagdo bastante
recente do concurso o numero de participantes que tem ate 1 ano de atuagdo em
Duque de Caxias é de 18% ou apenas sete participantes.

Quando refere-se a atual equipe percebe-se uma diferenciacdo de
comportamento. A distribuicAo tende ao equilibrio entre todos os periodos
apresentados, mesmo aqueles que atuam ha bastante tempo em Duque de Caxias
ndo estdo ha muito tempo na mesma equipe. Isto sugere uma migracédo interna dos

profissionais no programa.
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GRAFICO 6: TEMPO DE ATUAGAO NO PSF DE D. CAXIAS
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GRAFICO 7: TEMPO DE ATUAGAO NA ATUAL EQUIPE



3.2. PARTICIPACAO POPULAR EM SAUDE — SITUACOES EVIDENCIADAS

A utilizac&o do termo participagdo popular em saude surgiu no final da década de 70
em detrimento da expresséo participacdo comunitaria, num momento de desencanto
dos profissionais de salde com a propalada capacidade de transformacéo atribuida

ao modelo de participagcdo comunitéria:

(...) no campo da salde, pode ser dito que a idéia de participacdo popular
desenvolve-se tendo como pano de fundo o crescente desencanto dos
agentes vinculados ao pensamento critico em sadde com 0s parcos
resultados politicos e técnicos das préaticas de participagdo comunitaria
(CARVALHO, 1994, p. 21).

Na década de 80 o uso do termo foi intensificado associado ao ressurgimento dos
movimentos sociais e as diversas manifestacdes por modificacées no setor saude.
Na década 90 o termo se consolidou no cenario nacional durante o periodo da
Assembléia Nacional Constituinte, no qual o setor saude foi um dos grupos mais
propositivos e atuantes. Como resultado obteve-se a inscricdo, na Constituicdo
Federal, de uma proposi¢cdo democratica do sistema de salde que assegurou a
participagéo popular como uma de suas diretrizes.

E a partir deste contexto que, no presente trabalho, estaremos utilizando a defini¢io
de participagéo popular de forma a identificar se o trabalho das equipes de salude da
familia de Duque de Caxias tem contribuido ou ndo para a efetivacdo da
participagdo popular na perspectiva do exercicio de cidadania como principio do
Estado Democratico de Direito. Neste sentido a participagdo transcende os espagos
dos conselhos de saude.

Partindo desta delimitacdo do objeto de estudo e tendo o método de analise de
conteddo como instrumental, as falas dos participantes foram desagregadas em um
dos seis (06) eixos de analise (p. 36) e categorizadas de acordo com 0s nucleos

tematicos evidenciados.



Eixo 1 — Participagdo Popular em Saude

O tema participagdo popular foi trabalhado tendo como referencial duas categorias
de analise:

| - Definigéo pessoal de participacéo

Il —Presenca de experiéncias anteriores de participagéo popular

| — Definicdo Pessoal de Participagéo

Apos a leitura flutuante das entrevistas e a identificagdo da categoria — definigcdo
pessoal, considerei ser necessario subcategorizar o tema para perceber o real
sentido atribuido pelo entrevistado. A subcategorizacdo foi realizada a partir dos
seguintes nucleos tematicos: direito do usuario, participacédo no sistema de saude e
participacdo na gestdo do PSF, “participagdo passiva’, participacéo no conselho de
salde e educacao e saude.

Pude perceber que a definicdo variou de acordo com a categoria profissional. Para
0S agentes comunitérios a participacdo tem uma conotagéo de “direito do usuéario” se
aproximando da definicdo de participagdo como garantia de direitos. A nogao de
participagdo nas decisBes do sistema de saude e na gestdo do PSF € mais comum
entre Médicos e Enfermeiros. Contudo, ndo se percebe a incorporacdo destas falas
no planejamento das equipes.

Os técnicos de Enfermagem, em sua grande maioria, definem participacdo numa
perspectiva de “passividade” do usuario.

A participagéo nos espacos de controle social (conselhos) foi citada por um reduzido
ndamero de profissionais e com conotacdes bastante distintas. Pode se afirmar que
somente uma das falas aponta a participagdo nos conselhos como instancia de
garantia de direitos e de qualificagédo das politicas publicas.

Dentre todas as subcategorias adotadas a educacgéo e saude foi a mais prevalente.

Subcategoria “direito do usuério” — nesta categoria foi possivel identificar que a
nocado de participacdo popular assumida por alguns profissionais, notadamente
pelos ACS, é aquela que refere-se a participagdo popular em satude como forma de
garantia de direitos, como instrumento da democracia. O usuario é visto como um
agente ativo de mudancga na busca por melhores condi¢des de vida. Neste caso a
definicdo adotada se aproxima da definicdo de Bordenave (1994, p.22 apud Dias,

2007, p.45) onde participar significa “tomar parte ou ter parte em algo, ou ainda,



fazer ou ser parte de algo” ou seja, o usuario participa das acdes que lhe permitirdo
assegurar seus direitos numa perspectiva de “Cidadania Ativa” (BENEVIDES, 1994
apud LACERDA, 2007, p. 198). A normatizacéo do PSF incorpora esta definicdo de
participacdo como uma diretriz do programa e recomenda que os profissionais e
usuarios busquem juntos estratégias de constru¢cdo de melhores condi¢des de vida
(M.S., 2004, p 73-74):

(...) “torna-se fundamental entender a salide como producéo social, isto €,
COmoO um processo construtivo que uma coletividade pode conquistar em
seu dia-a-dia. Busca-se, dessa forma, compreender o processo de
responsabilidade compartilhada das acfes em saulde, incluindo a sintonia
entre os diferentes setores (intersetorialidade) e a participacdo social. Essa
€ uma estratégia importante para que as pessoas adquiram consciéncia de
gue podem tomar a iniciativa, como sujeitos (e ndo apenas pacientes)
capazes de elaborar projetos proprios de desenvolvimento, tanto individual
como coletivamente”.

(...) esta é a participacao que a gente queria que eles tivessem
o0 entendimento. Que eles acordassem para saber que a
populacdo tem uma forca muito grande que pode conseguir
muita coisa em beneficio préprio, em melhorias através da
populacdo mesmo - ACS 2

(...) € o interesse da populacdo de melhorar a qualidade de
vida dela mesmo. A gente procura a todo momento fazer isto,
ja que eu falei que nos somos apoio, a gente tenta orientar a
populacdo a buscar seus direitos. Eles tem aprimorado neles
esta capacidade de querer buscar, ate mesmo para esculachar
a gente. Se eles vem aqui e acham que ndo foram bem
atendidos, pegam o telefone para ligar e para reclamar acho
gue foi uma conquista nossa de colocar neles a vontade de
procurar o direito deles - ACS 19

(...) nés enquanto equipe de salde procuramos colocar as
informagBes para a comunidade a respeito daquilo que eles
tém direito como moradores do bairro, como saneamento, infra-
estrutura ao bairro, mostrando os direitos que eles tem para
gue eles possam estar buscando esses direitos - ACS 13

(...) as familias tinham que participar mais, elas tinham que ter
um lider na comunidade para poder controlar, por que eles nao
tem nada, tinham que ter a participacdo da populagdo com a
prefeitura para poder estar vendo os beneficios para a
comunidade. Se eles olhassem para a gente com 0s mesmos
olhos que a gente olha a participacdo o impacto seria maior -
ACS 6

Subcategoria “Participacdao no Setor Saude e na gestdao do PSF” — na diretriz
conceitual do PSF identifica-se uma recomendacdo para que se assegure a

participagdo do usuéario no processo de monitoramento das agdes (...) “estimular a



organizacédo das comunidades para exercer o controle social das agbes e servigos
de saude; por utilizar sistemas de informacdo para o monitoramento e a tomada de
decisbes”. (M.S., 1997, p. 10). Nessa definicdo o usuario assume o papel de co-
gestor das acgbes. Foi possivel identificar em algumas falas, sobretudo, entre
Médicos e Enfermeiros, esta nogéo da participagdo popular como um instrumento de
gestdo do PSF e de participagdo nas decisbes do setor saude (citada como
“opinar”). Vale destacar, contudo, que nenhum dos participantes manifestou a
incorporagdo desta participacdo no planejamento das a¢des do trabalho das
equipes. Sob este aspecto (CORDEIRO apud LACERDA, 2007, p. 202) “(...) Enfatiza
que o reconhecimento da salde como um direito de cidadania esta estritamente
associado as formas de organizagéo politica da comunidade para o efetivo exercicio

do controle social.”

(...) € a insercdo da comunidade nas acbes de salde que o
PSF promove. Desde o agendamento ate o funcionamento do
PSF - Enf 2

(...) € o envolvimento da comunidade, da populacdo na decisdo
de tudo relacionado a salde daquela comunidade, daquela
populacéo, levando em consideracdo onde a comunidade esta
inserida, é este poder que ela tem de estar opinando, esta
decidindo esta agindo em situagbes que possam influencia a
salde dela - Enf 1

(...) eu acredito que seja vocé ouvir o que a populagéo tem a
dizer e ela se inserir no contexto do programa. A populacéo
participar, falar primeiro o que eles querem, e se inserir no
contexto - Méd 3

(...) n6s tivemos 3 ou 4 encontros, nosso trabalho era entender
como a populacéo via o PSF, o que eles achavam o que era o
PSF e tentar explicar como isto funcionava. Foi muito legal as
pessoas entenderam o0 que era o PSF e nesta conversa a
gente teve muitos lucros, as pessoas comecaram a ver o PSF
com outros olhos, nosso trabalho no dia a dia melhorou elas
vinham para o PSF tentar resolver outros problemas e ndo sé
por problemas de salide, para serem consultadas - Méd 5

Subcategoria “ Participagdo Passiva” — um outro grupo de profissionais reconhece
0 usuério como um agente passivo, um receptor de informacdes. Na definicao
adotada por este grupo de profissionais cabe ao usuério “receber informagdes sobre
0 programa para utiliza-lo corretamente, entendendo seus limites e possibilidades”.
Esta definicdo € marcada pelo papel passivo atribuido ao usuério. Assemelha-se ao
que Benevides (1994 apud LACERDA, 2007, p. 198) define como “democracia



passiva”’ aquela instituida pelo Estado, mas ndo assumida pelo cidaddo como forma
de avancar na direcdo da garantia ou construcdo de direitos. Esta definicdo afasta
se da normatizacdo do PSF e contraria a orientagdo que os profissionais devem
estabelecer vinculos com a populacdo “(...) estimulando-a ao reconhecimento da
salude como um direito de cidadania e, portanto, expressdo de qualidade de
vida".(REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE DA FAMILIA, 1999, P.4)

Este tipo de definicdo foi mais frequente entre os técnicos de Enfermagem, sendo
entre estes quase majoritaria, levando nos a questionar que fatores podem estar
contribuindo para este tipo de comportamento:decorre da formacdo? E
conseqiiéncia do trabalho mais interno na unidade? E consequiéncia de uma menor

participacdo em encontros de educac¢éo permanente?

(...) ja estou ha bastante tempo no PSF, tem trés anos, entédo
eu penso que a gente tem que falar todo dia que o PSF néo é
vocé chegar aqui e ter um atendimento. E vocé promover, levar
informagéo para as pessoas (...). As pessoas chegam aqui
guerendo ser atendidas, entdo antes de comecar, eu converso,
explico o que é o PSF. Para mim é muito importante esse
trabalho de esclarecimento - T.Enf 5

(...) quando a gente trata mais da area de informacdao, a gente
reine a comunidade para trazer informagdes do nosso
trabalho, das deficiéncias, ate para eles entender mais o que é
atendimento basico, a gente procura trabalhar mais prevencéo
da salde, orientacdo e isto acontece quando a gente esta
trabalhando nas palestras - T.Enf 6)

(...) significa a populacdo demonstrar o que ela busca no PSF,
as suas necessidade pro PSF, por que cada populagdo tem a
sua necessidade maior. A meu ver a populacdo aqui esta
carente de informacao e de entender qual é papel do PSF para
comunidade. Acho que eles buscam mais atendimento, vem
para resolver seus problemas Médicos, falta muito esta questéo
de prevencao, que é um dos pontos principais da equipe, do
propdsito do PSF. A participacdo popular deveria ser maior no
intuito dela entender o que é o PSF - Dent 2

(...) seria a participagdo da populacdo nas nossas palestras,
nos eventos que a gente promove. Muitas pessoas ndo
comparecem, mas as gque comparecem Sao comunicativas,
participativas - T.Enf 2

Subcategoria “Participacdo no Conselho de Saude” — na literatura é freqliente
utilizar-se o termo participagdo popular para referir-se a participacdo nos espagos

dos conselhos, ou seja, a préatica do controle social. Esta €, inclusive, a forma mais



usualmente discutida e descrita de participagdo popular®. Regulamentados em lei os
conselhos existem desde 1990 e é uma das atribui¢cbes da equipe do PSF incentivar
a participacdo dos usuéarios nos conselhos: (..) “incentivar a formacdo e/ou
participacdo ativa da comunidade nos Conselhos Locais de Saude e no Conselho
Municipal de Saude”. (M.S., 2004, p. 75). No ambito das entrevistas realizadas,
chamou-nos a atencéo a auséncia de citacfes sobre o conselho municipal de saude.
Apenas trés entrevistados citaram o conselho e de forma bastante distintas: um
como uma vaga lembranca de algo que estudou, sem que se perceba aplicabilidade
na pratica cotidiana. Outro de forma muito inconsistente, vaga. E um terceiro
participante aponta o conselho como uma instancia deciséria, mas sem
resolutividade. Na amostragem de profissionais participantes deste estudo os
conselhos parecem ndo configurar como uma instancia concreta da politica de
saude nem como uma forma de participagdo popular em salde tendo em vista a
reduzida quantidade de citacdes sobre este. Este resultado difere do
reconhecimento da participacdo popular em saude como forma de controle social

como prevalente no referencial teérico consultado.

(...) € a populacdo realmente estar opinando, participando das
condicbes de salde, ser critica mesmo, estar atuante e
presente nos conselhos. Eu me lembro que na faculdade (grifo
meu) discutiamos muito sobre os conselhos, sobre a populagéo
estar atuando nos conselhos. Estar atuante no processo salde
doenca - Enf 6

(...) € 0 que a populagédo consegue intervir, trabalhar junto na
questdo da saude, através dos conselhos ou de uma
organizacao e desenvolver um trabalho junto - Enf 4

(...) a gente divulga para a comunidade, mas eles né&o
costumam ir. Por que o que eles alegam meu filho, minhas
coisas. A comunidade ndo sabe a forca que ela tem por que a
partir do momento que vocé tem consciéncia que vocé pode
mudar muitas coisas a partir das reivindicacbes com certeza eu
acho que a gente teria muitos ganhos, mas eles ndo teem esta
consciéncia (...). Ele (conselho) ndo tem nenhuma
resolutividade. Eu acho que a populacdo é culpada se eles
tivessem uma outra mentalidade nédo estariamos nesta situacéao

gue estamos hoje - ACS 2

* Nao nos ateremos neste trabalho a discutir representatividade ou efetividade dos conselhos. Existem diversos
estudos sobre este tema. No ambito deste trabalho, nos importa a nogdo de existéncia dos conselhos como
instancia de participacdo popular.



Dos nucleos teméticos apresentados acima, nenhum deles configurou-se como
majoritario ou predominante entre os entrevistados. Os nulcleos evidenciados
emergiram das falas e contribuiram para identificar as diversas formas de
participacdo popular reconhecidas e assumidas pelos entrevistados. Contudo, a
subcategoria educacéo e saude foi a mais predominante entre todas as categorias

profissionais indiscriminadamente.

Subcategoria “Educagdo e Saude” - Dentre os entrevistados a definicdo mais
predominante de participagdo popular em salde se afasta da definicdo que estamos
adotando no ambito deste trabalho — uma definicdo que se apdia no papel ativo do
individuo na garantia de direitos. A definicdo mais comum entre os entrevistados
refere-se a participacdo enquanto educagcdo e saude, esta entendida como um
instrumento normativo, ou seja, uma (...) “forma de fazer as pessoas do povo
mudarem alguns comportamentos prejudicais a saude” (VASCONCELOS, 1989, p.
20). O mesmo autor chama atencao para o fato que, educar para a saude pode ser
uma forma de participagdo popular em salde se reconhecermos O processo
educativo como uma forma de contribuir para a compreenséo dos problemas e das
suas provaveis solucdes. Nas falas dos entrevistados, contudo, ndo foi esta a
conotacdo dada a definigdo, mas um entendimento da educagdo e salde como um
componente normativo com o0 objetivo de instruir como se comportar. Percebemos
que nado houve duvida quanto a assertividade desta afirmacdo. Uma das falas traduz
de forma enfética esta certeza:

(...) Para mim a participacdo popular é isso a Educagcdo em
saude - T.Enf 3

Complementarmente, parecendo n&o querer deixar davidas quanto ao
entendimento, 0s participantes apresentaram os temas (hipertensdo arterial,
diabetes, hanseniase, tuberculose, planejamento familiar) e as estratégias de
operacionalizacdo (palestras em escolas, igrejas, e junto a outros parceiros locais
quando convidados). A confusdo conceitual entre participacdo popular em saude e
educacdo e saude pode ter como explicagdo a representatividade do papel dos
profissionais de salde — detentores de saber e de poder sobre as causas das

doencas e ao processo de formagdo profissional onde aprendem a “orientar os



ignorantes a como tratar os filhos, como se tratar a fim de prevenir doencgas” tal qual
afirma Costa (1983, p.213). Este tipo de pratica educativa desenvolvidas no
PACS/PSF é apontada por Stotz (2005, p.11) como de baixa efetividade para gerar

mudancgas coletivas.

(...) as pessoas estarem presentes as palestras,
compreenderem o método de prevencdo das doencas, ter
cuidado basico Dentro da familia, seguir orientacdo medica -
ACS 13

(...) por que estou falando isto tudo, por que as atividades
educativas ficaram um pouco de lado. Minha area é muito
distante entdo marcamos as reunifes e as pessoas nao vem.
Por exemplo, marcamos reunido de gestantes vem duas.
Decidimos trabalhar com parceiros mapeamos as escolas da
area, JOCUM, igrejas. Mas temos outra dificuldade: os agentes
ndo gostam de desenvolver atividades educativas. Por que
acham que as pessoas ndo vao gostar - Enf 5

(...) é fazer as pessoas se sentirem mais responsavel pela
prépria salde delas e dos outros. Entenderem melhor os
fatores de risco, as doencgas, 0 que € importante para a salde
delas e procurar colocar isto em pratica. De repente através
das atividades educativas, atividades coletivas - Dent 1

(...) o PSF venho a calhar nisso por que, leva para dentro da
casa das pessoas a educacdo em saulde. Sobre alimentacgéo,
higiene, parte sécio-econémica por que ajuda muito (...) Por
gue o PSF implementa isto — lavar méaos, frutas, leva para
dentro dos domicilios que vocé vé que ndo tem. Quando vocé
comeca a trabalhar vocé vem que nas populaces mais pobres
nao tem. Isto € uma coisa basica em salde que ajuda muito -
T.Enf3

(...) € uma coisa boa para a populacdo. As palestras, é dar
informacgéo para a populagéo - T.Enf 1

Para encerrar este item, citamos uma fala também enfatica, mas em sentido
diametralmente oposto a todas as demais citadas que retoma o objeto de estudo

deste trabalho:

(...) tem muita gente que confunde educagcdo em salde com
participacdo popular - Méd 5



Il — Experiéncias Anteriores de Participagcéo Popular

A andlise desta categoria foi realizada adotando como referéncia a forma como os
entrevistados informaram ter desenvolvido ou estar desenvolvendo agbes de
participagdo popular em saude. Dentre todas as categorias de analise utilizadas
identificou-se ser esta a que mais influenciou no entendimento/definicdo de
participacdo popular dentre os entrevistados sem distingdo entre as categorias
profissionais. ldentificamos, no entanto, que a categoria profissional influencia
qguanto aos espacos de participagéo popular.

Para os ACS a forma mais freqiiente de participar é junto a igrejas sejam elas
catolica ou protestante. Nas atividades relatadas identificou-se um forte componente
assistencialista — distribuem alimentos, agasalhos, ajudam na inser¢cdo em mercado
de trabalho. Sem discutir a pertinéncia ou ndo destas agdes, podemos destacar que
elas se afastam da definicdo de participagdo popular no sentido da busca da
autonomia, da garantia dos direitos.

Para os profissionais de nivel superior a participagdo esta associada a experiéncias
anteriores de PSF notadamente no interior do estado ou no nordeste. Nestes casos
0s entrevistados relataram uma participagao frequiente junto a conselhos, associagéo
de moradores, grupos comunitdrios se aproximando mais da definicdo de
participacdo adotada neste estudo. Para este grupo, percebemos uma certa
desilusdo comparativamente a forma como estfo atuando atualmente. E como se o
PSF que estéo atuando nao possibilitasse o desenvolvimento de outras agdes que
ndo as acdes de atencdo em saude, como ac¢bBes do tipo extra muros, extra
consultorios extra equipos odontoldgicos. Percebe-se também uma desiluséo frente
receptividade da populacdo a outros tipos de atividades que ndo o atendimento

individual.

(...) 1& no (...) desenvolvemos um trabalho junto com os
conselheiros, junto com a associagcdo de moradores. La
guando cheguei ndo tinha consultério eu rodei muitas unidades
para ver se tinha e os conselheiros ajudaram muito até eu
conseguir construir o consultério por reivindicacdo deles. A
associacdo de moradores também participou muito. La
tinhamos pessoas muito articuladas que participavam muito,
corriam atras, a associacdo de moradores também participava.
(...). La eles participavam e conseguiam as coisas
efetivamente: teve a construcdo do consultério que eles se



mobilizaram, tiverem a participagéo para afastar uma medica,
uma agente - Dent 3

(...) em outro lugar eu sempre recebia (convites) — vocés
podem fazer uma palestra, vai ter um a feira vocés podem fazer
uma escovagéo, instrucdo de higiene. Nunca recebi este tipo
de pedido da comunidade so6 da prépria SMS - Dent 1

(...) na experiéncia anterior tinha a participacdo da associacdo
de moradores, das pessoas da comunidade, com outros
grupos. Os pacientes ficam mais orientados, o tratamento fica
mais facil, eles participam mais, respeitam mais... - Enf. 4

Um terceiro grupo, ainda que menor, mencionou o desenvolvimento de agdes de
participagdo popular em saude durante a graduacdo. Este grupo compde-se de
participantes mais jovens, com idade entre 25 e 28 anos e com tempo de atuag&o no
PSF de Duque de Caxias de 1 a 3 anos.

Ha ainda a descricdo de uma atuac&o junto a uma ONG na Africa.

Eixo 2 - Contribui¢do do PSF para Participagdo Popular em saide

Adotamos neste trabalho que a participagdo popular sempre esteve presente
nos diversos momentos da histéria do Brasil sob diversas formas de manifestacao.
Identificou-se que as “bandeiras universais” como a luta contra a ditadura militar, a
luta pela democracia e pela garantia dos direitos, o “movimento das diretas j&” foram
aquelas que aglutinaram pessoas de diferentes idades, classes sociais, interesses
diversos em prol de um Unico objetivo comum. A este fendmeno alguns tedricos do
assunto referem-se como “inimigos comuns” (Carvalho, 1998). Em alguns

momentos, contudo, a participagdo popular encontra-se restrita a interesses



particulares de apenas alguns grupos. De uma forma ou de outra, ndo se pode
negar que a participagéo popular tem poder para interferir em rumos e decisoes.

Este Eixo 2 configura-se no cerne deste pesquisa cujo objetivo € identificar a
contribuicdo do PSF para o fortalecimento da participacdo popular em saude em
ambito local. Dentre as falas buscamos selecionar categorias de andlise que nos
permitisse identificar a contribuicdo ou ndo do PSF. Desta forma, neste eixo foram
elencadas as seguintes categorias:

| — responsabilidade do PSF frente a participacdo popular em satude

Il — relagéo de agOes desenvolvidas na comunidade

[l — tipo de modificagbes percebidas na comunidade

IV — parceiros citados

Unanimemente todos reconheceram ser responsabilidade do PSF
desenvolver acbes de participacdo popular em saude. Vale lembrar que esta
resposta esta referida a pergunta n°® 1 em que o entrevistado define o que é
participagdo popular em saude. Com isto, queremos destacar que, embora todos
concordem que é responsabilidade do PSF e sua prépria responsabilidade (EIXO 4)
muitos o fazem na base da definicdo pessoal de educacédo e saude (resposta 1) em
detrimento da definicdo de participacdo popular em saulde. Esta pode ser uma
possivel explicacdo para o tipo de ac¢es citadas (SUBCATEGORIA 1I).

Assim como na pergunta 1 identificamos respostas cuja definicdo se aproxima
daquela aceita, neste estudo, como de participacdo popular em salude, neste item,
embora também ndo majoritério, algumas falas retratam a responsabilidade do PSF
em estimular a participacdo tal qual adotada neste estudo por meio da informagéao
quanto a direitos. Para este aspecto ndo percebemos diferenciagdo entre as

categorias profissionais.

| - Responsabilidade do PSF Frente a Participacdo Popular em Saude

Nesta categoria de analise identificamos que os profissionais associam a
responsabilidade do PSF ao repasse de informagfes. Subcategorizando as falas
identificamos dois grupos de opinido entre os participantes segundo natureza do
repasse: natureza politica (direitos e deveres) e natureza educativa sobre 0 processo

saude-doencga.



(...) tem o papel de estar orientando, esclarecendo sobre os
direitos e deveres de cada um, a participacdo das pessoas
ativamente na prevencao de doencas, esclarecer na populacéo
através de palestras, de trabalhos que a gente faz. E uma
estratégia fundamental, € bonito no papel e gente espera que
realmente se exerca este papel na comunidade -Enf 6

(...) estimular as pessoas a conhecerem seus direitos e deveres
por que isto ajuda muito por que as pessoas conhecendo o que
elas tem direito quais séo deveres elas participam mais ate das
acbes de salde podemos estar informando conversando. As
vezes as pessoas tem dificuldade de vir a unidade, uma coisa
gue ja deu bom resultado é ir ate eles onde eles moram seja na
visita, no encontro, no trabalho, na igreja isto da bom resultado
eles vao perceber da importancia o que é direito - ACS 10

(...) desenvolver grupos de risco, neste momento temos como
conscientiza-los sobre o processo salde doenca, sobre o PSF.
As pessoas sdo bastante receptivas, mas aqui temos uma
dificuldade por que antes aqui era um posto, entdo as pessoas
acham que a gente tem que atender quando elas querem - Enf
2

(...) minha responsabilidade como a ACS é estar fazendo como
se fosse esta ponte desta criagdo da associacdo de moradores,
€ estar mostrando para eles que através da organizagéo
popular e da participacéo deles a saude deles muda. Eu acho
que as vantagens que eles vao ter como moradores em estar
se organizando por que vocé sozinho ndo consegue fazer
nada, nenhuma acdo sé tem muita evidencia quando a gente
guer mudar alguma coisa dentro do bairro, quando a gente
guer mudar alguma coisa dentro da saude, quando a gente faz
uma organizacdo popular organizada a gente tem uma
resposta mais rapida e melhor ai - ACS 2

Independente da natureza do repasse — politico ou educativo, a andlise do
contexto da fala, aponta em todos os casos, para um hiato na participagdo efetiva
dos profissionais junto aos usuérios no que refere-se a participacdo popular em
saude. Parece haver uma “desresponsabilizacdo” na medida em que repassam as
informa¢des como se a atribuicdo do profissional do saude da familia fosse téo
somente “informar”. Este comportamento diverge da diretriz conceitual do PSF que
aponta que é (...) “atribuicdo da equipe estabelecer vinculos de compromisso e de
co-responsabiliza¢gdo com a populagédo” (M.S., 1997, p. 10).

Como possivel justificativa a esta aparente desresposnabilizacdo, um dos
entrevistados nos apresenta um a reflexdo acerca do engajamento do profissional

Médico que pode ser ampliada para as demais categorias:



(...) teria que ser um trabalho de conscientizacdo que deve
comecar desde |4 de cima da supervisdo e trazer este trabalho
de PSF. Infelizmente, eu tenho esta visdao por que ja trabalhei
em outro pais, em organiza¢cdes nao governamentais eu trago
isto na minha formacédo, mas o Médico que vem trabalhar no
PSF ela ndo tem isto na sua formacéo, ele ainda ndo tem isto,
0 proprio Médico vem pensando que vem trabalhar numa UBS
na verdade € uma questdo de conscientizacédo e por isso que
tem que ter este trabalho desde |4 de cima da supervisdo, do
treinamento até ser incorporado pela equipe. E muito mais facil
atender numa UBS do que atender no PSF pro Médico ele
sabe que se chegar as 8 horas ele tem |4 30 pessoas para
atender ele atende e vai embora. No PSF isto ndo acontece
mas ele vem com a mesma visao, ele atende suas 10 pessoas
num curto periodo de tempo e ele fica o resto do dia a toa
sem fazer nada, ele poderia se envolver com outras atividades
mas ele ndo faz, ate mesmo pela formacéo , pela vivéncia dele
-Méd5

Il - Relag&o de Ac¢Oes Desenvolvidas na Comunidade
A andlise das falas quanto a ac¢des desenvolvidas nos evidenciou os seguintes
nucleos tematicos:

e Realizacdo de grupos educativos

e Desenvolvimento de agdes extra muros

Embora as acdes citadas nos levem a pensar em diferentes tipos de

estratégias identificamos que ambas se referem a um Unico tipo: atividades
educativas. Excecao é feita ao periodo da dengue em que as equipes citaram uma
diversidade de agbes como passeatas, manifestacdes nos sinais, apresentacao de
pecas teatrais, distribuicdo de folhetos informativos. Como estratégia de realizacdo
das atividades educativas identificamos algumas diferencia¢cdes quanto a local de
realizacdo e publico alvo: palestras em escolas, igrejas referem-se a uma acao
maior, programada. Reunido de pequenos grupos de pessoas na rua, em domicilio

acontecem durante a visita domiciliar do ACS.

(...) sim, temos atuado com o CIEP fazendo acdes de saude
bucal, acbes de prevencao, palestras de prevencéo a diabetes,
hipertensdo, DST, distribuicdo de preservativos. Na creche
também promovemos palestras nas reunides com 0s pais em
relagédo ao cuidado com as criangas - Enf. 2

(...) eu fago muita palestra por que € um meio de eu passar o
gue eu aprendo e de chegar ate eles. Se eu chegar numa casa,
as familias sdo muito numerosas, ai se esta todo mundo em
casa eu junto todo mundo e comeco a conversar - ACS 4



(...) palestras sobre DST, planejamento familiar, hipertensao,
diabetes, salude bucal a gente ja fez palestras sobre isto tudo -
T.Enf. 6

Vasconcelos (1989) e Lacerda (2007) apontam o desenvolvimento de
atividades coletivas de educacdo e saude como uma estratégia para se alavancar
ate a discussdo da participagdo popular. Lacerda chama atencdo para a
necessidade de capacitacdo da equipe em metodologias que sensibilizem e
estimulem a participagdo popular. Desta forma identificamos haver um *“solo
bastante” fértil para avancar na direcdo do desenvolvimento de a¢cbes em que juntos,
profissionais de salude, comunidade e demais atores presentes no territério possam
desenvolver a¢gbes que assegurem, ndo s6 atendimento em saude de qualidade,
mas, condi¢cdes de vida com qualidade. Neste sentido € apostar no caminho da

intersetorialidade como uma estratégia de viabilizagdo deste tipo de acao.

(...) “O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, favorece que
o planejamento das a¢Ges em salde esteja mais vinculado as necessidades
percebidas e, vivenciadas pela populagdo nos diferentes territérios e,
concomitantemente, garante a sustentabilidade dos processos de
intervencdo nos determinantes e condicionantes de saude” (PORTARIA n°
687, MS/2006).

lIl - Tipo de Modificagdes Percebidas na Comunidade

Por meio deste nucleo temético buscou-se inferir se o PSF, por meio das
acbes das equipes, foi capaz ou ndo de fortalecer o principio constitucional da
participagdo popular junto a populacdo da area de abrangéncia das equipes
entrevistadas pelo tipo de mudancas geradas nas comunidades.

A partir da desagregacao das falas percebemos um comportamento distinto
segundo categorias profissionais. Os ACS e técnicos de Enfermagem, em sua
grande maioria, afirmam que o PSF j& contribui para gerar mudangas em ambito
local apontam para mudangas no componente biolégico da saude. Os exemplos
citados apontam como mudancas evidenciadas:

e Ampliagdo da cobertura vacinal;

¢ Regularidade do usuario ao tratamento de hipertenséo, diabetes;

e Presenca do auto cuidado em saude em geral,

e Busca precoce por atendimento/orientagdo face a problemas de saulde.

(...) muita coisa mudou com o trabalho do PSF — o cartdo de
vacinas das criancas agora estdo em dia, muitas casas nao



tinham filtro agora tem. Mudou muito a visdo do povo, as
pessoas tem mais discernimento - ACS 15

(...) as pessoas estao mais interessadas com a propria saude,
muitas pessoas vem aqui antes de adoecer. Antes eles viam
aqui ate capengando para conseguir uma consulta. Agora
muitas vezes antes de vir aqui eles pegam uma orientacdo com
a gente de como melhorar o que esta acontecendo eles vem
perguntar para confirmar o que eles ate ja sabem, por exemplo
a crianca esta com dor de barriga eles sabem que tem que ver
a agua que a crianca esta tomando acho que isto foi uma
conquista. A questdo da vacina era precaria muitas criancas
sem tomar vacina, com vacina atrasada, falta de higiene,
despejavam lixo aqui atras e isto tudo ja mudou - ACS 9

(...) creio que sim, precisa mudar mais, mas ja vemos pontos
positivos: antes algumas mées ndo acreditavam na vacina hoje
elas mesmas ja buscam, a gente nao precisa lembrar, ja nos
procuram; a questdo da higiene, da agua filtrada eles ja se
preocupam de tomar agua filtrada. Do cuidado mesmo ja ha
uma preocupacdo. Alguns ainda ndo entendem o PSF ate
guestionam a visita mensal se ndo estou doente por que vocé
tem que vir aqui? Mas sédo poucos - ACS 10

(...) sim, muito! Exemplo a vacinacdo ja €é correta, o
conhecimento sobre hipertensdo, diabetes, ha uma
preocupagdo muito maior em estar procurando atendimento de

estarem preocupados com a sua saude - T.Enf 6
Para os demais profissionais, e também para alguns ACS, o impacto do PSF
foi muito pouco. Neste caso, percebe-se que os profissionais fizeram uma vinculagéo
do impacto das agbes sobre a participagéo propriamente. Um fato curioso observado
€ que esta postura foi quase majoritéria entre os Dentistas: dos trés dois dizem que
ndo houve mudangas ou estas sdo muito incipientes. Contudo, dois aspectos podem
estar influenciando esta postura: inicialmente estes Dentistas tiveram experiéncias
anteriores de PSF e nestas atuaram junto aos conselheiros e outros grupos
comunitarios; outro aspecto é o menor tempo de atuagdo comparativamente destes

profissionais ao restante da equipe.

(...) eu acho que é uma coisa bem no iniciozinho. Por mais que
a gente procure fazer com que a populacéo participe da sua pp
saude eles ainda tem a mentalidade que é obrigacdo do
profissional cuidar da saude dele - Dent 1

(...) ndo, ainda néo percebi isto - Dent 3

Este item reveste-se de suma importancia para o objeto deste estudo, pois

nos possibilitou evidenciar, que pelas falas dos entrevistados, o PSF efetivamente



tem contribuido para mudangas no aspecto biolégico da saude, mas, ndo conseguiu
ate o momento consolidar-se como uma estratégia capaz de contribuir para o
fortalecimento da cidadania, da inclusdo social nos territérios cobertos pelo
programa. Nao foi possivel identificar o desenvolvimento de a¢gBes que contribuam
para uma efetiva mobilizacdo e participacdo dos usuérios no sentido de estarem
mais presentes nos espagos de gestdo da saude (conselhos gestor, municipal), de

se organizarem em prol de melhorias locais ou para garantia de direitos.

IV - Parceiros Citados

O atendimento das demandas sociais transcende o campo de atuacdo de
qualquer setor ou disciplina isoladamente exigindo capacidade de formar parcerias
para o desenvolvimento de acOes intersetoriais. Agir intersetorialmente é
compartilhar responsabilidades e reconhecer o outro de forma complementar em
algumas situagdes. Uma das maiores dificuldades atualmente para a administragéo
publica, mas também para a sociedade civil é “agir lado a lado”, intersetorialmente.
Isto ndo é diferente com o PSF, embora inserido em um territério nem sempre as
equipes conseguem tornar-se parceiras de outros atores sociais (parceria, de acordo
com o dicionario Aurélio Buarque de Holanda, 1986, edi¢éo revista significa “reunido
de pessoas que visam interesse comum”).

No ambito das entrevistas identificamos que em detrimento de parceria
(citada por apenas um dos entrevistados) o que tem acontecido com as equipes é o
desenvolvimento de agdes pontuais com alguns atores locais.

Identificamos aqui um outro erro conceitual entre parceria definida como “uma
relacdo de méo dupla: os parceiros partiham seus recursos de modo a trocar
beneficios mutuos e chegar a objetivos comuns; tem como objetivo integrar a

organizagdo com a comunidade (...)>"

e o desenvolvimento de ac¢des pontuais em
algum espaco fisico fora da unidade, como por exemplo: creches, escolas, igrejas.
Estes espagos foram citados como “parceiros” frequentes do PSF. Alguns grupos
fizeram mencé&o a associagcdo de moradores e uma equipe a um grupo de mulheres.

Somente um profissional citou a parceria com a UNIGRANRIO.

(...) A parceria com a UNIGRANRIO ajuda muito eles sdo muito
atenciosos, vao nas visitas. Fizemos varios encontros,

® Dicionario de Cidadania. In: https://www.fundacaobunge.org.br




palestras, semanas da nutricho da amamentacdo, temos
algumas ac¢des com a UNIGRANRIO ja trabalhamos ha 3 anos
e sdo eles que sempre nos ajudam ate dinheiro para promover
(..)-ACS 10

Em nenhum caso, contudo, foi possivel identificar nas entrevistas, tal qual
padronizado na portaria n° 2.527/2006 o desenvolvimento de agao intersetorial que

envolva uma diversidade de atores locais.

(...) “Na base do processo de criagdo do SUS encontram-se: (...) O
imperativo da participacdo social na construgcdo do sistema e das politicas
de salde e a impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a
transformacdo dos determinantes e condicionantes para garantir opcdes
saudaveis para a populacgéo (...)". (MS, PORTARIA n° 687/2006)

Eixo 3 — Competéncia para o Desenvolvimento de Acdes de Participacéo
Popular

A fim de avaliar as competéncias para o desenvolvimento de acdes de
participacdo popular durante as entrevistas buscou-se identificar a presenca do tema
participagdo popular em saude durante o treinamento introdutério, nos encontros de
educagéo permanente, nos encontros de supervisao e nas reunides de equipe.

O Guia Pratico do Programa Saude da Familia (MS, 2004) apresenta
diretrizes gerais que devem nortear tanto a organizacdo do introdutério como a
educacdo permanente das equipes de saude da familia. Neste documento
identificamos a orientagdo quanto a inclusdo do tema em ambos os momentos de
capacitacao:

(...) “O treinamento introdutério capacita os profissionais para que possam
analisar, com a comunidade, a situagdo de sua area de abrangéncia: os
aspectos demograficos, sociais, econdmicos, ambientais e sanitarios
(morbidade/ mortalidade e fatores de risco), identificando os problemas e o
potencial que a cidade tem para resolvé-los” (M.S., 2004, p. 82).

Para a educacdo permanente o Ministério recomenda que nos centros
urbanos os gestores municipais, ao formatarem os conteludos de educacao

permanente, incluam temas que fazem parte da realidade local:

(...) “Algumas prioridades da educacdo permanente: Exclusdo social:
desemprego, miséria, discriminacdo, Cidadania, direitos humanos,
movimentos sociais e urbanos, Equipamentos sociais coletivos”. (MS, 2004,
p. 86).

Para este eixo a caracteristica da equipe — nova, mista ou antiga, revelou-se

um fator diferencial: os profissionais com mais tempo de atuagdo sao unanimes em



referir-se a realizacdo do introdutério no momento da admisséo ou logo apds esta, a
maior carga horéria dispensada para o curso anteriormente em comparacao a atual.
Os profissionais com menos tempo de atuagdo, em oposi¢céo referem-se, muitas
vezes ao introdutério apenas com a finalidade de orientar quanto as “normas
burocréaticas” ou mesmo a auséncia deste. Em relacdo ao tema objeto de estudo
desta pesquisa, identificamos que somente os profissionais mais antigos, ainda que
em reduzido namero, citaram a presenca do tema participacdo popular. Para os
casos em que a resposta a pergunta foi “sim” quanto a presencga identificamos que
grande parte dos entrevistados referia-se de fato a conhecimentos de educacéo e
saude. O tema néo foi citado por nenhum integrante do grupo das equipes mais
novas.

A situacdo da educagdo permanente é diferente do introdutério - todos os
participantes referem que é bastante freqliente sairem para discussdo de temas
especificos. Os mais novos inclusive apontam isto como uma estratégia de
superacdo da auséncia do introdutério. Contudo, de igual forma, nenhum
participante apontou o tema participagdo popular como um tema abordado. Um
participante “agradeceu” a auséncia do tema por que “toda vez que se vai para uma
capacitacdo na volta temos que comecar a desenvolver as agOes abordadas
naquele encontro, isto aconteceu com hanseniase, tuberculose, € mais trabalho para

a gente, mas se tivermos que fazer vamos fazer” - Méd 2.

(...) eu conheci sobre este tema (particAo popular) no
introdutério, antes nem conhecia - Enf 1

(...) tive sim, quase todos os encontros a gente falava sobre a
educacao em salde, como introduzir a populagdo nas nossas
palestra, trazer a comunidade para as atividades - T.Enf 3

(...) l& no nordeste este tema foi abordado, a gente participava
das conferéncias e estdvamos sempre em contato com o0s
conselheiros - Dent 3

(...) tivemos umas reunifes muito rapidas, e tem muitas coisas
gue estou aprendendo no dia a dia. Mas mesmo nesta correria
0 tema participacdo popular n&o foi abordado. Falou muito de
vacina, HIV, o perfil do PSF em Duque de Caxias - Enf 6

Em uma das equipes, do total de entrevistados, somente um integrante
recebeu capacitacdo introdutéria e nenhum deles respondeu afirmativamente a

participagdo em encontros de educagao permanente.



Aspecto bastante positivo foi detectado durante as entrevistas: os agentes de
saude realizaram o curso técnico de agente e para este curso muitos citaram a
presenca do tema e ainda um grande nimero de horas dedicado ao mesmo. Citaram
inclusive as atividades de disperséo realizada em campo que incluia mapeamento
de parceiros, de equipamentos sociais. De igual forma dois instrutores participaram
do grupo de entrevistados e também informaram a presenca do tema. Um
participante, inclusive, comparou a auséncia do tema na sua formagédo e a intensa

presenca na formacao do técnico.

(...) na prépria apostila do curso técnico tem a parte toda
histérica, com aquela cronologia histérica de tudo, até chegar
nos modelos de salde até chegar ao SUS, ao PSF, e depois
guando a gente comeca a trabalhar a pratica no dia-a-dia da
equipe a gente tem tépicos para serem executados na pratica.
A carga horaria é de aproximadamente entre 10 a 12 horas -
Enf3

(...) a gente teve varias capacitacfes. Ano retrasado que eu fiz
0 curso técnico. A gente teve muito esta discussdo de como
mobilizar a comunidade para eles saber, e sem esta
mobilizacdo da comunidade a gente fica meio desapontada -
ACS 3

Em relagé@o a supervisdo identificamos um reduzido nimero de entrevistados
que afirmou ter tido encontros de supervisdo. Destaca-se que, a implantagdo do
Nucleo de Apoio técnico Operacional (NATO) é recente, tem pouco mais de um ano
de atuacéo, podendo ser este um fator que justifique o pouco conhecimento do
grupo pelas equipes. Para os profissionais que responderam afirmativamente ter
encontro de supervisdo, responderam que o tema ainda nédo fez parte da discusséo
com o NATO.

Outra estratégia identificada como instrumento de atualizacdo permanente € a
reunido de equipe. ldentificamos que a grande maioria das equipes esforga-se para
manter a regularidade da reunido semanal. Quando perguntados sobre a discusséo
do tema, os entrevistados se referem a presencga sob a forma de planejamento para
execucao das acgbes e ndo sob a forma de discussdo mais conceitual como uma
estratégia de educacdo em servico. Constatamos, que este planejamento leva em
conta, exclusivamente, o referencial da equipe ndo havendo citagdo quanto a
participagdo dos usuarios ou incorporagdo das falas destes para avaliar e planejar
acOes. Citaram que nas reunifes de equipe “avaliam as agles realizadas para

identificar o que deu certo e 0 que ndo deu certo, Se veio muitas ou poucas



pessoas”. Os Enfermeiros, em geral, apontaram as demandas administrativas como
o grande impedimento para que as reunides tenham este carater mais de
atualizacéo, educacéao.

(...) ndo, € mais sobre a agenda, os problemas do posto - Dent
3

(...) a gente s@ discute quando tem que marcar um grupo, ai
falamos quem vai fazer, quando vai fazer, falamos da
dificuldade de trazer as pessoas - ACS 11

(...) na reunido semanal quando fazemos o fechamento dos
relatérios. A partir do que vemos nos relatérios, por exemplo,
muitas criancas com impetigo na creche. Vamos fazer um
contato com a creche, como vamos fazer isto? Entdo
planejamos para desenvolver as a¢fes - Enf 2

Eixo 4 - Responsabilidade Pessoal no Desenvolvimento de Acdes de

Participacéo Popular

(...) “para obter melhor impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo salde-doenga, € importante que as acgdes tenham por base uma
equipe formada por profissionais de diferentes areas, capazes de
desenvolver diferentes disciplinas. A acdo entre diferentes disciplinas
pressupde, além das ligacdes tradicionais, a possibilidade de a prética de
um profissional se reconstruir na pratica do outro, transformando ambas na
intervencdo do contexto em que estdo inseridas. Assim, para lidar com a
dindmica da vida social das familias assistidas e da prépria comunidade,
além de procedimentos tecnoldgicos especificos da area da salde, a
valorizacdo dos diversos saberes e praticas contribui para uma abordagem
mais integral e resolutiva”.(MS, 2004, p.74).

Adotando esta recomendagdo como pano de fundo, buscou-se identificar que
profissionais se identificam como responsaveis e que agbes desenvolvem de
participagdo popular em salde nas equipes.

A andlise deste eixo foi realizada utilizando-se as seguintes categorias:

| - Relac&o de profissionais participantes

Il - Tipo de agdes de responsabilidade pessoal com a participagéo popular

IIl - Formas de registro e comunicago das ac¢des desenvolvidas

| - Relacdo de Profissionais Participantes

Em relacdo a categoria de profissionais participantes identificamos que a
grande maioria dos entrevistados atribui a responsabilidade de desenvolvimento das
acOes de participacdo popular ao conjunto da equipe indiscriminadamente,
entendendo que compete a todos a participacdo (...) “todo profissional de saude é
um agente de saude” - ACS 10. Sob o aspecto da atuacdo da equipe os

respondentes parecem estar de acordo com a proposi¢cdo do Ministério da Saude,



ou seja, compete a todos se envolverem com agdes de participagdo popular
conforme evidenciamos nas falas abaixo. Contudo, percebeu-se que em nenhuma
fala foi incorporada a participacdo de profissionais e de outros atores locais. O
desenvolvimento das a¢des € competéncia exclusiva dos profissionais do saude da
familia.

Identificamos também que, embora n&o majoritariamente, alguns
profissionais, notadamente os ACS e Enfermeiros, atribuem a si proprios maior
participagcdo na conducgéo das atividades coletivas.

Alguns participantes atribuem a todos os componentes, mas com destaque

para a atuacéo dos ACS:

(...) acho que as ACS tem uma maior mobilidade por que elas
falam o tempo todo, mas também é importante o Médico, o
Enfermeiro - Méd 1

(...) como agente de saude e moradora do bairro este papel
cabe mais a mim enquanto profissional de salde esta
desenvolvendo meu trabalho junto da comunidade, mas
também cabe a toda a equipe ao Médico, ao Enfermeiro na
elaboracéo, na ajuda, mas mais do ACS - ACS 2

(...) maior € do ACS por que interage mais com a comunidade,
mas o grupo todo participa, todos estéo envolvidos pelo mesmo
objetivo - ACS 5

(...) todo mundo deveria se mobilizar, acaba que quem fica
mais proximo mesmo sao os ACS ate por que moram aqui e
ndo se desligam do trabalho nunca - Dent 3

(...) a responsabilidade maior cai no ACS por que se nao for o
agente muita coisa o Médico e o Enfermeiro deixa de saber por
que a familia fala as coisas para os agentes, A gente que
consegue tirar as informacgdes. Todas as pesquisas sao tiradas
das informacdes que as agentes passa - ACS 15

Outros ainda acreditam que esta funcdo compete ao ACS e ao

Enfermeiro considerando a maior proximidade deste dos agentes:

(...) os ACS sao peca chave por que vdo na casa, nés 0s
profissionais também, mas vejo o Enfermeiro como profissional
chave por que trabalhamos muito com a educagdo, vejo o
Enfermeiro e o ACS como peca chave neste processo - Enf 6

(...) de toda a equipe. Normalmente, quem ta mais ligado ao
agente comunitario € o Enfermeiro. Entéo acaba ficando mais a
cargo do Enfermeiro isso dai - Enf 3



Merece destaque a fala de um entrevistado quanto ao papel do Médico.
Ele estabelece uma analogia entre a importéncia do papel do Médico para aceitagdo
das e participagdo nas atividades coletivas tendo como parametro a
representatividade que o medico tem no imaginério da populacéo: “se o Médico esta
presente isto deve ser bom para mim” - Méd 5. Esta fala n&o foi dita no aspecto de
defender a “soberania” do Médico sobre as demais categorias da area de saude,
mas no sentido de reforcar o papel que Médico representa para a populacdo e uma
tentativa de valorizar e promover as atividades coletivas com participagdo de todos

0s integrantes da equipe.

Il - Tipo de Agbes de Responsabilidade Pessoal com a Participagao Popular

A analise desta categoria, tipo de ac¢des de responsabilidade pessoal,
evidencia subcategorias de andlises com perfil diferenciado entre as respectivas
categorias profissionais. Observamos que os profissionais de nivel superior
identificam que a responsabilidade esta atrelada ao componente de educagéo e
saude representado pela subcategoria “repasse de informacéo ao usuério” e realizar
atividades informativas/educativas. Diferentemente, para o grupo de ACS a
responsabilidade tem um carater mais de mobilizagdo comunitaria na perspectiva de
tornar o morador conhecedor de seus direitos e deveres, apontando para o
empoderamento deste usuario.

Identificou-se que os profissionais, em sua grande maioria, ndo tem duvida
que a atuacdo no PSF é mais que atendimento individual, e que sua agédo deve
envolver acdes como (citadas pelos entrevistados): repasse de informacéo para o
usuério, desenvolvimento de atividades coletivas, participagdo em outros espacos de
decisé@o da vida comunitaria. Quando questionados face a este entendimento do por
gue nao desempenham estas “outras” atividades citaram como justificativa: a pesada
carga de atendimento individual, as agendas sempre lotadas, a necessidade de
discussdo da propria infra-estrutura da unidade do PSF e ainda a interferéncia
politico partidaria, da qual necessitam manter o PSF afastado (grifo meu).

As subcategorias identificadas neste eixo foram:

¢ Repasse de Informacao para o Usuério
e Participar de Reunifes na Comunidade
e Realizar Atividades Informativas/Educativas:

e Identificar Necessidades para Focar mais Corretamente:



Subcategoria “Repasse de Informacé&o para o Usuario”:

(...) a partir do momento que a gente comece a conscientizar as
pessoas de que é necessario a gente se envolver, se mobilizar
para tentar resolver uma coisa, por exemplo uma casa com
ratos temos que ir 1& todo mundo e colocar remédio, chamar
pessoal da zoonose, fazer um muro com parceria - Enf 2

(...) € procurar ver a maior necessidade, por que nao adianta a
gente falar de uma coisa que nao € necessaria no momento. E
esta se interessando mesmo por que depende do agente de
mobilizar a comunidade e ter o suporte do Médico, Enfermeiro,
e estar informando mesmo a populacdo - ACS 5

Subcategoria “Participar de Reunides na Comunidade”:

(...) eu orientei que eles deveriam se reunir, deveriam procurar
as pessoas responsaveis, politicos, entrar num acordo e buscar
a solucao por que isto que é participacdo popular (...) a gente
deveria participar, mas a agenda, as tarefas, a gente acaba
ndo participando, mas se tivesse uma associacdo seria uma
coisa boa da gente participar - ACS 14

(...) minha responsabilidade é o que eu ja faco de estar
orientando, buscando orientar esta familia a buscar uma
qualidade de vida melhor. Isto envolve outros aspectos nao sé
a orientacdo, por que nao é s6 a saude, entra a parte social -
ACS 16

(...) montar grupos, incentivar as pessoas a fazerem uma
associacdo de moradores efetiva, mostrar os meios como elas
podem fazer ai entraria tudo 0s grupos, junto com as
associacfes de moradores a gente é um instrumento - Enf 4

(...) acredito que sim por que nosso trabalho é desenvolvido
dentro da comunidade e entdo tem problemas que enquanto
PSF a gente pode estar ajudando, faz parte do nosso trabalho
a questdo do saneamento, a agua, a qualidade de vida deles
depende também do meu trabalho é resultado do meu trabalho.
Faz parte sim do meu trabalho desenvolver junto com os
moradores questdo como a associacdo de moradores e outras
acbes que vao levar a eles a ter beneficios mais rapido. Por
gue eu acho que quando vocé tem uma organizacdo as coisas
fluem melhor é melhor vocé chegar enquanto uma associagéo
do que vocé chegar como moradores para reivindicar algo, por
gue vocé tem uma coisa mais elaborada - ACS 2

Subcategoria “ Realizar Atividades Informativas/Educativas”:



(...) é promover 0s eventos em que a gente possa esta
informando a populacdo da importancia delas estarem mais
préximas da gente procurando saber mais sobre a saude delas
permitindo que a gente aja mais preventivamente - Dent 1

(...) a gente pode promover mais palestras, mais reunies para
chegar mais ao conhecimento do povo. Por que aqui tem muito
desentendimento - ACS 17

(...) j& fizemos campanhas da amamentacdo, pé diabético,
dengue, fazemos reunido na creche, no Brizoldo, aproveitamos
também as reunides dos pais - ACS 5

(...) projeto de alimentagéo, projeto de acompanhamento do
menor junto com a creche, projeto de tuberculose, hanseniase,
hipertenséo, diabetes - Méd 2

Subcategoria “Identificar Necessidades Para Focar Mais Corretamente”:

(...) ver quais temas deveriam ser abordados para a gente fazer
um trabalho mais social, ver quais sédo os problemas para focar
como tema das palestras - Méd 4

Il — Formas de Registro e Comunicacéo das Agdes Desenvolvidas

Nesta categoria identificamos que todas as equipes utilizam, além das fichas
padronizadas no SIAB®, o Boletim Diario de Atividades Ambulatoriais (BDA) para
registro das atividades realizadas. No BDA, para as atividades coletivas informam o
ndmero de participantes presentes, tema abordado além de colherem assinaturas
dos participantes. Os profissionais informaram que ndo descrevem com maiores
detalhes as atividades realizadas. Chamamos ateng&o para as implicagdes de um
sistema de registro incompleto:

No que se refere ao aspecto gerencial do programa esta forma de registro
torna a atividade pouco conhecida, sendo inadequada para avaliar extenséo,
necessidades de material, de apoio, impacto, tempo demandado.

Sob o aspecto da participacdo popular pode se dizer que esta é uma “agéo
invisivel’, ninguém sabe exatamente como e onde esta ocorrendo.

Na ficha D do SIAB (para registro dos procedimentos) ha um campo (linha)

reservado para o registro de atividades categorizadas como “atengdo em grupos —

® SIAB — Sistema de Informagdo da Atencéo Basica — sistema especifico de gerenciamento das informacdes do
PSF.



educacdo em saude” executado por profissionais de nivel superior e Médio. Estes
devem informar o nimero destas atividades feito a cada dia. Outro campo “reunides”
esth reservado para o registro da informacdo também quantitativa de reunides
realizadas diariamente pelos ACS. No manual do SIAB identificamos que a seguinte
descricdo para este procedimento (...) “registro das reunides realizadas pelos ACS
com o objetivo de disseminar informaces, discutir estratégias de superacdo de
problemas de saude ou contribuir para a organizacdo comunitaria”. (SIAB, 2000, p.
42)

A descrigdo do procedimento aponta para uma riqueza de atuagao coerente
com os principios e normas do programa. Contudo, o registro apenas numeérico nao
nos permite apreender o que de fato tem sido feito e qual o impacto desta agéo.
Outro aspecto refere-se a apropriagdo desta informagédo para o planejamento das
acOes da equipe e da equipe gestora : na préatica este dado nunca é objeto de
discusséo ou questionamento ndo se discutindo efetivamente que agdes foram/séao
feitas pelos ACS. A analise pela equipe local ou pela equipe gestora, em geral ndo
se detém a este item. Outro aspecto que pouco ajuda para o conhecimento da
atividade é a descricdo do procedimento para o nivel superior que solicita apenas o
ndmero de usuérios ndo fazendo qualquer descrigdo da atividade em si.

Identificamos na fala dos entrevistados a consciéncia da ndo valorizagao
desta atividade e uma desmotivacdo pela auséncia de qualquer comentario dos
niveis hierarquicos acima quanto ao envio de relatorios descritivos. Esta percepcéo €

comum a todas as categorias profissionais sem qualquer diferenciagéo.

(...) nunca recebemos nem um parabéns. As pessoas tem
incentivo de tudo quanto é jeito — incentivo de dengue,
incentivo de passeio, até parabéns. Eu acho que deveriamos
ter mais apoio para realizar estas atividades — fica dificil a
gente poder ajudar faltando material - ACS 9

(...) ndo, isto nem aparece. O SIAB é muito pobre. A ndo ser
guando a secretaria manda algum documento a parte ou nos
pede algo quando fazemos algo diferente — por exemplo a acéo
de TB - Enf 2

(...) aparece as acdes que sao feitas aqui dentro, assim quando
a gente faz palestra sobre Hanseniase, diabetes, sobre o PSF
ai tudo que tem a ver a respeito a gente preencha e quem veio
assina o BDA. Aguelas com as parcerias e outras feitas fora
daqui ndo. Eles ndo perguntam isso no relatério, isso nem
aparece - ACS 7



(...) ha muita cobranca referente as consultas. Isto faz com que
a gente fique refletindo a gente tem que dar conta de promocéao
e prevencdo, a gente tem que dar conta de consulta. Mesmo
por que é dificil uma atividade educativa na escola vai a manha
toda. Isto deixa a gente chateado - Enf 5

(...) ndo por que a nossa producdo € muito numérica —
extracles, restauracoes - Dent 3

(...) ndo colocamos ndo, s6 constam as visitas exclusivamente

do agente de salde. ndo fazemos relatérios pessoal ou do
trabalho com a equipe - ACS 10

Eixo 5 - Motivacéo dos Usuérios Para a Participagdo Popular



A andlise deste eixo foi incorporada ao estudo pela forma freqiente com que

todos os entrevistados independente da categoria profissional referiram-se ao

comportamento dos usuarios.

A fim de melhor identificar este aspecto, desagregamos as falas dos

participantes em trés categorias:
| — receptividade da participagdo dos usuérios
Il — tipo de representagéo presente na comunidade

[Il — tipo de agbes desenvolvidas

| - Receptividade da Participac&o dos Usuarios

Na leitura das entrevistas, identificamos uma

referéncia freqiente a

“desmobilizacéo”, a falta de participacdo dos usuarios nas atividades coletivas

propostas relatado por todos os membros da equipe sem distingdo de fungdo. Este

resultado se assemelha ao estudo realizado por Lacerda (2007, p. 203) em que a

participacdo dos usuarios é descrita de uma forma “timida, lenta”.

(...) acho que néo, o que eles precisam na hora gritam pedem
mas se organizar, ndo - ACS 5

(...) as pessoas aqui s6 sabem reclamar, ndo sdo muito de agir
ndo - T. Enf. 2

(...) ndo, ndo tem nada e eu tenho uma dificuldade enorme de
montar grupo. As pessoas se interessam, mas quando vocé
marca as pessoas nao vem.(...) Parceria aqui € muito dificil,
ndo é uma comunidade facil de trabalhar. As familias séo
receptivas, mas dificil no aspecto de mobilizar. O trabalho de

grupo é dificil - Enf. 1

(...) eles até aceitam, dao abertura quando a gente propde mas
eles se organizarem para isto ainda ndo vi nada - Méd 1

(...) sdo muito descansados s6 querem venha a nos VOSSO
reino nada. Eles cobram muito - T. Enf 1

Na tentativa de justificar este comportamento, trés entrevistados

estabeleceram uma associagdo com a condicdo econdmica de extrema pobreza

onde esta situagcdo parece ser capaz de contribuir, estimular a mobilizacdo e

participacéo das pessoas:

(...) (pessoas) tem mais animo, mais vontade de mudar, de sair

da situagéo - Enf 1



(...) apesar da pressdo psicolégica causada pela violéncia as
pessoas se motivavam mais, la dava para a gente juntar o
nosso conhecimento e ensina-los a pescar, havia parceria - Enf
3

(...) a comunidade de & € muito mais ativa do que daqui, ndo
sei se é pela condicdo de vida. E uma populacdo mais sofrida,
gue precisa mais de atencdo, eles brigam mais pela atencéo -
ACS 2

Estudiosos da participacdo referem-se & presenca de um “inimigo comum”
(CARVALHO, 1998) - neste caso a pobreza extrema, como um elemento necessario
para que haja aglutinagéo e mobilizagéo dos grupos. Desta forma, a “percepgéo” dos
entrevistados podem estar justificada por esta justificativa teorica.

Em pesquisa realizada por Bettiol (2006, p.127) situacdo semelhante é
identificada, ou seja, os participantes relatam que os “cadastrados” de menor poder

aquisitivo sdo os mais receptivos as atividades coletivas do PSF:

(...) “Participa, a nossa comunidade da microarea €é de maioria com nivel
social mais elevado, e tem uma boa parte que é de um nivel social mais
baixo, menor poder aquisitivo, esse pessoal de menor poder aquisitivo
frequienta demais, toda dificuldade que tem eles procuram pela gente (...)
Mas, normalmente aquele paciente de baixo poder aquisitivo, mas aquele
paciente do centrdo mesmo nao participa, participa muito pouco.
Normalmente a gente trabalha mais com pessoas de baixo pode aquisitivo.
(Profissional 2B)”

O segundo aspecto decorre deste (econdmico), mas, apresenta-se sob a
forma de residirem em casas. Alguns entrevistados atribuiram a ndo participacéo a
uma “melhor” situagdo econdmica, em que as pessoas buscam individualmente
melhores condigcdes de vida para si proprio e para sua familia, mas ndo se
apercebem do que ocorrem no entorno. E como se 0 muro que separa as casas
parece exercesse um papel de isolamento e individualismo “determinado que o
problema do outro ndo me atinja” e, portanto, ndo seja capaz de mobilizar para agao:

(...) quando a gente propbe uma acdo para tentar mudar uma
situacdo prejudicial de um grupo ai eles se fecham, ndo se
organizam, cada um se tranca na sua casa, ha minha casa esta
ok por que eu terei que saber de ajudar um grupo de
adolescentes? - Enf 1

Este fendmeno precisa ser melhor estudado para que possa ser confirmado
ou nao como um elemento que interfere na possibilidade das pessoas de

mobilizarem.



Il - Tipo de Representacéo Presente na Comunidade

Nas comunidades selecionadas identificamos por meio das falas que o
grande representante local executor de a¢des comunitarias sdo as igrejas tanto a
catdlica quanto protestante. A instituicdo das Associacfes de Moradores nédo se
constitui, nestas localidades, como uma representacéo local. Na maioria das vezes
ela sequer existe ou quando existe € inoperante. Outra representacdo local bastante
citada foram os vereadores das &reas. Em alguns casos citados a comunidade
recorre a este representante para solugéo de algum problema. De acordo com nosso
arcabouco juridico-administrativo pode se dizer que este é o caminho correto na
descentralizacdo federativa do pais que tem como principio fortalecer o poder local
facilitando a identificacdo de demandas e solugdes no local mais perto de sua
ocorréncia (SANTIN, 2008; WANDERLEY, 1991). Sob esta organizagdo o
representante eleito do bairro, o vereador, configura-se como o instrumento legitimo
para encaminhar o problema ate os canais competentes. Contudo, praticas como
clientelismo e personalismo na pratica da politica brasileira (SANTIN, 2008) nos
fazem refutar esta possibilidade como uma estratégia e ainda nos afastar dos
espacos onde ocorrem para que ndo se misture o PSF com as “coisas da politica”.

N&o emergiu nas falas nenhuma referencia a liderancas locais, apenas uma

associagéo de mulheres foi informada por uma equipe.

lIl - Tipo de Agbes desenvolvidas

No que se refere ao desenvolvimento das acdes o predominio € daquelas
desenvolvidas pelas igrejas que tem um carater fortemente assistencialista, como
dito anteriormente ao discutir a experiéncias anteriores de participagcdo popular. Sob
este aspecto, o pesquisador Marcelo Néri chama atencdo sobre o papel que as
igrejas ligadas ao movimento neopentecostais tem exercido nas comunidades mais
pobres : “elas ocupam o lugar do Estado, prestando assisténcia a comunidade”.
(Revista O Globo, 16 de agosto de 2009)

Outro grupo de agdes citadas refere se aquelas desenvolvidas pelas pastorais
da crianga e da saude que tem um componente de atencdo a saude. Alguns
parceiros desenvolvem acdes de educagdo como OS programas governamentais

Portal do Saber, Escola Aberta.



Duas equipes, por meio da falas das ACS, informaram acdes, ainda que
antigas, de participagéo popular que gerou efetivas melhorias para as comunidades:
Em uma experiéncia a comunidade obteve a instalagdo do PSF e da creche e na

outra pavimentagao:

(...) ja tivemos mais hoje basicamente s6 as igrejas fazem isto,
mas ja tivemos uma ONG de um vereador (fechou) que
ajudava muito. Nesta populacdo o trabalho deste PSF, as
obras de baixada viva, a creche foram feitas pelo pedido da
populacdo. Havia um grupo que se reuniu teve a participacdo
da populacdo para esquematizar estas obras depois que
terminaram as obras o grupo foi dissolvido e as pessoas
disseram “agora a creche o PSF se viram sozinhos” e agente
sente falta disso por que a populagdo que cobra os seus
direitos € uma populacao que tem uma qualidade de vida
melhor por que o0 governo parece que se importa mas ja
gue ela sabe e reconhece seus direitos e deveres ela tem
recursos maiores - ACS 10

(...) aqui ndo tinha escola, a comunidade conseguiu, ndo tinha
asfalto, foi a comunidade. O que eu acho que foi com a
associacdo de moradores, 0 povo com a associacdo de
moradores, por que a associacdo de moradores buscava
bastante melhoria para o bairro, sé que vocé sabe que é muito
dificil, nem sempre a gente consegue o que quer no momento
tem que ser com muita garra e vontade. Ja tem 4-5 anos que
botou o asfalto e uns 10 anos que fez a escola - ACS 19

Considerando o prazo de aproximadamente dez anos que ambas as agdes
foram realizadas, identificamos que nos aproximamos das décadas de 80 e 90,
época que o movimento popular se fazia bastante presente, sobretudo, junto a
comunidades de menor poder aquisitvo. De 90 em diante percebe-se um
arrefecimento neste tipo de acdo e uma ascensdo das acbes mais “técnicas e
burocratizadas revestidas de aspecto de assessoria desenvolvidas junto a 6rgaos
publicos, nos conselhos”. (CARVALHO, 1998)

Eixo 6 - condi¢cdes de desenvolvimento das a¢cOes de Participagado Popular
Uma fala espontanea que surgiu durante o contato com as equipes foi acerca
das condi¢gbes de desenvolvimento das agdes de participacdo popular. Por forga da
repeticdo identificamos se necessério incluir esta fala como um eixo de andlise em
respeito aos participantes.
Identificamos como categoria de analise - tipo de dificuldade apresentada e

utilizamos como subcategorias:



e Falta de material
¢ Inadequacdo da estrutura fisica

¢ Normas administrativas
Subcategoria “Falta de Material”

Ao referirem-se as condi¢cdes de desenvolvimento das agfes coletivas, uma
fala bastante recorrente em quase todas as entrevistas foi a necessidade de
“investimentos pessoais” para a confeccdo de materiais visuais, educativos para
serem utilizados nas atividades de coletivas, ou seja, a propria equipe precisa arcar
com os custos financeiros para preparacdo de material de apoio para usarem em
atividades coletivas. Percebe-se que durante muito tempo as equipes concordaram
com esta condi¢do, mas atualmente n&o referem a mesma disponibilidade. E puablico
que os investimentos municipais nem sempre contemplam todas as areas do
executivo, sendo necessério definir um plano de investimentos priorizando onde sera
feita a alocagéo dos recursos. Contudo, nédo fazer investimentos em material para o
desenvolvimento de agdes coletivas, pode nos sugerir a pouca valorizagdo desta
atividade quando comparada a outras ou mesmo o0 desconhecimento deste tipo de
atividade no PSF. Este resultado n&o difere do estudo realizado por Lacerda (2007,
p.203) em que os profissionais avaliarem a falta de material e infra-estrutura como

fatores que interferem na execucao de praticas educativas.

Subcategoria “Inadequagéo da Estrutura Fisica”

Outro aspecto identificado nas falas refere-se a inadequacdo da estrutura
fisica das unidades para a realizacdo de atividades coletivas. Os profissionais
gueixam-se da auséncia de salas adequadas para o desenvolvimento de atividades
de grupo. Este aspecto pode ter uma dupla significacdo: de um lado, um fator
complicador e também desmotivador como referido nas falas. Por outro lado pode
representar uma condicdo favoravel para contribuir com a busca local de parcerias e

com a “saida da unidade na direcao do territorio”.

Subcategoria “Normas Administrativas”



Dentro deste eixo um aspecto bastante sério e que merece ser objeto de

7

reflexdo pela equipe gestora municipal € quanto a prioridade que muitos
profissionais citaram textualmente da cobranca dos indicadores numéricos referente
a consultas e procedimentos, ou seja, a produtividade mensal em procedimentos
individuais voltados para o componente biolégico em detrimento das atividades

coletivas:

(...) n6s somos cobrados da meta, do n° de consultas, se vocé
ndo bate a meta, ai vem a supervisdo para saber o que esta
acontecendo — esta cumprindo carga horaria, ndo esta vindo,
néo esta atendendo? Na verdade vocé ate tem no seu relatério
atividade comunitaria vocé pode apresentar isto mas a
populacdo também cobra é a velha historia a populacao que
ainda ndo se apercebeu do que é o trabalho do PSF, eles
ainda vem isto aqui como uma UBS e cobram a consulta
Médica, que vai passar uma receita e acabar a historia. Eles
ainda nao perceberam que o PSF pode fazer muito mais - Méd
5

A analise desta subcategoria e da subcategoria “registro e comunica¢&o” nos
faz inferir, por meio das falas, que no municipio as a¢des coletivas sejam de
educacdo e saude ou de mobilizacdo e participacdo popular ndo tem recebido a
devida importancia pela equipe gestora. Este aspecto v de encontro a
normatizacdo do programa no que se refere ao papel da participacdo como uma
estratégia de qualificacdo deste modelo.

BETTIOL (2006, p.117) chama atencéo para o papel secundério que tem sido
destinado as agdes de prevencao e a capacitacao dos profissionais frente a situagéo

de morbi-mortalidade que aflige as comunidades:

(...) “Este € o maior desafio do programa: ao mesmo tempo aumentar a
cobertura dos servicos de salde, estimular a descentralizagdo do sistema,
implementar a participacdo social e introduzir mudancas no modelo de
atencao”.



Consideragdes Finais

A participacdo popular é um fendmeno determinado socialmente,
historicamente e economicamente. No ambito deste estudo utilizando a definicdo de
participacdo popular como toda e qualquer forma, individual ou coletiva de
envolvimento do cidaddo em ag¢des que busquem assegurar, ampliar, consolidar os
direitos civis, politicos, sociais instituidos, melhorar a condi¢édo de vida, ter acesso a
informagdes essenciais, fazer-se representar e estar presente nos mais diversos
espacos publicos de decisdo do Estado, enfim a participagdo popular entendida
como o préprio exercicio da cidadania buscou-se identificar se o PSF, por atuar
diretamente junto as comunidades, as familias e por ter uma maior vinculagédo
profissional de saude-usuario, tem contribuido para a efetivacdo da participacdo
popular enquanto direito assegurado na Constituicdo Federal e no préprio SUS

Buscou-se identificar nos territorios onde as equipes estdo localizadas se

ocorre o desenvolvimento de ac¢des que resultem melhores condigbes de vida, de



atendimento em saude, que assegurem garantia de direitos sociais e participagdo da
populagdo na gestdo das acdes de saude, contribuindo para a qualificacdo e
legitimacdo do PSF e da politica publica de saude.

Para o desenvolvimento deste trabalho, estabelecemos como objetivos
identificar: a definicdo de participagdo popular adotada pelas EQqSF; acodes
desenvolvidas que contribuem para a participagcdo popular em saude no ambito
local; a distribuicdo da responsabilidade de desenvolver agbes dentro da equipe; 0s
fatores que contribuem e/ou dificultam o desenvolvimento de a¢fes de participacéo
popular em saude pela EqSF; além de buscar identificar a existéncia de outras
praticas ou agcbes desenvolvidas que estejam contribuindo para o fortalecimento da
participagdo da comunidade na elaboragdo de politicas e controle dos servigos de
salde nas areas estudadas.

Durante o estudo buscamos identificar se caracteristicas pessoais e
profissionais interferem sobre o comportamento dos entrevistados frente ao tema
estudado.

A selecdo das equipes foi realizada levando se em consideragcdo a
caracteristica da equipe quanto a tempo de atuacdo no PSF (equipes novas, antigas
ou mistas)’ a fim de identificar se este fator influenciaria frente ao tema estudado.

Dos resultados obtidos identificamos que as variaveis idade e sexo néo
exercem influéncia frente ao tema estudado.

De igual forma a caracteristica da equipe parece ndo exercer nenhuma
influencia quanto a motivagéo para o desenvolvimento das agdes de participagao
popular. Assim como identificamos profissionais recém admitidos bastante
motivados, identificamos profissionais com 10 anos ou mais de atuagdo no PSF que
ainda insistem na participagdo popular como instrumento para a consolidagdo do
PSF e do SUS enquanto propostas democraticas. Em ambos os casos a variavel
determinante estava associada a participagao anterior ou atual em agdes sociais.

Durante o estudo, foi possivel reconhecer duas caracteristicas que interferem
na definicdo e no reconhecimento da participagdo como um principio constitucional e
uma diretriz do programa séo elas: a categoria profissional e, sobremodo, a histéria
anterior de engajamento em ag0es de participa¢cdo popular seja na vida pessoal ou

na vida profissional.

" Ver definicéo deste atributo na pagina 37.



Pelos relatos foi possivel fazer uma inferéncia quanto a associagéo categoria
profissional-histéria de participagdo popular evidenciando diferentes entendimentos
quanto a participacao popular.

Os ACS que relatam experiéncia de participagdo popular referem-se a esta
como um “direito” do usuério e um “instrumento” de cidadania. Para os profissionais
de nivel superior com experiéncia em ac¢des de participacdo popular a definicdo tem
um carater de participagdo no setor saude e na gestdo do PSF. Destaca-se que a
maioria destes profissionais relatou experiéncias associadas ao PSF sugerindo que
esta definicdo pode estar “influenciada” pela capacitagéo recebida para a atuagéao no
programa. Outras experiéncias envolvem estagios da graduacédo e atuagdo com uma
ONG. Neste ultimo caso a definicdo assemelha-se a dos ACS, ou seja, participagao
enguanto instrumento de cidadania, de democracia.

Para os técnicos de enfermagem a associagdo categoria profissional-
experiéncia anterior parece confirmar-se. Dos seis técnicos entrevistados, somente
uma teve experiéncia anterior de participagdo popular e atuou por mais de 10 anos
como agente de saude da Pastoral da saude. A definicAo adotada por este
grupamento profissional foi a que mais se distanciou da definicdo adotada neste
trabalho atribuindo ao usuario um papel de receptor de informagdes sobre o PSF.

A grande maioria, contudo, néo relatou experiéncia de participagdo popular e
neste caso a definicAo predominante € aquela onde se observa uma confusédo
conceitual com educacéo e saude. Dessa maneira, os profissionais assumem um
papel prescritivo/nomativo de condutas e a tematica do grupo gira em torno do
processo de saude — doenca.

Sob este aspecto, levando em conta as falas dos participantes, podemos
inferir que o determinante é a visdo que se tem das classes subalternas ainda que
inconscientemente. Nesta situagcdo as classes “dominantes” ensinam as classes
“dominadas” como devem se portar para obter um melhor nivel de saude, pois estas
(dominadas) sao ignorantes (...) (tem) escolaridade muito baixa, ndo tem
esclarecimento daquilo que é importante, por mais que vocé fale, eles ndo valorizam
- Enf 6. VASCONCELOS (1989, p. 28) refere-se que este tipo de préatica carrega
para a populagédo uma conotagao de culpa individual pela ocorréncia das doencgas e
apresenta para o profissional uma visdo reducionista dos determinantes do processo

saude doenca.



Desta forma, evidenciamos que, para a maioria do grupo de entrevistados, a
definicdo pessoal de participagdo popular se afasta da definicAo adotada neste
trabalho.

(...) tem muita gente que confunde educacdo em salde com
participacdo popular - Méd 5

Durante o estudo foi possivel evidenciar que unanimemente todos o0s
entrevistados reconhecem que compete (responsabilidade) ao programa e a eles
proprios desenvolverem acfes que ndo estejam voltadas apenas para 0 componente
biologico/individual da atencdo, mas que devem desenvolver também acdes
coletivas. Desta forma, atuar no PSF parece ser um fator que diferencia o
comportamento dos profissionais tornando-os mais receptivos ao desenvolvimento
de acdes coletivas.

Contudo, identificamos haver uma diferenga quanto ao foco da abordagem na
responsabilidade segundo categoria profissional. Os profissionais de nivel superior
identificam que a responsabilidade esta atrelada ao componente de educacédo e
saude representado pela subcategoria “repasse de informacéo ao usuério” e realizar
atividades informativas/educativas. Diferentemente, para o grupo de ACS a
responsabilidade tem um carater de mobilizagdo comunitaria na perspectiva de
tornar o morador conhecedor de seus direitos e deveres, apontando para o
empoderamento deste usuario.

No que se refere ao elenco de agdes desenvolvidas constatamos que, a fala
de todas as categorias se iguala quanto & tipologia de acdes citadas: estas s&o
representadas pelas acdes de praticas educativas. No entanto, vale destacar que o
desenvolvimento destas a¢des pode contribuir para a participagéo, a organizagao e
a mobilizagdo de acordo com a forma e contetudos abordados. VASCONCELOS
(1989) e LACERDA (2007) apontam o desenvolvimento de atividades coletivas de
educacdo e saude como uma estratégia para se alavancar a discussdo da
participagéo popular.

Desta forma ainda que atualmente as agbes desenvolvidas ndo contribuam
para a consolidagdo da participagdo popular pode se afirmar que existem
condicionantes bastante favoraveis e propiciadoras para o desenvolvimento: de um
lado o reconhecimento da auto responsabilidade e do programa frente as ac¢des

coletivas aliado a sensibilizagéo para estas atividades. Outro componente bastante



favoravel é o desenvolvimento de a¢fes regulares de educacéo e saude que podem
ter seu foco ampliado para agdes de mobilizagdo e participacéo popular.

Outro objetivo do estudo foi identificar fatores que contribuem ou dificultam o
desenvolvimento de agbes de participagdo popular. Como fatores que contribuem
relacionamos os descritos anteriormente.

Com relagdo aos fatores que dificultam, categorizamos estes em trés
naturezas distintas associados a:

o formagdo geral e especifica em PSF dos profissionais de saude;
e modelo de gestdo municipal;
e participacao e representatividade da populagéo.

Na formacdo geral ainda é reduzido o aporte tedrico que os profissionais
recebem sobre o tema participagéo popular. Nao faz parte do rol de discusséo das
atribuicbes e competéncias dos profissionais durante a graduacgéo e, menos ainda,
durante a especializacdo a inclusdo desta tematica conforme se evidencia nas falas

abaixo:

(...) ndo, nunca tive esta oportunidade. Eu conheci sobre este
tema no introdutério, antes ndo conhecia, nem sabia ate como
eu poderia trabalhar - Enf 1

(...) ndo, nao esta e ele (o Médico) nao incorpora. Na minha
area de formacéo na graduacéo e na especializacdo eu nunca
vi isto. E ndo é por que chegou no PSF que vai comecar a
fazer, ele nao foi formado para isto - Méd 5

Ao chegarem no PSF esta auséncia pode ser minimizada ou potencializada
pela formagédo especifica recebida para o programa seja no introdutério ou na
educagédo permanente. A normatizacdo do programa aponta a diretriz que deve
nortear a formulacdo da ementa do introdutério e da educacdo permanente (MS,
2000). Contudo a deciséo final do que serd e como sera abordado é da gestdo
municipal.

A partir das falas dos entrevistados, depreende-se que a abordagem do tema
participagdo popular e correlatos (cidadania, politicas publicas, direitos sociais) deve
receber uma menor priorizagdo na elaboracdo da ementa da capacitagcéo
introdutodria. Esta inferéncia foi feita tomando como referéncia o reduzido niumero de
profissionais que citaram a discusséo deste tema. De igual forma, poucos citaram a
presenca deste tema nos encontros de educacdo permanente. Ndo se pode negar

qgue o componente politico-institucional adotado na elaboracgdo de cursos reflete uma



intencionalidade e valorizagdo dos conteddos incorporados aos processos de
formagao e aprimoramento.

Associando-se a falta de experiéncia anterior em participacdo popular a falta
de capacitacdo e motivacdo especifica para o tema na formacé&o introdutéria e na
educacdo permanente é possivel inferir o motivo da confusdo conceitual entre
educacdo e salde e participacdo popular e ainda a auséncia de realizagdo de
atividades que contribuam para uma efetiva mobilizagcéo e participagéo popular nos
territorios

O segundo conjunto de fatores identificados como dificultadores refere-se ao
modelo de gestdo municipal quanto aos aspectos de provisdo de recursos materiais
e normas administrativas.

A falta de material pode demonstrar uma tendéncia da gestéo local na eleigéo
de prioridades para alocagdo de recursos ou apontar para dificuldades logisticas
quanto a compra e distribuicdo de insumos. Em uma ou outra situagéo, contudo, o
resultado reflete-se sobre a qualidade e ate a quantidade de agOes coletivas
desenvolvidas.

Quanto as normas administrativas limitamos-nos as aspecto do registro de
informagdes e da utilizagdo destas para o planejamento da equipe local e o reflexo
desta situagdo em ambito municipal. O reduzido registro da informag&o sobre acdes
coletivas sugere uma nao incorporagéo/valorizacado desta atividade como capaz de
gerar mudangas no contexto local se refletindo sobre a saude individual e coletiva.
Sugere também uma néo apropriacao da definicdo de participacdo popular como um
principio constitucional e que como tal deve ser perseguido por todos ate tornar-se
efetivo. No campo da atuacdo das equipes, contudo, é onde se percebe mais de
imediato esta lacuna. A falta de registro ndo propicia que as equipes tornem esta
informacd&o util para o diagnostico local e o planejamento das a¢des.

Esta conduta confere um caréter de “invisibilidade” as a¢bes que efetivamente
sdo desenvolvidas alem de desestimularem as equipes na continuidade de
execucgdao deste tipo de atividade.

Esta auséncia de registro pode ainda nos sugerir a eterna
competicao/predile¢éo das agdes curativas em detrimento das agdes de promogéo e
prevencdo, o que importa sdo os procedimentos que efetivamente podem ser

contabilizados e podem gerar retorno financeiro.



(...) infelizmente quando a gente trabalha no servico publico a
gente tem limitagBes, te digo por ser funcionario publico, e a
dindmica do servigco publico, a supervisao ainda ndo estarem
voltados para isto. Entdo isto as vezes € um limitador a gente
tenta fazer outras coisas mas, a gente tem o compromisso de
bater meta e ndo da para deixar uma coisa em funcdo da outra

- Méd 5
O terceiro grupo de fatores que interfere significativamente na realiza¢do de
atividades coletivas é a reduzida participagdo e representatividade da populacdo
citada pelos entrevistados. Sob este aspecto encontramos concordancia com o
estudo de LACERDA (2007, p.202) que evidenciou (...) “dificuldade em estabelecer
canais de interlocugcdo e articulagdo com os comunitarios (...)". Fatores diversos
podem estar influenciando esta reduzida participagéo (local, hora, tipo de atividade,
tema, metodologia adotada). Contudo, um aspecto a ser destacado é a auséncia de
participagdo do usuério na formulacdo e avaliagdo das acdes do programa o0 que
poderia contribuir para reverter o quadro atual de participagédo. Os profissionais

citaram este aspecto como um fator que os desestimula:

(...) eles tem que ter o interesse, ndo pode é eu fazer tudo
sozinha, eles tem que se disponibilizar e a gente se juntar e
tentar resolver o problema - ACS 1

Quanto a representatividade, identificamos que a associagdo de moradores €
uma instituicdo ausente ou de pouca representatividade e ndo citaram outras
liderangas comunitarias . Algumas falas, notadamente dos ACS, apontam esta

lacuna como um dificultador:
(...) ai gente motiva, eles olham para a gente e perguntam para
onde a gente vai? A associacdo de moradores ndo faz nada -
ACS 32
Esta situacdo nos faz refletir sobre o papel que as associagdes de moradores
tem desempenado atualmente junto as comunidades muitas vezes representando
interesses partidarios ou mesmo cooptadas pelo trafico de drogas, ndo sendo,
portanto reconhecidas pelos moradores locais como uma instancia de representagéo
local. Esta lacuna vem a cada dia mais sendo preenchidas pelas igrejas que tem
desenvolvido um papel assistencialista, sobretudo nas camadas mais pobres.
Concluindo este estudo, podemos inferir, a partir da andlise das falas dos
participantes, que o PSF ate o presente momento, no dmbito da area de atuacéo

das equipes entrevistadas, confirmou-se como uma importante estratégia para gerar



modificacdes no componente bioldgico da saude. Contudo, apesar das equipes nao
desenvolverem agdes que tenham tido como resultado direto a ocorréncia de agdes
populares que contribuam para a melhoria das condigbes de vida e de atengéo a
saude, pode se afirmar que, identificar que as mesmas reconhecem como
responsabilidade do programa e delas proprias o desenvolvimento deste tipo de
acbes é um aspecto bastante oportuno e favoravel. Outro ponto favoravel é a
motivag&o do grupo em ampliar o escopo das ac¢des desenvolvidas diversificando-as
para além do atendimento a salde conforme identificagdo de algumas iniciativas
citadas como: formar multiplicadores entre adolescentes, capacitar mulheres, reunir
idosos, fazer grupos de discussdo de outras demandas. Um passo inicial para
otimizar o potencial das equipes e contribuir para a efetivagdo da atribuicdo de
planejar e desenvolver agdes junto com a comunidade pode ser iniciar-se um
processo de modificacdo da metodologia e do foco atualmente adotados na dire¢éo
da transformacdo destas praticas em um espaco democrético, intersetorial e de
maior amplitude na identificagdo e busca de solugbes para os problemas da
comunidade e ndo apenas voltado para o processo saude-doenca. Como pré-
requisito impde-se que os profissionais sejam capacitados e instrumentalizados em
metodologias capazes de estimular a participacdo e a mobilizacdo comunitaria.

Talvez estas sejam alternativas para transformar o PSF de fato num programa
diferenciado das UBS:

(...) € um modelo que tem algumas inovacdes, ousadias mas
ainda esta numa roupa velha. Quando vocé vivencia a histéria
vocé vé que é possivel, é outra historia - Méd 5

(...) eu creio que o trabalho do PSF da certo, traz mudanca e
nao é mudanca superficial mas, de base temos trabalhado com
as criangas conscientizando nossos proprios que filhos que ja
entendem o que é o PSF. Isto podia ser melhor se o governo
de fato acreditasse no PSF como forma de estilo de vida ACS
10
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ANEXOS

ANEXO 1: ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

Dissertacéo: O PSF e o fortalecimento da participacdo popular em saude: analise do
trabalho desenvolvido pelas Equipes de Saude da Familia no municipio de Duque de Caxias

Entrevista Semi Estruturada

Parte | — Identificacdo Pessoal

Nome:

Data de Nascimento: Sexo:F( ) M( )

Escolaridade:
( ) fundamental completo ( ) fundamental incompleto () médio completo

() médio incompleto ( ) superior completo () superior incompleto

Formacéo Profissional:
() Medico ( ) Enfermeiro ( ) Tec. Enfermagem ( ) ACS Outro

Parte Il — Experiéncia em PSF
Tempo de atuacéo neste PSF:
( )attlano( )la3anos( )3ab5anos( )5al0anos( )10+

Tempo de atuacdo nesta Equipe:
( )attlano( )la3anos( )3ab5anos( )5al0anos( )10+

Experiéncias anteriores em PSF: SIM ( ) NAO ( )

Se Sim, durante quanto tempo?

Tempo de atuacéo anterior em PSF:
( )attlano( )l1a3anos( )3a5anos( )5al0anos( )10+
Parte Ill — Sua opinido

1. O que significa para vocé participacdo popular em salde?



2. Fale de sua experiéncia com o desenvolvimento/participacdo em atividades de
participacao popular em saude.

3. Na ESF quais séo, na sua opinido, a sua responsabilidade com a participacdo popular em
saude?

4. De que forma o PSF pode contribuir para a participagao popular em saude?

5. Que acgdes desenvolvidas aqui na comunidade vocé classificaria como acdes de
participacdo popular em saude?

6. Nesta comunidade, o PSF ja contribuiu para a participacdo popular em saide? Como?

7. Durante a sua capacitacdo o tema participacao popular em saude foi abordado? De que
forma?

8. Nos encontros de supervisdo sdo discutidas acbes de participacdo popular? De que
forma?

9. Vocé se utiliza das informagdes relativas a organizacao social no territério constantes na
ficha A do SIAB?

Parte IV — Competéncias para lidar com o Tema



Em relacdo ao tema Participacdo Popular em salde, informe:
Este tema esteve presente na sua capacitacdo introdutéria: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas horas foram dedicadas ao tema:

( )4 horas () mais que 4 horas () menos que 4 horas

Este tema esta presente na educacdo permanente: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, com que frequiéncia:
() mensalmente ( ) bimestralmente ( ) anualmente () semestralmente

( ) nunca ( ) raramente

Este tema esta presente nos encontros de supervisdo: ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, com que frequiéncia:
() mensalmente ( ) bimestralmente ( ) anualmente () semestralmente

( ) nunca ( ) raramente



ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Unidade que trabalha:

Municipio:

Telefone para contato: RG:

Dissertacdo: O PSF e o fortalecimento da participacdo popular em sadde: analise do
trabalho desenvolvido pelas Equipes de Saude da Familia no municipio de Duque de Caxias

Responsavel: Barbara Celeste Rolim RG: 44.950 COREN-RJ

Eu, , abaixo
assinado, declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto
de pesquisa acima descrito e estar de pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa: Analisar a contribuicio do PSF, por meio das acles
desenvolvidas pelas ESF, para a efetivacdo do principio constitucional de participacao
popular em saude no ambito local nos municipios de Niteréi e Duque de Caxias.

Beneficios que possam ser obtidos: aprimoramento de conhecimentos.

Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer diavida acerca de assuntos
relacionados com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

5. Obterei informagdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha
vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa mantera o carater oficial das informacfes relacionando-as com a minha
privacidade.

Em caso de dlvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com a
pesquisadora pelo telefone (21) 9420 - 9770.

Niteréi - RJ, de de

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora



Livros Gratis
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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