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Com as mudancas ocorridas na salde publica Brasileira a partir da implantacdo da nova
constituicio de 1988 e com a implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), 0 povo passou a
ter direito de voz ativa na tomada de decisdes que dizem respeito ao funcionamento do novo
sistema de saude. O objetivo do trabalho foi descrever como ocorre a participacdo de usuarios
na gestdo da ESF. Foi feita uma revisdo narrativa de literatura em artigos dos anos de 1994 até
2014, escritos em Portugués, com disponibilidade de texto completo em suporte eletrdnico,
publicados em periddicos nacionais. Foi feita coleta de dados em ficha documental e para a
analise dos artigos na integra, utilizou- se uma ficha de extracdo de dados composta das
variaveis: objetivo; tipo de participacdo social; abordagem metodoldgica; cenéario; sujeitos;
resultados; categoria de andlise (referencial). A partir dai foi desenvolvida a andlise de
contetido. Os resultados mostraram que a populacdo ndo participa de forma plena da gestdo do
SUS em suas localidades e também trazem uma série de motivos para que iSso ocorra.
Descritores: Programa Saude da Familia, atencdo Basica, Participacdo social e Controle
Social.
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With the changes that have taken place in Brazilian public health from the implementation of
the new constitution of 1988 and the SUS one, the people have become to have the right to
active voice in decisions which concern about the operation of the new health system.

The objective of the work was to describe how happen the users’ participation in the
management of ESF. It is well known that a literature narrative review of articles from 1994
to 2014 was made, written in Portuguese, with availability of full electronic media text,
published in national journals. A data collection was done in documentary form and to
analysis the full articles, were used a form of extraction of information compound of
variables: purpose, type of social participation, methodological approach, scene, subject,
results, analysis category (reference).Thereafter the content’s analysis was developed. The
results showed that the population does not participate fully in the SUS management in their
localities and also bring us a lot of reasons to occur this.

Descriptors: Family Health Program, Primary Attention, Scoail Participation and Social

Control.
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RESUMO:

Com as mudancas ocorridas na saude publica Brasileira a partir da implantacdo da nova constituicdo
de 1988 e com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o povo passou a ter direito de voz
ativa na tomada de decisdes que dizem respeito ao funcionamento do novo sistema de salde. O
objetivo do trabalho foi descrever como ocorre a participacéo de usuarios na gestdo da ESF. Foi feita
uma revisao narrativa de literatura em artigos dos anos de 1994 até 2014, escritos em Portugués, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico, publicados em periddicos nacionais. Foi feita
coleta de dados em ficha documental e para a analise dos artigos na integra, utilizou- se uma ficha de
extracdo de dados composta das variaveis: objetivo; tipo de participagdo social; abordagem
metodoldgica; cenario; sujeitos; resultados; categoria de analise (referencial). A partir dai foi
desenvolvida a analise de contetdo. Os resultados mostraram que a populagdo ndo participa de forma
plena da gestdo do SUS em suas localidades e também trazem uma série de motivos para que isso
ocorra.

Descritores: Programa Saude da Familia, atencdo Basica, Participagdo social e Controle Social.
Abstract:

With the changes that have taken place in Brazilian public health from the implementation of the new
constitution of 1988 and the SUS one, the people have become to have the right to active voice in
decisions which concern about the operation of the new health system.

The objective of the work was to describe how happen the users’ participation in the management of
ESF. It is well known that a literature narrative review of articles from 1994 to 2014 was made,
written in Portuguese, with availability of full electronic media text, published in national journals. A
data collection was done in documentary form and to analysis the full articles, were used a form of
extraction of information compound of variables: purpose, type of social participation, methodological
approach, scene, subject, results, analysis category (reference).Thereafter the content’s analysis was
developed. The results showed that the population does not participate fully in the SUS management
in their localities and also bring us a lot of reasons to occur this.

Descriptors: Family Health Program, Primary Attention, Scoail Participation and Social Control.



1 INTRODUCAO

A partir dos anos 70 vivencia-se expressivas mudancas politicas que levam a uma
nova visdo/atitude no que se refere & participacdo popular e a democracia. * Aos poucos foi
reconhecida a importancia da voz do povo, que vem, desde entdo, passando da posicdo de
simples espectador de sua historia para a posicdo de transformador, que modifica em seu
favor e de acordo com suas necessidades e anseios a comunidade a qual pertence e o local
aonde vive.

Juntamente com isso ocorre a transicdo de um sistema de saude publico médico-
hospitalar para um sistema de saude mais de acordo com o0s principios da Constitui¢do
Federal (artigos 196 a 200), onde é preconizada a descentralizacdo, a integral assisténcia e a
participagdo da comunidade: nos anos 90, inicia-se a implantagcdo do Programa de Saude da
Familia no Brasil. A ideia central do Programa de Saude da Familia — PSF é colaborar na
organizacdo do SUS e na participacdo da comunidade.

Uma das principais diretrizes do Programa de Salde da Familia(PSF)é a participacdo e
o controle social que devem ocorrer em varios momentos. Os usudrios intervém desde o
momento em que expde suas ideias e reclamacdes até 0 momento em que participam na
elaboracdo de estratégias para resolucdo dos problemas de maior impacto local ou mesmo
quando fazem parte de conselhos. Os préprios agentes comunitarios de salde, integrantes
obrigatorios das equipes de salude da familia, devem ter participacdo social a partir do
momento em que repassam a equipe 0s anseios da comunidade com a qual tem estreito
contato ou também como propria comunidade, ja que fazem parte da comunidade em que
trabalham: “... atuagdo do agente comunitario, elo mediador entre a comunidade e 0 Servico
de salde, na medida em que esse profissional € morador da comunidade de referéncia da
unidade de saude da familia e, portanto, em geral pertence a0 mesmo grupo social dos
usuarios;” 3165

Com todas essas mudancas no senério da saude no Brasil, espera-se ter um quadro
onde a populacdo ndo mais apenas usufrua de um projeto que foi pensado por outros para ela,
mas que ela usufrua de um projeto que foi pensado também por ela que conhece as reais

necessidades de seu grupo social. *
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“Estudo recente sobre o PSF aponta a auséncia do usuario como protagonista de seu
proprio viver e da produgdo de seu cuidado com o trabalhador e a equipe, visto que ainda
coloca a populagdo fora do ambito das decisdes sobre o que lhe diz respeito” * 3

Vista a importancia de que a comunidade faca parte da construcdo de seu sistema de
salde e também devido a quantidade de mudancas e criacdes para que isso ocorra
efetivamente, este trabalho tem como objetivo analisar na literatura como ocorre a

participacdo da populacédo (usuarios) na gestdo da Estratégia Saude da Familia (ESF).

2 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de revisao narrativa de literatura, realizada com base em artigos
selecionados em que se destacou as maneiras de participagdo dos usuérios na gestdo das ESFs.
A busca bibliogréfica foi feita na Biblioteca Virtual de Saide (BVS-BIREME), em

abril de 2014, utilizando-se os descritores "Programa Saude da Familia” or " Atencdo
Basica” and " Participacdo social” and " Controle Social ". Foram selecionados artigos a
partir do ano de 1994, ano de inicio do PSF no Brasil, até o ano atual de 2013 e que tinham

um dos descritores.

Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos escritos em Portugués, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico, publicado em periddicos nacionais e
critérios de Exclusao: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos

ou conferéncias, relatorios técnicos e cientificos e documentos ministeriais.

A Amostra se deu a partir da leitura do resumo dos artigos encontrados que
responderam ao problema da pesquisa, totalizando 13 artigos. Dos 13 resumos lidos e
selecionados foram encontrados 10 artigos com texto completo em suporte eletrénico e que se
encaixaram nos critérios de inclusdo/exclusdo. Para acesso ao texto completo foram utilizados

os recursos: link disponivel diretamente na base de dados BIREME.

Para 0 mapeamento das producdes cientificas, utilizou-se uma ficha documental
constituida das variaveis: ano de publicagéo; regido da producédo e tipo de estudo. Apresenta-

se esse mapeamento na forma de frequéncias absoluta e relativa.

Foi desenvolvida a analise de contetdo, que conta com trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e interpretacdo dos resultados. Efetuou-se leitura flutuante e

fichamentos (ficha documental e ficha de extragdo de dados), possibilitando uma viséo
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abrangente do contetdo. A leitura integral do artigo possibilitou a transcri¢do dos resultados e
de trechos significativos. A leitura exaustiva se deu pela releitura dos textos, quando foi
desenvolvida a codificacdo tematica nos achados fichados. Emergiram as seguintes categorias
tematicas: Auséncia de participacdo do usuario na organizacdo das acGes de saude na ESF,
Participacdo dos usuérios nos Conselhos Municipais de forma incipiente e desqualificada e
Auséncia de participacdo popular na organizacgdo das acdes na ESF e nos Conselhos.

Os artigos sdo apresentados no texto como Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9 e

A10 e discutidos de acordo com a literatura.

Tabela 1-
Artigo | Autores Titulo
Al Silva NC, Garnel L, | Extensdo de Cobertura ou Reorganizacdo da Atencéo
Giovanella L. Basica? A trajetoria do Programa de Salde da Familia de
Manaus-AM.
A2 Martins ALX, | O Exercicio do Controle Social no Sistema Unico de Saude:
Santos SMR. a oOtica do enfermeiro como membro do Conselho Local de
Saude.
A3 Aquino JM et al.. Participagdo comunitaria no contexto da atencdo basica em
salide na perspectiva de usuarios.
A4 Silva MA. et al.. Enfermeiro & grupos em PSF: possibilidade para
participacao social.
A5 Bodstein R. Atencdo basica na agenda da salde.
A6 Soratto J, Witt RR, | Participacdo popular e controle social em saude: desafios da
Faria EM. Estratégia Saude da Familia.
A7 Arantes CIS. et al. Controle Social na Saude: discutindo resultados de uma
pesquisa com enfermeiras.
A8 Arantes CIS et al. O controle social no Sistema Unico de Satde: concepgoes e
acOes de enfermeiras da Atencéo Basica.
A9 Stralen CJV et al. Conselhos de Saude: efetividade do controle social em
municipios de Goias e Mato Grosso do Sul.
A10 Silva JM, Caldeira | Modelo assistencial e indicadores de qualidade da
AP. assisténcia: percepcao dos profissionais da atencdo primaria
a saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para a analise, segundo os critérios de inclusdo e excluséo, 10
artigos, dos quais 1 (10%) foi realizado na regido Norte, 3 (30%) na regido sudeste, 1 (10%)
na regido nordeste, 2 (20%) na regido centro oeste, 1 (10%) na regido sul e 2 (20%) néo ficou
claro em qual a regido do pais foi realizada a pesquisa. Destes, 2 (20%) eram estudos quali-
quantitativos, 2 (20%) eram estudos quantitativos, e 6 (60%) eram trabalhos com analise
qualitativa dos dados.

Quanto aos participantes dos estudos, 4 (40%) foram feitos com enfermeiros, 2 (20%)
com a participacao dos usuarios, 2 (20%) com a participacdo dos profissionais que atuam nas
ESFs, 1 (10%) com a participacdo de profissionais e gestores dos PSFs, e 1 (10%), foi uma
avaliacdo de projetos e programas de salde publica, logo ndo teve participantes. Quanto ao
ano de publicacdo 3 (30% ) foram publicados em 2010, 2 (20 %) em 2006, 1(10%) em 2002,
1 (10%) em 2007, 1 (10% ) em 2009, 1 (10%) 2012 e 1 (10 %) 2014.

Auséncia de participacdo do usuario na organizacao das a¢des de saude na ESF

O artigo Al, evidenciou que ndo ocorre participacdo popular na gestao local das USF.
Além disso, a pesquisa ndo encontrou provas de que as a¢gdes do PSF tenham contribuido para
incrementar a participacdo social nos locais onde atua. A populacdo ndo participou da
elaboracdo do diagnostico de salude da comunidade e do planejamento local. Também nao
existem acOes regulares de educacdo em salde nas USF, o que ndo colabora para que a
populacdo exercite o controle social. Os relatorios de Gestdo e os relatérios de visitas de
conselheiros, para o esclarecimento de dendncias envolvendo o programa parecem ser as
(nicas formas documentadas que auxiliaram no controle social.’

Segundo a 4?2 edicdo do manual do Ministério da Saude da Politica Nacional de
Atencéo Baésica, sdo atribui¢cbes comuns a todos os profissionais promover a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.’Muitas vezes o controle
social ndo ocorre efetivamente por falta de informacéo e estimulo por parte da propria equipe

de salde, que ndo segue os principios dos documentos que regem o seu trabalho.
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O artigo A6 deixa claro a pouca participacdo da populagdo na gestédo da ESF. Salienta
que a populacdo muitas vezes reclama muito e participa muito pouco. Ndo ha um discurso de
participacdo coletiva, na deteccdo, priorizacdo e solucdo dos problemas cotidianos e da
organizagéo dos servicos de satde. ’

No Relatério Final da 10* Conferéncia Nacional de Saude ficou deliberado que os
conselhos de salde deveriam estimular a articulagdo entre Conselhos, conselheiros e
sociedade, deveriam também abrir suas reunides a populacdo, demonstrando publicamente
seus gastos e suas acoes, além de promover eventos e oficinas abertas visando informar aos
usuarios do SUS e instrumentaliza-los para o exercicio da cidadania. ® Provavelmente, atitudes
como essas, se adotadas, aumentariam a participacdo popular e diminuiriam o discurso
reclamatorio ja que a populacdo estaria melhor informada a respeito do que acontece nos

conselhos.

Participacdo dos usuarios nos Conselhos Municipais de forma incipiente e

desqualificada

O artigo A2 demonstra que a populacdo estd apenas parcialmente inserida e
participante na gestdo da salde publica. Chama a atencdo para o fato de que a principal forma
de gestdo se da pela participacdo dos enfermeiros, divulgando, informando, orientando e
conscientizando a comunidade quanto ao servico prestado pela UBS. O trabalho relata certa
participacdo da comunidade nas reunides dos conselhos, fato que leva a aproximacao dos
profissionais de salde com a comunidade e contribui para a melhoria das condi¢des de salde.
Os enfermeiros entrevistados inclusive apontaram que o controle social pode ser ampliado
através desta interacdo com a comunidade. Aparece também no trabalho, que falta definir
exatamente qual € o papel dos conselhos e dos conselheiros de salde que representam as
comunidades. E mostrado também certo despreparo da populacdo para participar dos
conselhos, a pouca atividade dos conselheiros e a pouca participacéo da comunidade. °

O artigo A6 mostra a existéncia de conselho de salde, mas a popula¢do vincula o
controle social ao poder fiscalizatorio. “Claro que a fiscalizagdo por si propria € também o
exercicio do controle social, porém, nao se restringe somente a isto.” !

O artigop Al revela que no Conselho Municipal de Saude, ha uma baixa

permeabilidade aos temas de interesse do PSF. Também a documentacdo acessada nédo
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demonstrou a presenga significativa de informagdes geradas em nivel local para a tomada de
deciso nos foruns maiores de controle social. °

O artigo A7 concluiu que a participacdo popular ocorre muitas vezes como uma
maneira de se fazer cumprir determinacbes burocraticas, ndo resultando em qualquer acéo
participativa efetivamente voltada para as necessidades da populagdo. O trabalho observou
que os conselhos de salde que deveriam ser o principal meio de participagéo e controle social,
ocorrem, mas desviam-se do interesse comum da comunidade, perdendo a credibilidade. *°

No artigo A5 constatam-se alguns pontos importantes a respeito da participacdo
popular, como os conselhos municipais de salde, que sdo dos principais meios de
participacdo popular. O texto ressalta a baixa capacidade de controle social exercido a partir
destes conselhos, que deveriam ser a principal ferramenta de participacdo popular, devido a
falta de capacitacdo dos conselheiros e também por culpa da manipulacdo politica que
acontece, mesmo em locais com tradi¢cdo na organizacdo de movimentos sociais em geral.
Ressalta a importancia dos conselhos como local de interlocucdo entre o poder publico e a
sociedade levando ao fortalecimento do espaco publico. **

Estudo mostra que a manipulacdo/subordinacdo dos conselhos pelo poder executivo é
um problema. Atitudes como manipulagdes politicas contribuem para desacreditar os
conselhos além de coloca-los no centro de disputas politicas locais. ** Esse tipo de
comportamento por parte do poder executivo acaba afastando a populacéo dos conselhos e da
efetiva participacéo.

Quanto a falta de capacitacdo, relatério do Ministério da Saude diz que para assegurar
o pleno funcionamento dos Conselhos de Salde, estes devem promover a capacitacdo de seus
Conselheiros. Capacitacdo esta custeada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde. 8

O artigo A8 mostra que o controle social na saude ocorre principalmente por meio de
representacdes nos conselhos de saude. Foi observado também no artigo A8, que a criacao
dos conselhos gestores nas unidades de saude do municipio de S&o Carlos mostrou-se muito
significativo nas acBes voltadas ao controle social das enfermeiras da atencéo basica. =

Os Conselhos de Saude estdo presentes em mais de 5.500 municipios brasileiros e
representam a mais ampla iniciativa de descentralizacao politico-administrativa implementada
no pais. **

O artigo A9 ressalta a importancia dos conselhos de saide como locais de participagdo
popular, mas chama a atengdo para a institucionalizagdo dos mesmos, 0 que estaria

restringindo a participacéo direta dos cidad&os. O trabalho coloca que os conselhos de salde
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tém incluido novos sujeitos que estavam totalmente excluidos do processo de tomada de
decisdo, mas tem excluido setores ndo organizados, e também coloca que mesmo estando
burocratizados ndo esgotaram seu potencial de promover controle social. O texto ressalta a
dificuldade em identificar até onde os conselhos estdo contribuindo para um processo de
reestruturacéo do sistema de satide e promovendo um sistema de satide mais eficiente. *°
Contrapondo-se a este trabalho, estudo indica que os conselhos abrem sim espago para
a participacdo da populacdo ndo organizada e que conselheiros de todos os segmentos podem

chegar a presidéncia do conselho.*

Auséncia de participacdo popular na organizacdo das acGes na ESF e nos

Conselhos

O artigo A3 identificou que mesmo com todo o aparato legal, hd um entrave a
participagdo popular nos conselhos. Ndo h& identificagdo das liderangas por parte da
comunidade. A populacdo ndo participa como poderia e 0s servi¢os de saude nao facilitam
essa participacdo. Outro ponto visualizado que também dificulta a participacdo dos usuarios é
a falta de humanizacéo por parte de toda a equipe de trabalhadores, que acaba distanciando o
profissional e a populacao. Também contribuindo para a “ndo” participagdo da comunidade, o
trabalho aponta para a inflexibilidade das regras de funcionamento da unidade de salde e a
auséncia de informacdes a respeito de como funcionam os atendimentos (cartazes, placas
explicativas) *°

Com relacdo a auséncia de informacdes a respeito do funcionamento dos conselhos, o
Relatério da 10* Conferencia Nacional de Satde recomenda que os Conselhos de Salde, com
apoio técnico e financeiro dos Gestores do SUS, devem buscar a criacdo de espacos na midia
escrita, falada, televisiva e eletrénica para divulgar deliberagdes e informacgdes dos Conselhos
de Saude, ® facilitando o acesso a informacdo e proporcionando que a populacéo se sinta
segura para participar. Ainda, o0 mesmo texto aponta que para contribuir e facilitar a
participacdo da comunidade, os Gestores do SUS, Prestadores de Servigos e Trabalhadores
em Saude devem simplificar o linguajar excessivamente técnico utilizado, para possibilitar
melhor compreensédo pelos Conselheiros de Satde e Usuérios do SUS. ® Novamente fazendo
com que a populacdo se sinta segura para participar e interferir quando achar necessario.

Também no artigo A6 isso aparece: mesmo com todo o aparato legal que sustenta e ampara a



16

participagdo popular, percebe-se ainda no interior dos servicos de salude um entrave a
participacdo popular, por parte dos trabalhadores da satde, que utilizam uma linguagem e tem
um modo de se expressar demasiado técnico e cientifico, o que dificulta a comunicagéo, nega
0 saber popular e as subjetividades, seja nos encontros individuais ou coletivos, levando a
populaco a ndo questionar ’

A humanizacéo deveria ser eixo articulador de todas as praticas em saide e destaca o
aspecto subjetivo presente em qualquer acdo humana: olhar cada sujeito em sua historia de
vida e como sujeito de um coletivo. Esse € o principio norteador da politica de humanizacéo:
Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo
fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacdo. *° A humanizacéo parte do principio de que n3o se pode
“ter” algo que ndo nos pertenga e que ndo compreendamos. Nao se pode querer que a
populagéo trate como seu um SUS que fala o que o povo ndo entende.

No que se refere a inflexibilidade das regras de funcionamento, segundo o manual do
Ministério da Satde “Satide da Familia: Uma estratégia para a reorientagdo do modelo
assistencial”, a operacionalizagdo do PSF deve ser adequada as diferentes realidades locais,
desde que mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais. *’

De nada adianta existirem encontros nos conselhos nos horarios em que a populacao
ndo pode participar ou num local sem acesso ou onde 0 povo ndo se sinta a vontade para
frequentar.

O artigo A4 ndo esclarece se ha participacdo popular na gestdo da Estratégia de Saude
da Familia, mas deixa clara a falta de estimulo a participacdo popular. Observou-se que
mesmo com 0 aumento da cobertura populacional devido a implantacdo da estratégia,
persistiram obstaculos para que houvesse efetiva participacdo popular, controle social e
cumprimento de outros principios do SUS. *8

Faz parte do trabalho dos profissionais de satde estimular a participagdo popular.
Instancias formais (como Cémaras de Vereadores e Associacdo de Moradores) e informais
devem facilitar e estimular a populagdo a exercer o seu direito de participar da definigéo,

execucdo, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas ptblicas do setor. *

O artigo A7 observou que os conselheiros representantes dos usuarios ndo tém
orientacdo alguma a respeito do seu papel, gerando mal entendidos como a utilizacdo do cargo
para conseguir consultas médicas entre outros pormenores ou até mesmo para terem

visibilidade politica. Suas reivindicacdes seguidamente sdo por mais consultas denotando que
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também precisam saber mais sobre 0 modelo assistencial do SUS. N&o ha orientac&o sobre o
funcionamento do conselho e sobre o papel dos conselheiros, também h& muita rotatividade.
A cultura da ndo participacéo, a falta de consciéncia politica e 0 medo de discriminacao levam
aisso. °

Quanto a questdo da visibilidade politica almejada por muitos que se dispde a
participar dos conselhos, citada no artigo A7, estudo diz que a participagdo em conselhos ndo
confere visibilidade politica, e que mesmo que isso ocorresse, (0 crescimento de alguma
lideranca politica) ndo seria condenavel sob nenhum ponto de vista. *?

O trabalho apresentado no artigo A8 relata que enfermeiras, no exercicio de suas
funcOes, estdo realizando acGes que auxiliam a promocdo e o fortalecimento do controle
social na salde, tais como: orientacdo aos usuarios, convite para participarem das reunides do
conselho gestor local, leitura de sugestfes deixadas em caixas especificas e divulgacdo das
reunides do conselho gestor. Essas varias agdes mostram que a pratica de enfermagem voltada
ao controle social na atencdo basica ja é uma realidade, ainda que precise ser aprofundada e
ampliada.

A ligacdo com os usuarios dos servigos de salde aumenta eficacia das a¢Ges de salde
e favorece a participacdo do usuério durante a prestacdo do servico. Esse espaco deve ser
utilizado para a construcdo de sujeitos autdnomos, tanto profissionais quanto pacientes. 2° No
caso do artigo A8, isso acontece das duas formas: as enfermeiras utilizam sua autonomia na
pratica das acBes mencionadas e consequentemente levam a uma maior autonomia da
populacdo, que esta melhor informada e incluida.

Respaldando o trabalho das enfermeiras, relatado no artigo 8 temos entre as
caracteristicas do trabalho das equipes de Atencdo Basica, 0 desenvolvimento de acdes
educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da populacdo e ampliar o
controle social na defesa da qualidade de vida e a implementacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo, incluindo o acolhimento. ° Isso demonstra que o trabalho da
equipe de enfermeiras vem ao encontro das caracteristicas descritas no manual.

O artigo A10 relatou que os profissionais entrevistados (todos de nivel superior e mais
da metade deles com formacdo especifica, com residéncia em medicina da familia e
comunidade ou residéncia multiprofissional em salde da familia) consideram que a
participacdo popular € mais dependente da comunidade do que das suas acbes, 0 que
demonstra que as equipes de salde da familia ainda ndo compreendem a interface entre
suas acgdes e o papel politico e ideoldgico da participagdo comunitéria para a consolidagdo do

novo modelo assistencial %
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O conceito de humanizagédo é propriamente o aumento do grau de co-responsabilidade
na producdo de saude e de sujeitos e mudanca na cultura da atencdo dos usuérios e da gestdo
dos processos de trabalho.*®

Estudo mostra a fragilidade da relacdo entre equipe de saude e usuérios e a falta de

3

conhecimento e qualificacdo dos profissionais para o trabalho. “..a relagdo usuario e
profissional estd muito abaixo daquela esperada pelo objetivo da Estratégia de Saude da
Familia, caracterizando a necessidade de uma qualificacdo diferenciada dos profissionais,
com aquisicdo de novos saberes, valores e préaticas e estabelecimento de vinculo entre a
equipe e populacdo para a construgdo de modelos de atencdo voltados para a qualidade de
vida.” 27

A educacdo permanente deve compor permanentemente o contetdo profissionalizante
na graduacdo, na especializacdo e nos demais cursos vinculando-a aos polos de educacédo

permanente e as instituicdes formadoras. *°

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados e analisados neste trabalho nos levam a concluir que a
populacdo ndo participa de forma plena da gestdo do SUS em suas localidades e também traz
uma série de motivos para que isso ocorra. Provavelmente os resultados encontrados nestes
artigos se repitam na maior parte dos municipios Brasileiros e pelos mesmos motivos. Nao
pode-se deixar de observar que existem muita legislagdo e documentos que regem a criacao e
a implantacdo do SUS e que deveriam levar a uma participagéo da populacéo que ndo ocorre.
Essa legislacdo toda na maioria das vezes ndo é colocada em pratica ou quando € isto ndo
ocorre de forma plena. Problemas de comunicacdo devido ao linguajar técnico das equipes de
saude, conselheiros e trabalhadores da sadde que ndo sabem exatamente seu papel ou como
deveria funcionar o SUS, a educacdo permanente que deveria levar a um melhor
entendimento populagcdo/SUS consequentemente facilitando e estimulando a participagao
popular ndo surte o efeito desejado ja que o discurso dos trabalhadores da saude ou mesmo
dos conselheiros de satde ndo fecha com principios basicos do SUS. Também ndo existem
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acOes regulares de educagdo em salde nas USF para a populagdo para que também esta saiba
qual o seu papel: participar da implantacdo e fortalecimento do SUS.

Outro ponto de vista a respeito das leis que regem o SUS ¢ que algumas vezes, a pouca
participacdo popular que se ve acontece apenas para fazer cumprir determinacGes, nédo
resultando em qualquer agdo participativa efetivamente voltada para as necessidades da
populacdo. Aliado a tudo isso e também contribuindo negativamente para a participacéo da
comunidade na gestdo do sistema de satde tem-se nos trabalhos apresentados, relatos de casos
em que os conselheiros representantes da populacdo utilizam seus postos nos conselhos para

obtencdo de favores, consultas médicas e até mesmo para terem visibilidade politica.
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