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RESUMO

Com o objetivo de analisar as representacées sociais dos usuarios do Sistema Unico
de Saude sobre a sua participacdo em Unidades de Saude da Familia do municipio
de Ponta Grossa — PR, Brasil, esta dissertacdo busca pelo conhecimento sobre
participacdo em saude e estd fundamentada na Teoria das Representacdes Socias.
De carateristica interdisciplinar, este estudo qualitativo foi desenvolvido utilizando-se
de pesquisa descritiva de estrutura exploratbéria, que teve como percurso
metodoldgico a pesquisa bibliografica e documental, seguida de pesquisa de campo
com a aplicacdo de questionario on-line e entrevista. O universo de estudo € o
municipio de Ponta Grossa — PR e a amostragem esta composta por 8 Unidades de
Saude da Familia. Os sujeitos participantes deste estudo somam 24 usuarios, sendo
3 individuos para cada unidade selecionada. A escolha das unidades ocorreu pela
observacdo do mapa do municipio, em que se elegeu uma unidade por regido
geograficae o critério de escolhados sujeitosfoi, principalmente, otempo de utilizacéo
da unidade. Para tratamento dos dados recorreu-se a técnica de analise de contetdo
e os resultados procuraram identificar as representacées dos usuarios em relacéo a
sua participacao. Esta dissertacdo esta dividida em 3 capitulos. O primeiro discorre
sobre os aspectos conceituais da participacdo popular em saude, sua origem, as
principais consideracdes sobre a tematicas e apresenta as iniciativas para
consolidacado da participacdo do usuario. Neste capitulo aborda-se a importancia da
AtencéoPriméria a Saude e Estratégia Satude da Familia, bem como as possibilidades
de atuacdo por meio dos canais institucionalizados de participacdo. O segundo
capitulo discorre sobre a participacdo popular em saude no municipio de Ponta
Grossa-PR, aponta os principais canais disponibilizados a populagdo e expfe o0s
resultados do questionario aplicado nas Unidades de Saude da Familia. O terceiro
capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo referente as entrevistas com
0Ss sujeitos, enfatizando as representacfes sociais dos usuarios sobre sua
participacdo. Conclui-se com este estudo que a participacéo popular esta atrelada as
condicBes individuais e coletivas, em um universo de fatores que impdem sobre as
pessoas valores e sentimentos, os quais podem influenciar a tomada de decisdo em
relacdo a acao participativa.

Palavras-chave: Participacdo Popular, Estratégia Saude da Familia, Representacdes

Sociais.



ABSTRACT

Aiming at analyzing the users’ of the Unified Health System social representations
about their participation in Family Health Units of Ponta Grossa municipality - PR, this
dissertation seeks knowledge about their participation and is based on the Theory of
Social Representations. This qualitative study, of an interdisciplinary nature, was
developed using descriptive research with an exploratory structure, which had as its
methodological path the bibliographic and documental research, followed by field
research with the application of an online questionnaire and an interview. The study
universe was the municipality of Ponta Grossa - PR and the sample was composed of
8 Family Health Units. The subjects participating in this study totaled 24 users, with 3
individuals for each selected unit. The choice of units was based on the observation of
the city map, in which one unitwas chosen per geographic region, and the criterion for
the choice of subjects was mainly the time of unituse. The contentanalysis technique
was used to treat the data, and the results soughtto identify the representations of
users in relation to their participation. This dissertation is divided into three chapters.
The first one discusses the conceptual aspects of popular participation in health, its
origin, the main considerations on the theme, and presents the initiatives for the
consolidation of the users’ participation. This chapter discusses the importance of
Primary Health Care and the Family Health Strategy, as well as the possibilities of
acting through institutionalized participation channels. The second chapter discusses
about the popular participation in health in Ponta Grossa municipality -PR, points out
the main channels available to the population and exposes the results of the
guestionnaire appliedin the Family Health Units. The third chapter presents the results
of the field research referring to the interviews with the subjects, emphasizing the
users' social representations about their participation. This study concluded that
popular participation is linked to individual and collective conditions, in a universe of
factors that impose values and feelings on people, which can influence decision
making regarding participatory action.

Keywords: Popular Participation, Family Health Strategy, Social Representations.
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INTRODUCAO

Com o advento da redemocratizacdo da saude no Brasil, a participacao
popular passa a ser considerada peca chave para o controle e 0 acompanhamento
das acdes governamentais, contribuindo com a criagdo, desenvolvimento e
acompanhamento do sistema de saude brasileiro. A concepg¢éo de salude enquanto
direito assegurado a populacdo e dever do estado (BRASIL, 1988) fez surgir a
necessidade de se incrementar agdes de participacao popular na busca por melhores
condicOes de vida e saude (CARVALHO, 2014).

Nesta perspectiva, esta dissertacdo volta-se para as pessoas e a sua
realidade de vida, identificando a partir do conhecimento da populag¢éo em relagéo ao
ato participativo, o ideéario da participacao e a possibilidade de atuagcdo dos usuarios
nos servicos de saude. O tema em estudo aborda as representacfes sociais dos
usuarios do Sistema Unico de Salide sobre sua participacdo em Unidades de Salde
da Familia do municipio de Ponta Grossa-PR, Brasil.

A escolha por estudar a participacdo popularem saude, especificamente na
Saude da Familia, se deu pelo entendimento de sua importancia e contribuicédo para
a reorganizacdo da atencdo a saude no Brasil. Inerente a este processo esta a
proposta de inclusédo do didlogo com a comunidade e a aproximacao das equipes de
saude com a populacédo (BRASIL, 2000).

A participacdo popular na area da saude € um preceito constitucional e
acontece por meio da relacédo individual entre cidaddo e o sistema de saude, bem
como por agdes de controle do sistema de saude, efetivado principalmente por meio
dos Conselhos e Conferéncias de Saude (CARVALHO, 2014). A proposta da
participacdo dos individuos nos servigcos de saude considera a atuacdo do povo
enquanto parceiros em um processo que eleva a cidadania e promove a valorizacéo
do pensamento coletivo.

A intencionalidade relacionada a mudanca da situacédo de saude do povo fez
da participacdo um caminho de transformacdo da realidade, incentivando a
construcdo de um futuro melhor para mais brasileiros (CARVALHO, 2014). Tal
perspectiva se liga ao pensamento de que para se ter melhores condi¢des de vida é
preciso considerar as pessoas como responsaveis pelas acdes relacionadas ao bem

estar pessoal e coletivo.
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As diferentes maneiras de atuacao da populacéo junto aos servicos de saude
conduzem ao ideéario de que a participacdo depende da a¢do do outro fazendo bem
feito a sua parte, construindo conceitos, propostas e solucdes, bem como
acompanhando o desenvolvimento e execucdo de estratégias e planos (CRUZ;
BRUTSCHER, 2018). Cabe ressaltar que a atuacdo da comunidade é essencial para
a elaboracdo de atividades que atendam de maneira mais coesa a todos, em
igualdade.

A distancia entre populagcdo e equipes percebida ao longo dos anos de
atuacdo em Unidadesde Saudeda Familia fez surgir o interesse por identificarnafala
dos usuérios as possiveis fragilidades referentes a sua participacdo. Diante desta
situacdo, alguns questionamentos foram levantados como: Existe nas unidades de
saude ambiente para as pessoas participarem? Existe algum motivo para as pessoas
nédo participarem nos espacos de dialogo disponiveis nas unidades de saude? Existe
disponibilidade e incentivo a participacdo? Qual seria 0 motivo para a tematica da
participacao estar tdo distante dos usuarios? A ausénciade participag¢do poderia estar
relacionada a falta de conhecimento sobre 0 assunto? O que poderia estar impedindo,
ou até mesmo desmotivando a acdo participativa por parte de usuérios nas unidades
de saude?

O posicionamentorelacionado a participacdo do usuarioremete a um contexto
gue considera a possivel ligacao entre o histérico de opressao vivenciado por anos e
a realidade das comunidades. Tais proposi¢des incentivam a busca por entender
como tem acontecido a participacédo nas Unidadesde Saude da Familia, por meio das
representacdes que 0s usuarios tém sobre a sua participacao.

A Teoria das Representacdes Sociais idealizada e elaborada por Moscovici,
com base na Teoria das Representacdes Coletivas de Durkheim, é definida por Celso
Pereira de Sa (1995) como sendo um conjunto de fendmenos em que tanto
comportamentos individuais como fatos sociais sdo importantes ou devem ser
considerados. Para Moscovici (2004), a teoria estd relacionada aos habitos,
recordacdes e percepgcdes como elementos de uma cadeia de opinides em uma
determinada sequéncia de vida que considera o pensamento primitivo.

Segundo Guareschie Jovchelovitch (1995), as vidas individuais tomam forma
e se constroem em uma realidade socialonde o fenbmeno dasrepresentagdes sociais

traz a tona os afetos, as emocbes e 0s sentimentos. Para tanto, estudar as
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representacdes sociais sobre a participacéo dos usuarios do Sistema Unico de Satde
na Unidade de Saude da Familia pode ser considerada a busca pela realidade das
pessoas, a fim de compreender os fatos e as experiénciasvividas, bem como valorizar
os individuos, que para Moscovici (2004), ndo sdo apenas processadores de
informacéo, mas pensadores ativos diante do cotidiano das interacfes sociais.

A problematica da participagdo dos usuéarios nas unidades de saude
levantadas neste estudo propde questionamentos relacionados a sua atuacao, bem
como as representacfes por ele assumidas sobre este tema. Diante disto, foram
elaboradas as seguintes questdes:

1) Quais sao os canais de participacdo disponiveis aos usuarios do Sistema
Unico de Satde em Unidades de Satde da Familia do municipio de Ponta Grossa-
PR?

2) Qual o entendimento do usuério sobre participagédo popular?

3) Como é a percepcao do usuario sobre a sua participacdo na Unidade de
Saude da Familia?

Partindo destes questionamentos elaborou-se a pergunta central desta
dissertacdo, sendo ela: quais séo as representagfes sociais dos usuarios do Sistema
Unico de Saude sobre a sua participacdo em Unidades de Salde da Familia do
municipio de Ponta Grossa- PR?

Com estas perguntas colocadas, constituiu-se como objetivo geral: Analisar
as representacbes sociais dos usuarios do Sistema Unico de Salde sobre a sua
participacdo em Unidades de Saude da Familia do municipio de Ponta Grossa-PR; e
como objetivos especificos:

1) Realizar pesquisa bibliografica e documental sobre a participacao popular
em saude;

2) Identificar os canais de participacdo disponiveis aos usuarios do Sistema
Unico de Satde em Unidades de Satde da Familia do municipio de Ponta Grossa —
PR;

3) Conhecer qual o entendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde
sobre sua participacdo em Unidades de Saude da Familia do municipio de Ponta
Grossa- PR.

Analisar as representacdes dos usuarios do Sistema Unico de Satde sobre a

sua participacdo vem ao encontro da perspectiva de entender o papel do usuario
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diante do seu contexto de vida e da realidade em que estes estdo inseridos. Ao
identificar tais representagOes, busca-se ainda estabelecer a possibilidade de
entender em que medida as acdes de saude podem influenciar mudancas e
transformacdes no cotidiano das pessoas e dos servigos e sistemas de saude.

De carater qualitativo, esta pesquisa apoia-se na afirmacdo de Chiazzote
(2008) que defende o uso do termo qualitativo como uma partilha de conhecimento
referente as pessoas, fatos e locais. Segundo o autor, esse tipo de pesquisa extrai
significados visiveis do convivio entre individuos, os quais podem ser perceptiveis por
meio da sensibilidade de uma viséo acurada e atenta.

Dentre os modelos de estudo relacionados a pesquisaqualitativa, recorreu-se
ao estudo exploratério, que segundo Servo e Bervian (1996) sdo formas de pesquisas
descritivas. Para estes autores, tais estudos séo utilizadosquandohanecessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os assuntos no sentido de observar, analisar e
aindafazer correlacao de fenémenos.

Outro apontamento feito por Chiazzote (2008) afirma que este tipo de
pesquisa permite esclarecer conceitos, além de proporcionar uma visdo mais geral
acerca dos fatos a serem analisados. Assim, o reconhecimento de diversas situacoes
gue ocorrem navida social e os aspectos do comportamento humano, tanto individual
como em grupo, podem ser dados importante para serem estudados, quando colhido
em seu habitat natural (SERVO; BERVIAN, 1996).

As concepcoes feitas por Servo e Bervian (1996, p. 49) apontam que 0s
estudos exploratorios tém por objetivo “familiarizar-se com o fenémeno ou obter nova
percepcao do mesmo e descobrir novas ideias”, além de realizar “descrigdes precisas
da situacao”. Confirmando esta proposicéao, Gil (2002, p. 41) afirma que as pesquisas
exploratérias assumem “o objetivo de proporcionar maior familiaridade com o
problema, a fim de torna-lo explicito”, e assim aprimorar ideias e descobertas.

Levando em conta tais perspectivas, esta pesquisa busca analisar a
participacdo dos usuarios a partir das representacdes sociais e procura desvendar a
realidade no sentido de compreender os fatos, para entéo, identificar dificuldades e
propor novas possibilidades de ac&o. O percurso metodoldgico é composto por etapas
que se iniciam com a pesquisa bibliografica e documental, que segundo Servo e
Bervian (1996), constituem-se como a base para explicar um problema a partir de

referéncias tedricas publicadas em documentos.
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Como primeiro passo da pesquisa cientifica, a pesquisa bibliografica busca
detectar o conhecimento existente e reunir informacdes prévias sobre o assunto
estudado (SERVO; BERVIAN, 1996). Sendo um tipo de levantamento que abrange a
bibliografia ja tornada publica em relacéo ao objeto em estudo, sua concepgdo nédo é
apenas uma mera repeticdo de conteddo, mas um novo enfoque ou abordagem para
chegara novas conclusdes (LAKATOS; MARCONE, 1993)

Juntamente a pesquisa bibliografica estd a pesquisa documental que se
caracteriza pela coleta de dados especificamente em documentos, escritos ou nao
(LAKATOS; MARCONE, 1993) tendo em vista identificar lacunas a serem
investigadas. Segundo Gil (2002, p.47), a diferenca entre estas pesquisas esta na
natureza das fontes consultadas, pois a pesquisa documental “vale-se de materiais
que nédo receberam ainda tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaboradas
de acordo com o objeto da pesquisa”.

A distincdo entre a pesquisa bibliografica e documental nem sempre é
possivel, pois assim como as fontes bibliograficas sdo consideradas documentais,
alguns documentos podem ser considerados dados bibliograficos, propondo que todo
material impresso pode ser classificado como bibliografico (GIL, 2002). O resultado
referente a tal pesquisa fundamentateoricamente a construcao desta dissertacdo e
se inicia com o levantamento do conhecimento cientifico sobre o tema em estudo.

Por meio de leis, decretos e documentos oficiais, consulta a publicacdes nos
portais da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Periédico da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no catalogo de teses e
disserta¢cOes tanto da CAPES como deste programa, bem como pesquisa em sites do
Ministério da Saude, do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), foi possivel reconhecer o
campo de estudo e delimitar a teméatica a ser pesquisada. Ao identificar as lacunas
existentes, propés-se um estudo voltado para a participacdo dos usuarios do Sistema
Unico de Satide que utilizam as Unidades de Salde da Familia, tendo em vista
verificar seu entendimento sobre o assunto.

ApOs esta primeira etapa de levantamento tedrico, que persiste ao longo da
trajetéria deste estudo, os caminhos trilhados seguem na direcao da pesquisa de
campo, que segundo Lakatos e Marconi (1993), € usada para conseguirinformacdes

sobre um determinado problema, procurando por respostas que comprovem e/ou
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descubram novos fenémenos ou relagdes sociais. A escolha do universo de estudo,
da amostragem, bem como dos sujeitos e dos instrumentos a serem utilizados para
coleta e analise de dados visam demonstrar a importancia de ouvir e dar voz aos
usuarios no local onde vivem.

Os espacos de convivéncia e as experiéncias das pessoas sdo abordados
nesta dissertagcdo por meio de uma perspectiva compreensiva em relacdo as acoes
individuais e grupais, evidenciando as possibilidades de atuacdo do cidadao junto as
equipes de saude. Trata-se de uma investigacao voltada para a realidade, em que 0s
procedimentos escolhidos procuram identificar na pratica o conhecimento e o
entendimento das pessoas em relacdo a sua participacao.

A escolha da cidade de Ponta Grossa como universo de pesquisa justifica-se
uma vez que tal estudo é integrante do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias
Socias Aplicadas, vinculado a Universidade Estadual de Ponta Grossa, com sede no
municipio. Tendo a perspectiva de retratar a realidade regional e local, fomenta-se a
necessidade de propor discussées voltadas para melhorias de politicas publicase o
incremento da cidadania como direito.

Localizado no centro-sul do estado do Paran@, regido dos Campos Gerais, 0
municipio de Ponta Grossa — PR, possui, segundo dados do IBGE acessados em
fevereiro de 2021, uma populacéo estimada em 355.336 mil habitantes para o ano de
2020. O perfil do municipio, apresentado pelo Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdémico e Social (IPARDES), revela ainda um grau de
urbanizacdo de 97,79% em uma area territorial de 2.042.673 km2, demonstrando
predominéncia da area urbana em relagéo a area rural IPARDES, 2020).

A partir destes dados pode-se considerar a relevancia deste municipio para
este estudo, pois trata-se de um municipio de grande porte em que nele se localiza
um hospital regional,além de dispor de diferentes servicos de satde que o tornam um
centro médico de referéncia para o atendimento a salude da populacdo. Sua
importancia para este estudo esta ainda no fato de o municipio sediar a 32 regional de
saude do estado do Parana, o qual se responsabiliza pelas acfes de saude
desenvolvidas em 12 municipios, sendo eles: Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga,
Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Sao Jodo
do Triunfo e Sengés (PARANA, 2021).
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Dentre os diferentes universos relacionados ao cotidiano das pessoas nos
municipios, as demandas que surgem podem revelar questdes que colocam em
evidéncia os interesses da populacédo, bem como a implementacédo de politicas e
estratégias eficazes de atencao a saude. A escolha de Ponta Grossa tem a intensao
de identificar como uma parcela da populacdo compreende sua participacao,
indicando a possibilidade de semelhanca com outros pensamentos a serem
representados em outros locais, sejam eles maiores ou menores em amplitude e
relevancia.

Para amostragem deste estudo, foram selecionadas, de um total de 49
unidades implementadas no municipio, 13 Unidades de Saude da Familia, as quais
estdo localizadas em diferentes regibes geograficas no territério; 0s sujeitos
participantes somam um total de 24 individuos. Cabe destacar que a escolha da
amostra e dos sujeitos se encontra melhor detalhada nos capitulos 2 e 3 desta
dissertacao.

Segundo Lakatos e Marconi (1993), para além da escolha do problema, da
delimitagdo de universo ou amostra, faz-se necessario um bom instrumento para
coleta de dados. Tendo em vista tal proposicdo, as técnicas e procedimentos desta
etapa levam em consideracao a necessidade de se identificara melhor opcéo para
evidenciar as representac¢des sociais de um grupo.

A definicdo do instrumento para coleta de dados € umdos pontos primordiais
em umapesquisa de campo, as quais procuram desvendar o objeto em estudo e sua
pertinéncia em relacdo ao saber e ao conhecimento. Nesta perspectiva utiliza-se a
entrevista, que segundo Gil (2008), pode ser definida como técnica que tem como
objetivo a obtencdo de dados a partir da interacdo social e do dialogo, tendo como
ponto de partida a aproximagdo com a realidade do usuério para responder aos
objetivos propostos.

A ferramenta empregada nesta etapa foi a entrevista semiestruturada, que
segundo Lankshear e Knobel (2008), permite ao pesquisador preparar previamente
um guia com uma lista de questbes as quais possibilitam o acompanhamento de
comentarios importantes feitos pelo entrevistado, ao mesmo tempo que esta aberta a
outros pontos de discussédo que néo foram previstos. Para esta fase foi elaborado um

roteiro com perguntas abertas que permitem uma conversagao com 0s participantes,
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dando ao entrevistado liberdade para explorar mais amplamente uma questéo
(LAKATOS; MARCONI, 1993).

O desenvolvimento do instrumento, bem como das questdes inseridas nele,
procuram atender a necessidade de tornar os fatos e relatos analisaveis, com atenc¢ao
para que os questionamentosndo se tornem abstratos. Neste momento cuida-se para
que as perguntas estimulem os pensamentos e ideias, no sentido de direcionar as
lembrancas relacionadas as experiéncias anteriores, ligando-as ao tema abordado.

Foi realizado um pré-teste para validar o instrumento de coleta de dados e
analisar previamente as questfes, a fim de identificar falhas e qualquer necessidade
de alteracdo. Segundo Lakatos e Marconi (1993), este procedimento consiste em
testar o instrumento para coleta de dados com uma pequena parcela do universo ou
amostra, antes de ser aplicado definitivamente.

A importancia desta etapa esta em evidenciar as ambiguidades,
subjetividades, mal formulacdo das questdes, superficialidade e linguagem
inadequada, para assim, ao ser constatada alguma falha, proceder a adequacéo e
reformulacédo tanto das questdes como de suaordem (LAKATOS; MARCONI, 1993).
A utilizacdo de tal teste evidenciou a necessidade de alteragbes nas questdes
propostas e a inclusdo de um questionario para coleta de dados secundarios,
referentes a caraterizacdo e identificagcdo das unidades selecionadas, o qual foi
aplicado via Google Forms e esta disponibilizado no Apéndice A desta dissertacao.

Dando sequéncia a pesquisa, foram realizadas entrevistas com 0s uSuarios,
utilizando roteiro de perguntas previamente delimitadas, disponibilizadono Apéndice
B. A participagdo dos sujeitos aconteceu de forma voluntéria apos leitura e assinatura
pelo participante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel
no Apéndice C. Com o TCLE, ficaram também autorizadas as gravacdes das
entrevistas com o auxilio de gravador de voz de aparelho celularda marca Samsung
e transcricdo posterior para notebook. Cabe destacar que a pesquisa foi realizada
apos aprovacao pelo Nucleode Educacdo Permanente (NEP) da Fundacao Municipal
de Saude de Ponta Grossa por meio de carta de aprovacao (Anexo A) e pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (COEP-UEPG),
parecer n®4.062449, disponivel no Anexo B desta dissertagao.

O procedimento para anélise de dados vem na sequéncia da construcao,

tendo em vista a proposta de compreender as representacdes dos usuarios sobre sua
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participacdo. Entende-se que neste momento a necessidade estd em envolver o
objeto de estudo e eleva-lo a um patamar que permita aprofundaro conhecimento, a
partir das falas e expressoes, a fim de evidenciarpensamentos e fatos que aproximem
a consciénciaindividual da realidade grupal.

A partir desta perspectiva, os dados coletados foram tratados e analisados por

meio da técnica de analise de conteldo que se resume em

Um conjunto de técnicas de analise de comunicac@es visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2016, p. 48)

Tal escolha se faz pelo fato de que o processo de elaboracdo das
representacdes sociais procura descrever e explicar fendmenos para identificar a
diversidade dos grupos e, por sua vez, lidar com novos fenédmenos e problemas
(SPINK, 1995). Assim, a analise de contetdo articula-se ao método de estudo, pois
segundo Bardin (2016), esta técnica trata as informacdes para que se tornem
acessiveis e manejaveis, ao ponto de se identificar representacées condensadas e
explicativas.

Neste sentido é essencial a organizacdo das falas obtidas por meio das
entrevistas, “pois tudo que € dito ou escrito € susceptivel de ser submetido a uma
analisede contetdo (HENRY;MOSCOVICI, 1968 apud BARDIN, 2016, p. 38). Assim,
para construcéo dos resultados, o processo de investigacao tem como base as fases
definidasporBardin (2016), que se constituemem: pré analise, exploracao do material
e tratamento dos dados.

A pré-analise é a fase de organizacdo do material a ser analisado e tem por
objetivo sistematizar as ideias iniciais para o desenvolvimento das etapas seguintes.
Neste momento ndo ha um rigor metodologico a seguir e as atividades que a compde
sdo consideradas nao estruturadas, ou seja, “abertas”, o que permite alterar ou
suprimira ordem de sua aplicacdo. Estas atividades sao: a leitura flutuante, a escolha
dos documentos, a formulacéo de hipoteses e objetivos, a referenciacdo dos indices,
a elaboracao de indicadores e a preparacao do material (BARDIN, 2016).

Com a leitura flutuante faz-se o primeiro contato com o material, para
conhecer e permitir-se invadir pelas impressées, e conforme as leituras se

consolidem, o texto vai se tornando familiar, possibilitando a ligacédo das falas e pontos
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semelhantes. A escolha dos documentos consiste em analisar a informacdes que
formam o universo da analise, as quais apoiam-se na exaustividade, na escolha do
corpus, na representatividade, na homogeneidade e pertinéncia, entendendo que
nada pode ser deixado de fora da investigagao (BARDIN, 2016).

A formulacdo das hipoteses e objetivos constitui-se de suposicfes que
aguardam para ser confirmadas. A referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores refere-se a escolha dos textos que mencionamum tema e a frequéncia
que se repetem. O Ultimo passo € a preparacao de material, momento em que o
material a ser analisado € organizado de maneira formal, as entrevistas gravadas séo
transcritas, e se necessarios, os textos séo editados (BARDIN, 2016).

Nas fases seguintes, relativas a exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo, as informacgdes sao codificadas e os dados brutos
sdo tratados para se transformarem em evidéncias significativas (BARDIN, 2016).
Neste momento o desafio estd em ultrapassar os limites das falas e identificar o
contetdo expresso nosentido de entendere consolidaras experiéncias, relacionando-
as a realidade social.

Nesta perspectiva, os resultados aqui apresentados visam promover debates
sélidos, firmados na necessidade de entender o0 outro enquanto sujeito ativo da acao,
tendo como base a Teoria das Representac¢des Sociais. A importancia da utilizacéo
do método neste estudo estd em capturar a esséncia dos fatos, promover
transformacdes significativas e fazer interpretacbes capazes de solidificar a
compreensdo sobre a realidade do sujeito, para entdo, identificar suas
representagoes.

Organizada em 3 capitulos, esta dissertacdo apresenta no Capitulo 1 o
levantamento bibliografico e conceitual de base tedrica sobre a participacdo popular
em salde e aborda os principais aspectos relacionados a politica publica de saude, a
implantacdo do Sistema Unico de Salde e as prerrogativas referentes a Atencéo
Priméria & Saude e Estratégia Satude da Familia como ferramentas para consolidacio
da participacdo em saude. Neste capitulo, também se discorre sobre a
institucionalizacdo e o0s principais canais de participacdo legalizados, a saber:
Conselhos, Conferéncias e Ouvidorias da Saude.

No Capitulo 2, coloca-se a estrutura da participacdo popularinstitucionalizada

no municipio de Ponta Grossa e discorre-se sobre a experiéncialocal referente aos
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canais de participacdo. Em um segundo momento, o capitulo retrata a Estratégia
Saude da Familia municipal e apresenta as carateristicas das Unidades de Saude da
Familia participantes do estudo.

No Capitulo 3, apresentam-se os pressupostos tedricos sobre a Teoria das
Representacdes Socias, os resultados da pesquisa de campo relacionados a
identificacdo dos sujeitos e andlise dos dados, evidenciando a representacdo dos
usuarios sobre a sua participacao. A discussao referente as representacdes permite
0 estabelecimentodo vinculo entre o real e o imaginarioem uma busca constante pela

realizacdo e concretizacao da cidadania.
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CAPITULO 1 PARTICIPACAO EM SAUDE - CONSTRUINDO CONCEITOS E
DEFININDO CAMINHOS

A busca pela compreensédo dos processos relacionados a acéo participativa
dos individuos perpassa por diversas possibilidades as quais consideram os sentidos
pessoais e/ou coletivos. Os termos utilizados para compreender a participagao
popular em saude tem em vista identificar os significados do ato participativo que,
segundo Escorel e Moreira (2012), estdo inseridos no meio da vida em sociedade.

Como uma ferramenta que tem como perspectiva incorporar as pessoas no
processo de mudanca de uma realidade, a participacado pode ser considerada peca
chave para estabelecer as condi¢cfes de aceitacdo do pensamento e do conhecimento
do outro como sendo validos. Uma visdo que busca considerar os fatos da vida
cotidiana e valorizar a capacidade que cada individuo tem de pensar, agir, opinar,
decidir e influenciar sobre suavida e da comunidade em que esta inserido.

Analisaro processo participativo envolve trés niveis basicos: o conceitual, que
“representa um alto grau de ambiguidade e varia segundo paradigma teérico em que
se fundamenta”; o politico, que esta “associado ao processo de democratizacao”; e a
pratica social, relacionada ao “processo social ligado a lutas, movimentos e
organizacgdes” (GOHN, 2001, p. 14). Tais condi¢cBes tornam a participagdo um meio
fundamental para que a sociedade passe a fazer parte do vocabuléario e da agenda
das nacoes.

A andlise do entendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde sobre
sua participacdo em Unidades de Saude da Familia € abordada nesta dissertacéo
como pratica social inseridano contexto de vida das pessoas. Os diversos significados
relacionados a palavra participacao ultrapassam os limites da acéo relacionada a dar
opinides, sugestdes ou até mesmo fazer reclamagdes, tornando-se presente nos
espacos de convivéncia de diversas maneiras, sentidos e intensidades.

Segundo Pateman (1992), a participacéo é promovida pelas conexdes que se
formam entre individuos, suas qualidades e caracteristicas psicologicas, com 0s
diferentes tipos de instituicdes. O ato participativo depende da acdo humana e o
conhecimento sobre a atuacdo do individuo se faz necessaria para entender sua
participacao.

Diantedisto, pode-se considerar que a participacao acontece na interface das

relacbes que se formam entre pessoas, sejam elas semelhantes ou profundamente
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diferentes entre si. A compreensdo do sujeito enquanto agente social, leva a
concepcdao de que a participagdo é parte da vida social do homem e sua origem se d&
pela perspectiva de uma atuacdo conjunta. Como parte deste contexto, estes
individuos tem firmado suas bases em “regras e condutas morais e legais”, as quais
podem influenciar sua realidade (FLEURY, 2009, p.32).

Inerente a natureza social do homem, a origem da participacdo vem da
perspectiva de fazer parte, tomar parte ou ter parte, traduzindo-se em participacao
ativa e passiva, em um contexto que considera o processo micro e macro da
participacdo popular, a qual pode ser considerada “o amago das estruturas sociais,
politicas e econémicas” (BORDENAVE, 1983, p. 25). O autor sugere a existéncia de
maneiras e/ou formas de participar como participacdo de fato, espontanea, imposta,
voluntaria, provocada, dirigida ou manipulada, e concedida.

Na busca por conceituar o termo participagdo, utiliza-se também as
afirmacoes feitas por Carvalho (2014, p. 47), as quaistraduzemvalor e sentido positivo
ao assumir a ideia de “ter parte em igualdade”, e ainda, considerar que “todos s&o
donos em proporgdo, sem discriminacdo e sem chegar ao desespero da
desesperanga”. Para Carvalho (2014), é preciso ter um maior grupo de pessoas
convictas desse pensamento para que a participacdo na sociedade contribua com a
incluséo de todos em igualdade de direitos.

A compreensao dos sujeitos como portadores de direitos entra nesse discurso
e aponta a necessidade de “autoafirmacéo no qual o singular seja reconhecido como
parte de um universal”, em um contexto que envolve obediéncia as regras a partir das
relagBes entre individuos livres e iguais (FLEURY, 2009, p. 36). Tal concepc¢éao atribui
valor ao envolvimento individual e coletivo, tendo em vista a apropriacdo do ato
participativo.

De fato, ao participarem, as pessoas tém a possibilidade de expor suas
concepgOesde vida. Assim, ao assumir o conceitode cidadaniaelaborado por Herbert
de Souza, Carvalho (2014) afirma que a participagcdo, em primeiro momento, requer
consciénciacomo um ato de inteligéncia que processa dentro de cada ser humano
um conceito com todas as suas consequéncias. Em segundomomento, o autor refere-
se ao discurso de compreender a ideia de que as pessoas sao seres que cumprem

deveres e usufruem de direitos, e apds ter essa consciéncia, 0 préximo passo é
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participar vendo o mundo com os olhos do dono, participando pela acéao, apropriacao
e controle.

As consideracoes feitas por Escorel e Moreia (2012) indicam que a acgéo
participativa € muito individual, e até mesmo o0 ato de néo participar pode ser uma
forma de participacao, pois cada individuo participa por algum motivo em busca da
transformacdo de uma situagdo. Tal pensamento, também vinculado a ideia de
liberdade, relaciona-se ao posicionamento de Pateman (1992), no que se refere a
promocado da tomada de decisdo por parte do individuo, o qual eleva sua capacidade
de atuacao.

Em uma sociedade que vive na interdependéncia da acéo individual e que
conta sempre com a atuacdo do outro para que a vida aconteca, é preciso ter
reciprocidade para continuar desfrutando da acdo que cada um desenvolve
(CARVALHO, 2014). Estas afirma¢gdes conduzem e direcionam novas perspectivas
relacionadas as complexidades da vida cotidiana e refletem a realidade das pessoas,
valorizando-as, considerando-as como parte de um todo e permitindo a ligagao entre
cidadania e participagao.

A compreensao do conceito de cidadania elaborado por Carvalho (2010) esta
relacionada a umfendmeno complexo que envolve direitos, liberdade de pensamento
e a existéncia de governos mais atentos as necessidades das pessoas. Segundo o
autor, € considerado cidaddo todo aquele que, munido de direitos civis, politicos e
sociais, consegue usufrui-los, tornando-se parte da nagéo e envolvendo-se na busca
pelo bem-estar de todos com base najustica social.

A importancia que cada pessoa tem em uma sociedade, independentemente
de sua posicao social, esta intrinsicamente ligada as suas acdes e podem estar
relacionadas a questdes referentes a educacgdo, pois segundo Carvalho (2010), a
educacado € a maneira das pessoas alcancarem a cidadania e consequentemente a
participacdo. O autor considera que nos dias atuais, a desigualdade incentivada pelo
consumo tem desfavorecido o direito, tornando as pessoas mais clientes do que
participantes nos processos decisorios de uma nacao.

A presencadas pessoas no processo de decisao relacionado aos interesses
publicos amplia os direitos politicos, fortalecendo a participacdo (BENEVIDE, 1994).

Neste processo, a referida autora afirma que a educacao € essencial e aponta que
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plebiscitos, referendos e iniciativas populares sdo necessarios para a representacao,
aperfeicoamento dos direitos politicos e participacao popular.

Consideracfes feitas por Lavalle (2011) ponderam que a participacdo se
define como escola da cidadania por cultivar o civismo e elevar o interesse pelo bem
publico. Os diversos efeitos psicologicos e de socializacdo que a educacgao promove
sobre os patrticipantes influenciam a acao participativa que s6 acontece quando existe
comprometimento, fato relacionado ao civismo ou a percepcéo de que a atuacédo do
cidadao é eficiente e eficaz.

A abordagem relacionada a educacédo vem contribuir com a valorizacéo do
individuo, a fim de torna-lo parte de um processo que envolve as relacdes sociais
presentes no ambiente em que vive. Segundo Pateman (1992), o ato de participar da
ao individuo a sensacéo real de controle sobre sua vida e do meio onde acontecem
seus relacionamentos, considerando que todos sado dependentes uns dos outros e
iguais perante a lei.

O conceito de participacdo € elevado pelo carater educativo e conduz as
pessoas a desfrutar de mais qualidade de vida em virtude de reconhecer sua
importancia. Soma-se a acao pessoal, a concepc¢ao de coletividade como uma nova
maneira de participacdo e estabelece que ao participar com ideia, avaliacdo e
assuncao, os cidadaos encontram as respostas para os problemas identificados e
vivenciados (CARVALHO, 2014).

A ideia de coletividade encontra sentido nas observacdes feitas por Bauman
(2003) sobre o contexto de comunidade, traduzido como um ambiente amigavel de
confianca, em que as pessoas podem contar umas com as outras, a custa de
liberdade, autonomia, autoafirmacéo e identidade. A l6gica de pensamento do autor
supde que a0 mesmo tempo em que se ganha, também se perde; ao alcancar o
sentidode comunidade,logo se perde a liberdade. Por outro lado, ndoter comunidade
significa ndo ter protecdo e seguranca; equilibrar esses valores, é, portanto, um
desafio.

Pode-se afirmar que a participacdo da comunidade é um processo que
envolve principios, e segundo Bordenave (1983, p. 16), “ndo & somente um
instrumento para solucao de problemas, mas uma necessidade fundamental do ser
humano”. Este autor evidencia duas bases da participagdo que se complementam: a

afetiva, em que se considera o prazer em fazer as coisas com 0S outros; e a
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instrumental, em que se cré que fazer as coisas com 0s outros € mais eficaz e
eficiente.

Balizadapor processos legais e juridicos para fundamentara participacdo dos
usuarios na administracdo publica, a participacdo da comunidade torna-se o termo
legal e central pelo qual se decorre a funcéo de controle social (CARVALHO, 2014).
Relacionada a este termo encontram-se também a participacdo popular, a
participacdo da comunidade na gestdo e a participacdo em salde com a concepcao
de que todo poder emana do povo, apresentando os sentidos de uma participacéo
voltada para o entendimento do controle social como parte das acfes desenvolvidas
pelas pessoas.

Vinculada ao controle social, a participacdo em salde torna-se a esséncia da
participacdo cidada, que relacionada a participacdo da comunidade e a participacao
popular, carrega a responsabilidade de controlar as ac¢des de saude ofertadas a
populacdo, engajando-se na proposicédo e controle de fatos e feitos (CARVALHO,
2014). O usuério do sistema de saude é tdo importante quanto a sua participagéo,
pois por meio deles € que se consegue encontrar 0s sentimos mais relevantes para
as acOes a serem desenvolvidas junto as comunidades.

Poroutro lado, os desafiosimpostos pela vida em sociedade levam os sujeitos
a diminuirem o desejo de envolverem-se em determinados assuntos que influenciam
direta e/ou indiretamente suas condi¢cdes. Os movimentos democraticos e a
democracia, ao se apropriarem do conceito de participacéo, incentivama atuagao dos
sujeitos sociais e fomentam o pensamento de liberdade e de direito, no sentido de
promover uma cidadaniaativaem que pessoas e coletividades participem (ESCOREL;
MOREIRA, 2012).

Envolvidos em uma situacao de decisOes e interacdo com o outro, em um
convivio que viabiliza a democratizacdo de espacos e ambientes, entende-se que a
acdo dos individuos/cidadaos permeia as discussdes sobre as relacbes de poder
evidenciadas em uma sociedade. Tal relacdo pode estar no amago do
desenvolvimento do ato participativo, que ainda estabelece a necessidade de
entender o comportamento do outro para fazer valer a participacdo (CARVALHO,
2014).

Os mecanismos disponibilizados, como a democracia participativa e a

democracia representativa, contribuem com a inclusdo e promocao da autonomiae
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ainda favorecem “a igualdade e a liberdade de opinido entre atores, baseada na
construgcédo de consensos que visam o melhor a coletividade” (COSTA; VIEIRA, 2013,
p. 03). A democracia ao aprimorar 0 ato participativo, faz com que o sujeito seja
inserido de forma mais abrangente nos processos decisorios.

Espera-se que ao participar, as pessoas tenham consciéncia de sua agao e
que o Estado seja capaz de garantir direitos por meio de politicas publicas eficientes.
Tal concepcao reflete 0 entendimento que amplia a participacédo popular em saude e
propde fortalecer a corresponsabilidade entre Estado e sociedade, na concretizagao
da prética social relacionada ao ato participativo.

Outra consideracéo relacionada a participagéo popularem saude é levantada
por Escorel e Moreira (2012) e esta relacionada a evidenciar a necessidade de
didlogo, a partir do sujeito e suas diversas maneiras de entender o ato participativo.
Esses autores, aproximam o didlogo e a acdo comunicativa como fatores
potencializadores da atuacao e do relacionamento entre as pessoas.

Segundo Rosemberg (2014), as varias formas de comunicacdo classificadas
como interpessoal, de massa e nao verbal acontecem a partir da interacéo e da
partilha como uma agcdo comum desenvolvida nos limites de uma acgéo social. O autor
considera que o0 ato de se comunicar estabelece o contato entre as pessoas, entre
profissionais de salde e populacao, e tem a prerrogativa de levantar problemas ou
propor solucdes para dificuldades encontradas e/ou enfrentadas.

Os termos aplicados a participacdo levam ao entendimento de que o ato
participativo acontece na interface da necessidade de atuacdo de uma sociedade
frente as demandas que enfrentam. Com pensamentos voltados a resolucdo de
problemas, pode-se refletir que o ato participativo emerge de uma acdo comunicativa,
desenvolvida a principio pelo entendimento das adversidades relativas a vida social

das pessoas.

1.1 PARTICIPACAO POPULAR EM SAUDE NO BRASIL — COMO TUDO COMECOU

O marco histérico mais relevante da participacdo popularem saude no Brasil
foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986 e que contou com
participacdo de instituicdes representativas da sociedade civil nas discussdes e
deliberacdes do evento (BRASIL, 1986). O envolvimento e a mobilizagdo popular

evidenciam a relevancia desta Conferéncia, que teve como resultado a incluséo da
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saude nos termos da Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo de um novo sistema
de saude.

De maneira geral, a 8% Conferéncia ampliou o debate em relacdo ao direito a
saude, atribuindo ao cidadéo a possibilidade de participacdo no desenvolvimento e
elaboracao de critérios para organizacao das acdes do Estado frente as demandasde
sua populacédo. A dinamica relacionada a tais acdes, sdo chamadas de politicas
sociais, que inseridas em um modelo de protecao social se desenvolvem por meio de
estratégias coletivas para reducdo de vulnerabilidades e riscos sociais, conforme as
particularidades de cada sociedade (FLEURY; OVERNEY, 2012).

A partir destes apontamentos pode-se entender que a politica puablica de
salde vem responder aos anseios de uma sociedade, influenciada pela necessidade
de atuacédo das pessoas e pela responsabilizacdo do Estado. S&o valores que
emergem de uma concepg¢do que trata de estabelecer uma construcao social e
permite 0 empoderamento dos usuarios do sistema, atribuindo a vida cotidiana,
praticas e acles efetivas.

No Brasil, a saude enquanto politicasocial foiinseridano contexto da protecao
social, através da Seguridade Social instituida pela Constituicdo Federal, promulgada
em 05 de outubro de 1988. O texto do artigo 194 da referida Constituicao estabelece
que “a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciatva
dos poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Este mesmo artigo traz orientacfes sobre a dinamica da seguridade social,
atribuindo ao poder publico competéncia de organizacao, firmando suas bases em
objetivos como a universalidade da cobertura e do atendimento, bem como a
uniformidade e equivaléncia da prestacao de beneficios e servi¢os, assegurando um
carater democratico e descentralizado. A responsabilidade publica na promocao da
Seguridade Social foi legitimada pela Constituicdo Federal, marco historico na
consolidacdo da saude como umdireito.

No artigo 196 determina-se que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).
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Partindo dessas consideracoes, a Constituicdo estabelece uma linha divisoria
entre passado e presente, no sentido da promoc¢ao de garantias e concepg¢ao da
salide como um direito social. E neste sentido que Vasconcelos e Pasche (2014, p.
560) consideram que ao instituira saude como direito, “ancorada na concepc¢éao de
Seguridade Social, a Constituicdo rompeu com o padrdo anterior de politica social,
marcado pela excluséo de milhdes de brasileiros”.

O acesso aos servicos de saude, historicamente vinculado a uma série de
condicdes relacionadas as questdes de trabalho e econémica, estabeleciam um
padrao de beneficios poucodistributivos, 0 que permitiu e deu motivos para a insercao
da Seguridade Social nas bases da assisténcia a saude no Brasil, transformando as
acOes do Estado diante das necessidades das pessoas. Este padrdo assume um
carater igualitario e universalizado, garantindo o acesso por meio de um conjunto de
politicas sociais, tendo em vista um padrdo minimo de beneficiose de participacéo
(FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Uma possibilidade que se liga as dimensdes fundamentais da vida social,
envolvidas em um processo de formulacao de acdes e influenciadas pelo exercicio do
poder e das racionalidades propostas por organizacéo, reorganizacgao e escolha de
prioridades frente as necessidades da populacédo (COHN, 2014). A autora também se
refere ao Estado como locus privilegiado da politica, mas considera que sua fungdo
esta em refletir as distintas conjunturas da composicéo de forcas sociais e politicas
em cada momento historico das sociedades.

As conexdes formadas entre Estado e sociedade apresentam carateristicas
que permitem classificar as a¢des politicas como sendo de carater social, as quais
podem interferir na rotina das pessoas. O carater servidor do Estado externado por
politicas publicas e estabelecido pela Constituicao Federal, caracteriza as formas para
o cumprimento de regras que, se cumpridas, mudariam a sua propria acao, tendo
como fundamentosacidadaniae a dignidade dapessoa humana (CARVALHO,2014).

As politicas sociais “estdo comprometidas em promover, quando geridas pelo
Estado, a justiga social”, e € por meio delas que o Estado propde instrumentos de
acao negociados socialmente (COHN, 2014, p. 230). Tal proposicéo remete a reflexao
sobre a solidariedade e a busca pela felicidade do outro, a fim de dar sentido a vida
das pessoas e fomentar a possibilidade de usufruirde melhores condi¢gdes sociais por

meio da saude.
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Os papéis institucionais desenvolvidos por mecanismos de participacdo, no
contexto da politica publicae de suasorganizagdes,defineme configuramas relacdes
entre atores estatais e societais (CORTES, 2009). Por outro lado, as consideracdes
feitas por Lavalle (2011) apontam que a participacdo no cendrio brasileiro € uma
categoria pratica que, mobilizada por atores politicos, confere sentido as acbes
coletivas e populares.

Cabe destacar que a participacdo do usuario teve papel fundamental no
processo de negociac¢ao e regulamentacao do sistema de salde ligando a populacdo
aos servicos disponibilizados (CARVALHO, 2014). Fleury e Ouverney (2012),
apontam que as estratégias de colocar em acao a politica de saude envolveram as
diversas relacfes sociais estabelecidas entre gestores e atores politicos de unidades
governamentais e empresas, individuos e grupos sociais, cidadaos e poderes
publicos.

Neste contexto de valorizacéo da participacao popular,a Constituicdo Federal
ao instituir o Sistema Unico de Salde (SUS), promove a transformacio do
pensamento politico iniciado pelo processo de transicdo democratica. Uma acgéo que
reforga os valores do ato participativo em uma sociedade, tendo em vista estabelecer
vinculos duradouros entre sistema de saude e usuarios, atendendo de maneira mais
efetiva as pessoas.

O artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 vem estabelecer as bases

iniciais da organizacao dos servigos, bem como suas diretrizes, ao afirmar que

As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagcdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera
de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; lll - participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988).

O direito estava garantido e a missdo era de estabelecer as regras da
implementacdo em ambito nacional deste novo sistema, que teve como ponto de
partida as negociacdes em torno das leis complementares para sua regulamentacao.
Cabe destacar que tais acdes ocorreram no momento em que a conjuntura estava
marcada por instabilidade econémica e a disseminagcdo do pensamento neoliberal
com predominio de forcas privatizantes, causando preocupacao com o retrocesso

constitucional (ESCOREL, 2012).
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O primeiro passo na implementacdo do SUS teve inicio em 1990, com a
promulgacéo da Lei Organica da Saude, Lei n®8080 de 19 de setembro de 1990, que
“dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras
providéncias”. Esta Lei estabelece as bases legais para a implementacdo e
regulamentacdo do SUS, e apresenta as diretrizes e principios para sua
operacionalizacao.

Ao estabelecer a saude como direito permanente e fundamental do ser
humano, a Lei Organica da Saude regula as acdes e servicos de saude em todo
territério nacional, atribuindo ao Estado responsabilidade de garantir este direito. Em
seu art. 4°, 0 SUS é definido como “o conjunto de agdes e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais”, sendo
regido por principiose diretrizes firmados naseguridade social, e organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, em uma Unica direcdo em cada esfera de governo
(BRASIL, 1990).

Apoiado em diretrizes e principios como a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, preservacdo da autonomia, igualdade, direito a
informacéo, participacdo da comunidade e descentralizacdo politico administrativa, o
SUS assumiu a responsabilidade de atender a toda populagdo sem distincao de
classes ou pessoas (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Um novo sistema de saude elaborado para transformar as a¢cées dos servi¢os
de saude, no sentido de dar mais atencdo as necessidades da populacdo e
proporcionar mais oportunidades de atendimento as suas caréncias. Uma proposta
desafiadora que pretende vencer as barreiras das desigualdades, das
vulnerabilidades e das diferencas culturais e regionais espalhadas em todo territorio
nacional.

A substituigcdo do modelo centralizado e de base contributiva do regime militar
por ummodelo universal, gratuito e descentralizado € considerada por Arretche (2005)
a primeira fase da constitucionalizacdo da reforma de salude. Para a autora, o SUS &
implementado para atender aos processos decisorios da politica de salude e constitui-
se pela expressdo de regras que respondem as demandas de uma determinada

sociedade.
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A presencado SUS significaromper com um modelo sobre o qual o sistema
de saude brasileiro vinha se estruturando por décadas. Os obstaculos, desafios e
problemas de ordem estrutural, organizacional e institucional do sistema precisam ser
vencidos para atender as necessidades individuais e coletivas que se expressam por
meio das desigualdades socioeconémicas e culturais (VASCONCELOS; PASCHE,
2014).

As diretrizes e principios que fundamentam o SUS, alimentam um ideal na
garantia dos direitos, na promocao de melhores condi¢cdesde acesso, na abrangéncia
dos cuidados em saude, bem como na valorizagdo das pessoas e de suas
participacdes. Os conceitos envolvidos em cada diretriz e principio tratam de alicercar
as acbes a serem desenvolvidas pelos servicos de salude atentando-se para a
realidade individual e/ou coletiva da populacao. Cabe destacar que a participacao da
comunidade, principio constitucional que orienta a construcdo desta dissertagéo, foi
um dos elementos estruturantes do sistema nacional de satude, sendo considerada
um dos pilares do SUS (ESCOREL; MOREIRA, 2012).

A acéo proposta com esta diretriz visa a atuacao dos usuarios do sistema em
uma constante busca pela valorizacdo dos espagos sociais, promovendo a
democratizacdo no atendimento as necessidades e demandas de saude. Uma diretriz
que “traduz o anseio de atores sociais por uma democracia participativa em que 0s
cidadaos influenciam de maneira decisiva a definicdo e a execucao da politica nas
trés esferas de governo” (VASCONCELOS; PASCHAL, 2014, p. 567).

O dialogo entre usuarios, gestores e profissionais de saude € um fator
determinante na materializacdo da participagdo, em uma rede de atencao
descentralizada, hierarquizada e regionalizada, principios estes que orientam a
atuacdo e o direcionamento dos usuarios no sistema, tendo em vista a distribuicdo
dos servi¢cos de maneira ampla em todo territério nacional.

Uma abordagem politico-administrativa que destaca o comando Ginico como
tentativa de garantir a observanciade um principiocomum: a autonomiados governos
na elaboracdo de suas politicas préprias (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012),
dando énfase as situacdes encontradas em cada territério. Entende-se que a
descentralizacdo é um dos principios operacionais que orienta a organizacdo do
sistema de saude, dividindo asresponsabilidades entre municipios, estados e governo

federal. Associada ao comando unico de cada esfera de governo, este principio
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reforca a importancia de municipios e estados na execucao da politica de saude, as
quais sdo desenvolvidas e elaboradas, pelas secretarias de salude municipal e
estadual e pelo Ministério da Saude (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

A partir desta proposta foi instituida a municipalizagéo, considerada uma das
mudancas mais significativas e que atribui ao municipio a prestacao direta da maioria
dos servicos de saude ofertados a populacdo. As diretrizes organizativas do SUS
visam imprimir racionalidade e efetividade no funcionamento do sistema, sendo a
descentralizacdo, hierarquizacéo, territorializacao e participacdo comunitaria as mais
relevantes.

A fim de suprir a necessidade de organizacdo e operacionalizagdo nos
municipios, a partir do principio da descentralizacéo, foram criadas entre os anos de
1991 a 1996 as Normas Operacionais Basicas (NOB), apresentadas resumidamente

no Quadro l1a seguir.

Quadro 1 - Norma Operacional Béasica (NOB) dos Anos 1991/1992/1993/1996.

De 05 de novembro
de 1996

Norma Edicéo Principais caracteristicas e objetivos
operacional
NOB/91 Resolugdo n. 258 de | Prover instrucbes para a implementagao e
07 dejaneiro de 1991 @ operacionalizacdo do SUS em conformidade com a Lei n°
Reedicdo em 17 de | 8080/90; estabelece as condi¢cfes para financiamento das
janeiro de 1991 acOes nos estados e municipios, em especial a criagdo de
conselhos de salde como requisito para receber recursos
financeiros
NOB/92 Portaria n. 234 de Normatizar, estimular e dar forma concreta ao SUS e aos
07 defevereiro de seus instrumentos de operacionalizagdo para a efetivagéo
1992 dos preceitos constitucionais
NOB/93 Portaria n. 545 de 20 | Definir de maneira clara a reponsabilidade das trés esferas
de maio de 1993 de governo, regulando o processo de descentralizagdo e
estabelecendo os mecanismos de financiamento
NOB/96 Portaria n. 2203 Ultima a ser aprovada, tendo em vista a promocao e

consolidagdo do exercicio do poder publico municipal;
redefine as responsabilidades do estado e da unido, com

vista a aperfeicoar a gestéo dos servicos e determinar que
0 municipio se torna o responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades de salde e sanitarias de
seu povo e de seu territorio.

Fonte: BRASIL, 2011

Nota: Dados trabalhados pela autora.

Em continuidade as regulamentacfes organizativas do SUS, foi instituido o
Pacto pela Saude no ano de 2006, implementado com a perspectiva de superar as
dificuldades que os gestores apresentavam com relacdo a execucdodos principiosdo
SUS. A proposta estabelecida com o Pacto define as prioridades e o

comprometimento que cada gestor deveria assumir em relacdo a saude da populacao,
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tendo como base o0s principios constitucionais do SUS, articulando e integrando seus
trés componentes: 0 Pacto pela Vida, o Pacto em Defesado SUS e Pacto de Gestao
do SUS, (BRASIL, 2006).

Com compromissos sanitarios elaborados a partir de uma analise da situacao
de saude e com propostas que tinham em vista a defesa e a valorizagdo do SUS, o
Pacto trouxe a possibilidade de promover prioridades com ac¢des politicas em defesa
da vida, de apropriacdo do SUS e de sua gestdo. Apresenta-se como uma proposta
que efetiva e estabelece as reponsabilidades de cada ente federado, tornando mais
claro “quem deve fazer o qué”, fortalecendo a gestdo compartiihada e avancando na
definicdo daregionalizacéo e descentralizacao (BRASIL, 2006).

Os critérios utilizados buscavam direcionar a responsabilidade sanitaria de
cada instanciagestora, considerando as singularidadesregionais, a estrutura de cada
regido sanitaria, reiterando a participacdo e o controle social (Brasil, 2006). A
conjunturamarcada pela pandemia da COVID-19 leva a reflex&@o sobre a necessidade
de serem firmados novos pactos que respeitem a organizacdo administrativa do
sistema, tendo em vista a valorizacdo do SUS e a defesa das acdes elaboradas em
funcéo darealidade de estados, regides ou municipios.

E preciso que a organizacéo do sistema se estabeleca mais firmemente sob
a expectativa de acesso universal, igualitario e ordenado com acdes e servicos
voltados a atender as demandasde saude da populagéo. A hierarquizacdo entraneste
cenario para orientar o deslocamento e a assisténcia & salde em uma rede
regionalizada de acordo com a complexidade dos servicos.

As orientacdes estabelecidas a partir da hierarquizagdo conduzem o
atendimento as demandas de salude da populacéo e constitui os servicos de atencéo
primaria, urgéncia e emergéncia e atencdo psicossocial como as principais portas de
entrada ao sistema de saude. A continuidade da assisténcia € garantida por meio dos
servicos de atencdo hospitalar e ambulatorial especializados, referenciados pelas
portas de entrada, assegurando ao usuario a continuidade do cuidado em satde em
todas as modalidades de atencao da Rede (BRASIL, 2011).

Marcados por diferentes formas de gerenciamento com combinacdo de
tecnologias, os sistemas de salde se orientam por meio de modelos de atencdao, que
sao uma “espécie de légica ou racionalidade” que norteiam os modos de organizar as

acOes de saude (PAIM, 2012, p. 463). Como estratéegias de atuacdo diante das
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realidades distintas vivenciadas em um pais, os modelos de atencdo a saude
adentram aos sistemas de saude influenciando e definindo as estruturas que serao
implementadas para resolucéo dos problemas.

Lobato e Giovanella (2012) consideram que os sistemas de salude tém se
instituidos através de modelos de atencéo que geralmente se formam por estruturas,
componentes e carateristicas a depender do grau de influéncia e intervencao do
Estado sobre a salde das pessoas. Sao respostas sociais relacionadas as
necessidades de salude, operando em coeréncia com a situacdo sanitaria, no sentido
de atender as condi¢des sociodemograficas especificas (MENDES,2011), de maneira
a integrar as agdes objetivando maior e melhor efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade.

Por outro lado, a dindmica de um sistema de saude é caraterizada pelas
funcdes e relagbes que se estabelecem entre seus componentes, resultando em
servigos, que determinam o desempenho do sistema. Os resultados, positivos ou
negativos, nas condi¢gdes de salude da populacdo e a abrangénciada prestacdo de
servicos depende da escolha do modelo de atencdo a ser adotado pelo pais
(LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

No Brasil, 0 modelo de atencdo que prevalece tem suas bases no processo
de hierarquizacdo, no fortalecimento da participagdo popular, com foco no
atendimento da populacdo em redes de atencdo que tem como porta de entrada a
Atencédo Primaria a Saude. Uma proposta que tem como prioridade a valorizagdo das
pessoas e dos territorios, tendo em vista consolidar a participacdo popular na
resolucao de problemas, promovendo a¢des cada vez mais proximas das pessoas e
de suas demandas.

Os saberes que compdem as concepcgdes de participagao revelam que o ato
participativo se constitui como alicerce de sistemas mais voltados para as pessoas e
suas necessidades. Com esta perspectiva, busca-se pela compreensdao dos
processos e estratégias que elevam a sociedade, identificando as diversas faces da

acao participativa.
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1.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ESTRATEGIA PARA CONSOLIDACAO DA
PARTICIPACAO POPULAR EM SAUDE

Apos a implementacdo do SUS, uma série de programas, estratégias e acdes
foram desenvolvidas para que o sistema funcione de maneira mais efetiva no
atendimento as demandas de saude da populacdo. Dentre estas iniciativas, destaca-
se o0 processo de mudancano modelo de atencao a satde com enfoque na Atencao
Primaria a Saude, orientada a partir de declaracdo resultante da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada na cidade de Alma-Ata,
na entdo Republica Socialista Soviética do Cazaquistao, no ano de 1978, promovida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1978).

A concepcgdode Atencado Primaria a Saude (APS) expressada pela declaracéo
de Alma-Ata tem um carater mais abrangente, pois a considera como funcéo central
do sistema nacional de saude e como parte do processo mais geral de
desenvolvimento social e econémico das comunidades. A APS assume um papel de
cooperacao entre outros setores, no sentido de promover o enfrentamento dos
determinantes sociais de saude de maneira mais ampla, considerando os aspectos
socioecondmicos de uma sociedade (GIOVANELLA; MENDONGCA 2012).

Um modelo de assisténcia baseado na APS traz uma nova forma de
abordagem, assumindo e favorecendo o vinculo entre populacao e servigos de saude.
Na proposta de APS difundida no Brasil, considera-se que 0s servi¢cos devem ser
orientados para a comunidade, conhecendo suas necessidades de saude, centrando
suas acdes na familia, com competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as
diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais (STARFIELD apud
GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

A APS foi compreendida e entendida como “uma forma de organizagéo dos
servicos que responde a um modelo de atencao com valores, principios e elementos
proprios” (BRASIL, 2011, p. 19). Segundo Starfield (2002), a APS aborda os
problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e
reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar, organizando e racionalizando o
uso dos recursos, e ainda, assumindo papel de integradora, influenciando as pessoas
a darem respostas a seus problemas de saude.

As carateristicas da APS séo diferentes,a dependerdo sistema e dos servicos

de saude onde este modelo é implantado, sendo a estrutura, 0S processos e 0s
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resultados individuais influenciados pelo ambiente social, politico, econdmico e fisico
(STARFIELD, 2002). A forma como o sistema de salude se constitui pode estabelecer
as bases iniciais para escolha do modelo de atencéo pautado na Atencéo Primaria.

Starfield (2002) afirma que os elementos estruturais e de processos
relevantes a atencédo primaria, como acessibilidade, variedade de servicos, populacéo
eletiva, continuidade, utilizacdo de servigcos pela populacédo e reconhecimento de
problemas de saude, podem fortalecer um sistema de salude. Outra utilidade destes
elementos € o de medir a competéncia e o alcance dos atributos da Atencdo Priméria
gue sdo atencao ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao.

Como potencializadores da APS, estes atributos orientam as a¢des junto aos
usuarios e colocam as possibilidades para promover atendimentos e servicos mais
apropriados a populagéo. A atencéo ao primeiro contado esta relacionada ao acesso
dos individuos aos servicos, a partir de sua utilizacéo; a longitudinalidade liga-se a
regularidade da atencéo e a garantia do cuidado ao longo do tempo, identificando a
populacdoa ser atendida; integralidade refere-se aos arranjos realizados para que 0s
usuarios recebam todos os tipos de servicos que intensifiguem a resolucao dos
problemas seja de ordem funcional, organica e social; e a coordenacado aborda
questdes sobre a continuidade da assisténcia (STARFIELD, 2002).

De acordo com o documento de posicionamento sobre a renovagao da
Atencao Primaria da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2007), os
sistemas de salude baseados em APS tém-se consolidado por meio de caracteristicas
gue estdo relacionadas a uma abordagem irrestrita e abrangente de organizacéo e
operacionalizacdo, tendo como meta o mais alto nivel de saude, aumentando a
solidariedade e a equidade. Estas carateristicas consideramos principiosda APS em
resposta as necessidades de saude das pessoas, fomentando a qualidade, a
responsabilidade governamental, a justica social, a sustentabilidade, a participacéo e
a intersetorialidade.

Conforme tal documento, o sistema de salude baseado em APS é composto
por um conjunto de elementos funcionais e estruturais, que garantem a cobertura e o
acesso universal aos servicos de saude, dando énfase a prevencéo e a promocéao da
saude. Tendo como base para seu planejamento a familia e a comunidade,
desenvolve mecanismos que favorecem a participagao e as agoes intersetoriais com

foco nos determinantes de sautde.



40

Neste sentido, ao firmar um sistema de saude na APS, entende-se que é
necessario analisar os valores sociais e envolver a participacdo de cidadaos e
formuladores de politicas em um processo articulado de definicdo de prioridades
(OPAS, 2007). Como uma engrenagem que se movimenta dando sentido a
determinado objeto, a Atencdo Primaria assume o papel primordial na busca por
atender as pessoas, unindo valores, principios e elementos essenciais (Quadro 2),

para o desempenho de acfes de saude acessiveis e resolutivas.

Quadro 2 - Valores, Principio e Elementos da Atencdo Primaria a Sadde.

VALORES PRINCIPIOS ELEMENTOS

- Direitos ao mais
alto nivel de saude e
legalmente definido;
- Equidade como
alicerce nos valores
sociais;

- Solidariedade como

- Capacidade de responder as
necessidades de saude,
mantendo a centralidade nas
pessoas;

- Servicos orientados a qualidade;
- Responsabilizacdo dos
governos;

- Cobertura e acesso universal;

- Primeiro contato, sendo a principal
portade entrada do sistemade salde;

- Atencéo integral, integrada e continua;
- Orientacdo familiar e comunitaria;

- Enfase na promocéo e prevencao;

- Mecanismos de participacao;

- Marco politico, legal e institucional
solido;

- Politicas e programas pré- equidade;
- Gestéo e organizacdo dos recursos;
- Acdes intersetoriais.

- Justica social;

- Sustentabilidade;
- Participacéo;

- Intersetorialidade;

acdo coletiva.

Fonte: OPAS, 2007.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

Um sistema de saldde que tem a APS como norteadora de seus servigos
compreende a necessidade de ter uma abordagem que considera os condicionantes
socias e as inter-relagcbes com o desenvolvimento do pais (MENDONCA; MATTA;
GONDIN; GIOVANELLA, 2018). Uma proposta que, para além das medidas
interventivas, passa a considerar os espacos de desenvolvimento das comunidades
em que a APS estiver inserida.

Durante o processo de consolidacdo da APS no Brasil adotou-se o termo
Atencao Basica com o entendimento de que ‘basico’ esta relacionado ao sentido de
“essencial, primordial, fundamental”, distinto de primario, que pode remeter ao
significado de “primitivo, simples, facil e rude” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
Ainda que a expressdo Atencdo Basica tenha sido amplamente utilizada em leis e
portarias, o0 uso do termo APS é valido uma vez que suas bases consideram as
estratégias de acdo voltadas para as pessoas, tendo em vista 0s espacos para 0

desenvolvimento das comunidades.
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Feitas estas observacdes, a construcdo desta dissertacdo pauta-se na
possibilidade de utilizagdo de ambos os termos, considerando-os similares e/ou
correspondentes, pois mesmo que estes apresentem definicbes diferentes, sua
utilizacdo porvezes se inter-relaciona,assumindo o papel de primeiro nivel de atenc¢éo
a saude. Contribuindo com esta perspectiva, Giovanella e Mendonca (2012, p.520)
afirmam que “a saude da familia deu a APS, no Brasil, um carater mais abrangente,
como modelo para a atencgao basica do SUS”.

Tais consideracdes remetem a aplicabilidade do termo APS ao Programa
Saude da Familia (PSF), uma vez que este programa se orienta pela légica da
centralidade nafamilia, estabelecendoa comunidade e as necessidades das pessoas
como essenciais. Com diretrizes operacionaisbaseadas na APS, a implementacédo da
Saude da Familia no Brasil guarda caracteristicas de uma estratégia de acdo a ser
efetivada em conformidade com as necessidades e realidades regionais, municipais
e locais (BRASIL,1997).

1.2.1 Politica Nacional de Atencédo Basica e a Saude da Familia

Implantado em 1994 como proposta para contribuir com a reorientacao do
modelo assistencial, 0 PSF, por meio da Atencéo Basica e em conformidade com os
principios do SUS, imprime uma nova dinamica as unidades de saude. As
prerrogativas deste programa consideram a atuacéo ativa da populagcdo em uma
construcdo conjunta das acfes a serem realizadas no territério, na perspectiva de
valorizacdo dos espacos sociais previamente constituidos.

S&o carateristicas como estas que marcam um novo modelo de atencao,
capazes de compreender a realidade de vida, de proporem acdes resolutivas e aptas
para atender a todos de maneira mais coesa. Configura-se como uma proposta que
fortalece o vinculo entre comunidade e servico de salude, considerando as pessoas
como parte do processo de construgcédo das ag¢des de saude e tendo em vista que “a
participacao transforma as pessoas em parceiros ativos natomada de decisdes sobre
recursos, definicdes de prioridade e garantias de responsabilizacao” (OPAS, 2007, p.
11).

Ao instituira Saude da Familia, o governo, de forma estratégica, ultrapassa

“as limitagbes temporais e a baixa amplitude inerentes a definicdo de um programa
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setorial de saude”, e passa a estruturar o sistema publico redirecionando as a¢cbes de
saude, reafirmando e consolidando os principios do SUS (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA; SILVA, 2014, p. 861). Uma l6gica de pensamento que permite ampliar as
concepcdes de saude, valorizando os aspectos mais profundos das representacdes
sociaisinseridas narealidade de umterritorio e/ ou comunidade.

A expansao de ac¢des voltadas para o atendimento a satide, como no caso da
Saude da Familia, expde o desafio de assumir o paradigma da determinacao social
da doenca, organizando os servi¢os e o0 sistema em func¢ao das necessidades das
pessoas. Ao reformular prioridades, a Atencao Basica passa ser uma estratégia para
reorientacdo do modelo de atencao, operacionalizada por instrumentos normativos,
tendo em vista a organizacdo, expansdo e financiamento do sistema publico
(HERMANN; MENDONGCA, 2005).

A articulacdo entre comunidade e servicos de saude desenvolvida no PSF,
respalda a participacdo popular e coopera com a expressao das necessidades de
saude da populacao, sendo uma referéncia no exercicio do controle social como um
direito de cidadania (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Desta maneira, o referido
programa vem reforcar a proposta de atencdo voltada as demandas de saude,
levando em conta os processos de fortalecimento da acéo participativa.

A participacdo passa a fazer parte do processo de trabalho das equipes,
aproximando-se cada vez mais aos principios da APS e fortalecendo a ligacao das
pessoas aos profissionais e servicos de saude. Tais carateristicas marcam um novo
rumo da atencdo a saude na compressdo da realidade de vida, propondo a¢des
resolutivas e capazes de atender a todos.

Diante deste cenario, o Ministério da Saude estabelece e edita em 2006 a
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) que em sua primeira versdo ampliou a
concepcéao de atencédo basica, incorporando os atributos da APS e colocando-a como
porta de entrada preferencial do SUS (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Esta
regulamentacao considera aimportancia do PSF para a consolidacao da participacao
dos usuérios, representada por uma atencao continua e completa, cada vez mais
perto das pessoas.

Ao considerar o sujeito, suas singularidades e complexidades, a PNAB,
introduz o pensamento sociocultural visando a promog&do da saude, prevencao e

tratamento de doencas, bem como a reducdo de danos ou sofrimentos que
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comprometam as possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006). Um
pensamento que além de considerar as pessoas, permite lancar possibilidade de
valorizar os espacos de convivéncia, apoiando o desenvolvimento dos territorios e
utilizando os recursos neles contidos para resoluc¢éo de problemas evidenciados.

Ao destacar a Saude da Familia como estratégia primordial para a
organizagdo da Atencao Bésica, esta politica fortaleceu as experiéncias anteriores e
estabeleceu os parametros para o desenvolvimento de a¢des que atendessem as
necessidades reais da populacéo, passando o PSF a ser denominado de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Com esta expectativa, espera-se que os profissionais que
atuam na Saude da Familia se disponham a ir em busca das pessoas procurando
entender sua rotina de vida, mantendo uma atitude de valorizacdo do pensamento
popular e consequentemente fortalecimento da participacao popularem saude.

Por meio do entendimento das representacfes sociais dos usuarios sobre a
sua participacdo, busca-se compreender a importancia da aproximacdo com a
realidade a fim de contribuir de forma eficaz na resolugéo dos problemas de satde de
uma populacdo. Cabe a ESF oferecer resposta positiva aos problemas de saude,
desenvolvendo a responsabilizagéo entre equipes e populacéo a fim de garantir a
continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado por meio da
construcdo do vinculo nas relagBes entre usuarios e trabalhador da satde (BRASIL,
2011).

Giovanella e Mendonca (2012) afirmam que a participacdo do usuario €
essencial para o bom andamento da estratégia no seu territério de abrangéncia.Neste
sentido, a ESF, por estar inserida em um territorio previamente estabelecido, se
constitui como modalidade de atencao capaz de fortalecer o direito a participacéo e
evidenciar a realidade das pessoas, sua dinamica de vida e as necessidades dos
grupos que eventualmente se formam.

As caracteristicas reservadas a Saude da Familia, consideram-na uma
estratégia de acdo marcada pela reorganizacédo das rotinas, substituindo as unidades
basicas de saude tradicionais por unidades basicas de saude da familia com equipe
multiprofissional composta de agente comunitario de satde (ACS), auxiliar ou técnico
de enfermagem, enfermeiro e médico (BRASIL, 1997). Uma proposta que para além

da cura de doencas e melhora da situacdo de saude da comunidade, procura
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encontrar meios para o desenvolvimento social, propondo a¢des para o atendimento
e resolucao de problemas que levam ao adoecimento.

O trabalho desenvolvido na perspectiva de atuacéo das equipes, com forte
apelo para realizacdo de ac6es na comunidade leva em conta os espacos disponiveis
e as pessoas. A fim de dar maior suporte ao atendimento da populacéo, a atuacéo
dos profissionais em unidades de saude volta-se para atender os individuos em seu
contexto social, valorizando o envolvimento com os problemas de salude de cada
territorio.

Trata-se de uma orientacdo que busca entender os sentimentos e
pensamentos com respeito, em um processo continuo de aceitagcdo do outro,
orientando as a¢cfes de salude mais apropriadas para cada realidade. Os profissionais
inseridos nestas equipes sao responsaveis pelo cadastramento e adscricdo da
clientela, ao mesmo tempo que reconhecem o territdério e realizam o diagnéstico
situacional da comunidade sugerindo acdes e atividades variadas conforme a
necessidade local (BRASIL, 1997).

Os avancosnareorganizacao dos servigos de saude, implementados para dar
conta de tais mudancas, visam a insercdo de técnicas que, quando desenvolvidas,
transformam os espacos no sentido de acolher, atender e ouvir. Vale destacar que a
atuacdo na Saude da Familia ultrapassa os limites da técnica e do pensamento
individual, fortalecendo interesses comuns em prol de uma assisténcia voltada para
as pessoas e para as comunidades emque vivem.

A proposta de atuacdo dos profissionais nesta estratégia determina o
desenvolvimento de a¢gbes que promovam a intersetorialidade e a integracao entre os
varios niveis de atencdo na rede, priorizando a satude da populacdo de maneira
atualizada e prépria para cada situacao. Salienta-se que a valorizacdo das pessoas €
estimulada, a fim de envolver os usuarios no planejamento, avaliacdo e
acompanhamento das acfes desenvolvidas pela equipe no territério (BRASIL, 1997).

Junto a equipe de saude da familia estd a equipe de saude bucal com a
presenca de odontdlogos, técnicos em saude bucal (TSB) e/ou auxiliar em salde
bucal (ASB) realizando o atendimento odontoldégico e complementando as acdes
desenvolvidas pelo demais profissionais. A partirda PNAB 2017, admite-se incorporar
a equipe basica os Agentes Comunitarios de Endemias e o Gerente de Atencao

Basica.
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As atribuicbes destinadas aos profissionais que atuam nesta estratégia
dividem-se em dois grupos distintos: o das atribuicbes comuns para todos os membros
daequipee o das atribuicbes especificas para cada profissional. Destacam-se, nestas
funcdes, a mobilizacdo da comunidade, o estimulo a participacao e a viabilizagcéo do
controle social na gestdo da unidade de satude (BRASIL, 2017).

A partir desta perspectiva, é atribuida aos profissionais umanova rotina que
reconhece “o direito de cidadania”, “a familia e seu espac¢o social como nucleo béasico
de abordagem na atengao a saude”, identificando o “risco social e epidemioldgico do
territérioc” (HERMANN; MENDONCA, 2005, p. 489). Analisaras representacoes dos
usuarios sobre sua participacdo se torna relevante, uma vez que se reconhece as
pessoas como cidadados capazes de intervir nos servicos, influenciando na
necessidade do aumento da oferta e contribuindo com o crescimento do setor saude.

A rearticulacao de forcas sociais expressas a partir da expansdo da Saude da
Familia revela a dimenséao politica desta estratégia que ainda garante direitos aos
usuarios, nao como consumidores, mas como cidaddaos (HERMANN; MENDONCA,
2005). Uma perspectiva que permite considerar as diversas possibilidades de
participacao popular, assumindo a magnitude de todas as iniciativas de atuacéo das
pessoas junto aos servi¢os de saude.

Fica evidente que a presenca da sociedade, através de seus representantes,
na elaboracao de politicas publicas para atender a demanda de saude da populacdo
€ um movimento que ndo pode parar. Por esse motivo, apresentam-se as
possibilidades para participacdo do usuario a partir dos espacos institucionalizados e
formalmente garantido por lei. Tendo em vista promover o0 encontro de representantes
capazes de expressar as necessidades prementes do povo, estes canais séo
colocados a disposicdo da populacdo a fim de se tornarem espacos de resolucéo de

problemas.

1.3 INSTITUCIONALIZACAO DA PARTICIPACAO — CANAIS DE PARTICIPACAO

Ao promover uma nova dinamica de democratizacdo publica, a participacao
vem se materializar com a instituicdo de Conselhos e Conferéncias de Saude como
instancias regulatérias de controle social integrando a participacao popular em saude.
Regulamentadas pela Lei n.° 8142 de 28 de dezembro de 1990, tais instancias

participativas instituem uma nova forma de atuacéo da sociedade junto aos servicos
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de saude, orientando ao Estado as formas de gerir as acdes voltadas para a
populacéo.

A participacdo popular em saude legalmente garantida pela atuacdo de
Conselhose Conferénciasde Saude (ESCOREL; MOREIRA, 2012) € aindafortalecida
pela atuacéo e implementacéo de Ouvidorias da Saude as quais foram estabelecidas
para atender a um principio constitucional e garantir a possibilidade de atuagéo do
cidaddo nas acbes do Estado. Em certa medida, a capacidade de atender as
demandas de salde passam por um processo de colaboracdo intermediada por
espacos destinados a participacdo, em ambientes que ao serem introduzidos na
realidade das pessoas, tornam-se parte de um conjunto de mecanismos que visam
implantar um conceito mais voltado para atuac&do dos usuarios junto aos servicos, 0s

quais sao abordados na sequéncia desta construcao.

1.3.1 Conferéncias de Saude

Com relagdo as Conferénciasde Saude, as regulamentacdesinseridasna Lei
n.° 8142 de 28 de dezembro de 1990 abordam as orienta¢des sobre suarealizacdo e
propde reunides a cada quatro anos, contando com a presenca de representantes de
segmentos da sociedade. A despeito dos desafios enfrentados, ao se implementar
este formato para atuacdo das Conferéncias, a Lei dispde que a representacdo dos
usuariosdeve acontecer de forma paritaria, sendo organizada por meio de regimentos
especificos em cada esfera de governo (BRASIL, 1990).

A presenca da sociedade na Conferéncia de Saude marca a inser¢do de uma
nova perspectiva, tendo em vista garantir debates apropriados para os problemas
enfrentados pela populacdo brasileira. Segundo Carvalho (2014, p. 100), “a
Conferéncia ndo € qualquer assembleia”, pois as opinides e questionamentos
abordados devem ser conduzidos de maneira a produzir contetdo relevante em um
processo continuo de participacéo e representatividade.

Destaca-se que a nova concepcao para realizacdo de Conferénciasde Saude
em nivel nacional foi estabelecida na 8 CNS e firmada com a 92 CNS, em um
processo que demonstra sua capacidade de articulagéo, organizagcao e compromisso
com a participacdo. As etapas para a realizacdo de Conferéncias foram marcadas

pela complementariedade e sustentagdo técnica e politica, em que as ac¢des a nivel
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municipal, estadual e nacional, tivessem constante apoio da comissdo nacional em
relacdo aos municipios e estados, e destes com a comissao nacional (BRASIL,1992).

As propostas elencadas a partir das Conferéncias de Saude remetem a
relevancia da participacdo popularenquanto ferramenta de atuacdo dos usudrios do
SUS junto aos servigcos de saude. A partir desta prerrogativa entende-se que, ao
participar, a populagdo estabelece a criagdo de vinculos mais duradouros, capazes
de promover mudancas nas questdes de saude de um povo ou hacao.

As lutas que se travaram para manutencéo deste novo formato estimularam a
municipalizacdo,levando para plenariaos resultadosadvindosde reunidesrealizadas
com sindicatos, associacdes, entidades, igrejas, prestadores de servicos e
profissionais, retratando a realidade com enfoque na salude e na qualidade de vida.
As tentativas para modificar o regimento das conferéncias e o questionamento sobre
a atuacdodos usudrios eram constantes, mas tais desafiosfortaleceram a capacidade
deste mecanismo com a democratizacdo da saude, assegurando a atuacdo dos
usuarios como sujeitos ativos na formulacao de propostas (BRASIL, 1992).

Como mecanismo de participacdo consolidado, as Conferéncias, ao
acontecerem a cada 4 anos, se estabelecem como umfendmeno de maior expressao
no exercicio da democracia. Abordando temas voltados para a gestado, organizacao
dos servicos de saude, resgate de valores e direitos, financiamento e recursos
humanos, a Conferéncia de Saude também contribuiu com a garantia da autonomia e
da qualificagédo dos servigcos no SUS (BRASIL, 1998).

Por meio de discussdes sobre acesso, qualidade e humanizacdo na Atencao
Bésica a Saude, as deliberagbes das Conferéncias reafirmam a participagdo popular
e promovem a transi¢ao entre construcao e efetivacdo do SUS e do controle social. A
Saude da Familia também entra neste contexto quando se observam os debates
voltados para a territorializacéo e reponsabilidade sanitaria articulada a demais niveis
de atencdo na promocdo de uma assisténcia mais resolutiva e universal (BRASIL,
2002).

A legitimidade deste mecanismo de participacdo € garantida por meio de um
processo complexo de organizacéo liderado pela plenéariado Conselho Nacional de
Saude. De forma madura, consciente e comprometida, reafirma as diretrizes
constitucionais e o direito de cidadania e segue sempre com o propésito de ter cada

vez mais pessoas participando e atuando junto ao SUS (BRASIL, 2004).
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Com base na mobilizacdo e na expectativa de maior participacdo da
sociedade, as Conferéncias tém sido realizadas com a proposta de refletir sobre os
anseios da populacédo, tendo em vista a saude e seus determinantes sociais. Os
encontros promovidos até o momento abordaram assuntos como a intersetorialidade,
a inversao do modelo de atencédo, a regulamentacédo do financiamento do SUS, a
reestruturacdo e o fortalecimento da rede publica, em um processo que visa
estabelecer a manutencaoda politica publicade satde com foco na seguridade social
e na participacao da sociedade como forma de efetivar e concretizar o direito humano
a saude (BRASIL, 2008).

A relevanciaatribuidaa Conferénciaestatambém na aprovacao de propostas
para consolidacdo da APS enquanto porta de entrada principal do sistema, sendo
fortalecida pela a implantacdo de equipes de saude da familia conforme as
carateristicas de cada territério (BRASIL, 2012). Em busca de melhorias, 0s grupos
de trabalho atuantes nas plenarias procuram acolher e garantir o carater democratico
com orientagcdes que promovam a participacdo popular, mesmo que o ambiente
politico seja desafiador e pouco adepto a presenca das pessoas Nos pProcessos
decisorios.

As propostas elencadas a partir das Conferéncias de Saude remetem a
relevancia da participacdo da comunidade enquanto ferramenta, entendendo que o
usuario ao participar, pode estabelecer vinculos mais duradouros, capazes de
promover mudancas nas questdes de saude. Os caminhos trilhados por este
mecanismo de participacdo popular traduzem o forte apelo para a promocao de
estratégias mais abrangentes e resolutivas no atendimento as necessidades da

populacao.

1.3.2 Conselhos de Saude

Fortalecido pelas Conferéncias de Saude e regulamentado pela Lei n.° 8142
de 28 de dezembro de 1990, o Conselho de Saude é um espaco significativo de
construcdo e manutencao do sistema de saude publico e universal. Segundo Labra
(2005, p. 362), “os Conselhosde Saude surgemcomo proposta para criagéo de canais
de articulacdo entre sociedade e instituicbes do setor saude, sendo parte da

transformacéo da institucionalidade vigente materializadono SUS”.
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Os Conselhos de Saude vem sendo implementados tendo em vista a
mobilizacao e a participacéo da populacdo em defesa da vida e do bem-estar comum.
Permeado por debates que, por vezes, envolve desdobramentos de um processo
politico, este mecanismotem ao longo de anos se estabelecido e con quistado espaco,
garantindo a efetividade do preceito constitucional relacionado a participacdo da
comunidade.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a participacao
social estava garantida por meio de eleicéesdiretas, plebiscitos, referendose iniciativa
popular. Neste contexto, as mudancas ocorridas nas questdes ligadas a participacao
politica no Brasil, das décadas de 70 e 80, influenciaram a acdo de movimentos
populares na area da saude e transformaram a atuacéo destes conselhos no sentido
de valorizar a participacao popularnapolitica brasileira. (ESCOREL; MOREIRA, 2012)

As alteracbes deste mecanismo participativo aconteceram apos as
deliberacdes da 82 CNS e passaram a fazer parte de uma nova concepcao voltada
para atender as demandas de saude da populagdo (BRASIL, 2013). O relatério final
desta Conferéncia institui a representatividade em um novo Conselho de Saude
composto por representantes do governo, bem como por entidades civis nacionais,
tendo como principal objetivo acompanharo desenvolvimentodo SUS e a participacao
da sociedade no planejamento e fiscalizacdo dos programas ligados a saude
(BRASIL, 2013).

A partir de orientagcdes definidas pela Resolugdo n.° 33/92 e por
recomendacoes feitas na 102 e 112 CNS, a escolha dos membros nos Conselhos de
Saude, seja em nivel nacional, estadual ou municipal, deve ser fixada por meio de lei
especifica, com o numero de conselheiros definido em plenaria. Atendendo tal
recomendacéo, os Conselhos sao compostos por 50% de entidades de usuérios; 25%
de entidades dos trabalhadores de Saude; 25% de representacdo de governo, de
prestadores de servigos privados conveniados,ou sem finslucrativos (BRASIL, 2003).

Segundo Carvalho (2014, p. 65) “guem tem acento proprio nao pode ocupar
0 assento comum de usuario” [...] “se um segmento se infiltra dentro dos demais,
automaticamente perde-se a independéncia das partes e consequentemente a
paridade”. Neste sentido, é preciso manter rigoroso cuidado com a distribuicéo das

vagas, entendendo a importancia da representatividade envolvida neste cenario.
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A correlacdo de forca expressa por meio dos Conselhos de Saude aponta
para avaliagbes e momentos que podem ser positivos ou negativos, a depender da
postura das autoridades no sentido de apoiar, mostrar-se indiferente ou rejeitar as
acOes deste canal de participacdo. A representatividade dos usuarios por meio de
conselheiros de salde estabelece as potencialidades do controle social e evidenciam
tais relacdes (LABRA, 2005).

Cabe destacar que o Conselho de Saude ndo é um 6rgdo subordinado ao
Poder Executivo e tem autonomia para a efetividade de suas acdes com uma
composicdo que inclui a participacdo e a representacdo da populacdo através de
diferentes grupos sociais (BRASIL, 2013). De carater permanente, sua existéncia é
garantida por meio de sua atuacdo, sempre com base na deliberacdo sobre os
deveres a serem cumpridos pelo poder publico.

Aos Conselhos de Saude reservam-se a prerrogativa de propor, acompanhar,
avaliar e fiscalizar a implementacédo da politica de satde. Uma das carateristica mais
relevantes para este canal de participacao refere-se a orientacdo para instituicdo de
espacos democraticos, responsaveis por assumir as demandas evidenciadas nas
Conferéncias, na perspectiva de fortalecer o controle social e a participacdo popular
em saude (BRASIL, 2003).

Com foco no direito, os Conselhos tornam-se essenciais para 0
desenvolvimento do sistema de saude, constituindo-se parte de sua gestdo e
consolidacdo. Aponta-se que tais mecanismos de participacdo incentivam a
mobilizacdo e articulacdo da sociedade em defesa dos principios constitucionais do
SUS (BRASIL, 2003).

Os Conselhos de Saude sao orgaos federados, de carateristicas especificas,
que em cada esfera de governo tém imprimido sua marca, atuando em resposta as
demandas da sociedade. A relevancia atribuida aos Conselhos concentra-se na
disposicdo em aprovar projetos, propor critérios de qualidade, resolutividade, e
também, acompanhara implementacdo das deliberagdes definidas em suas plenarias
(BRASIL, 2003).

Sendoum canal independente, ao Conselho nédo se impde responsabilidade
de gestdo ou execucao de servicos de saude, tarefa atribuida ao poder publico

(BRASIL, 2013). As carateristicas destinadas a este 6rgao de representacdo popular
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dao conta de atender as propostas de implementacdo de carater deliberativo e
permanente.

Presentes em cada esfera de governo, devem atuar na “formulacédo de
estratégias e controle de execugéao da politica de saude” (CARVALHO 2014, p.89). As
diferentes interpretacfes destinadas a este mecanismo de participacédo vao desde a
sua atuacdo na formulagcdo de propostas e estratégias relacionadas as politicas
publicas até ao entendimento de que os conselhosdevem “intervir nasdecisdes e nos
mecanismos basicos de gestdo e geréncia do sistema” (COSTA; VIERIA, p. 254,
2013).

Percebe-se que as mudancas e transformacdes ocorridas, as quais sao
referenciadas por meio de leis e decretos, atribuiram a este canal de participacéo a
responsabilidade de desenvolver estratégias objetivando atender as demandas
prementes. A atuacdo mais expressiva da populacdo coloca em evidénciao desejo
em compreender as reais necessidades das pessoas e estabelecer a criacdo de uma

relagéo social capaz de promover atencédo de qualidade a todo cidadao.

1.3.3 Ouvidorias

A acdao participativa abordada nesta dissertagéo condiciona proposi¢des que
consolidam a necessidade de atuacdo do cidadao junto aos servicos de saude, na
expectativa de atendimento as suas necessidades reais no local onde vivem. A
capacidade de ouvir e entender as pessoas agrega-se a este cenario, tendo na
Ouvidoriada Saude umcanal favoravel de representacdo do pensamento comunitério,
expresso pelaindividualidade em um processo participativo que permite a atuacéo de
forma voluntéria e constante.

Considerada o baluarte da democracia, as Ouvidorias Publicas foram
instituidas a partir do reconhecimento do cidaddo enquanto portador de direitos e
deveres. A ligacdo entre Estado e sociedade, vivenciada a partir deste canal de
participacao, incrementa 0s processos participativos tendo em vista a justica social, a
legitimidade e a coeréncia com a realidade, em um diadlogo continuo na garantia da
qualidade, utilizacdo de recursos e oferta de servicos (BARREIRO; PASSONE;
PEREZ, 2011).

A criagao das Ouvidorias, de maneira geral, tem suas bases fundamentadas

no art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, que dispbe sobre os principios da
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legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Em complemento a
este artigo, o 3° paragrafo, firmado pela Emenda Constitucional N.© 19/1998, discorre
sobre as formas de participacdo do usuarionaadministracdo publica, direta e indireta,
através de reclamacdes relativas a prestacdo de servicos publicos tendo em vista
assegurar a manutencao e avaliacao periddica da sua qualidade.

A acéo do usuario é evidenciada com este referido artigo, pois considera a
importancia de criar formas de atuacédo da sociedade junto ao Estado no sentido de
promover a gestdo dos servicos para melhor atender a populacdo. Ainda que
relacionada a reclamacdes, para Barreiro, Passone e Perez (2011), as Ouvidorias
surgem como uma proposta de comunicacao, participacdo e aprendizado sobre os
direitos, colocando-se como mediadora narelacdo Estado e sociedade.

No ambito da saude, as Ouvidorias ttm como missao viabilizar o direito do
cidaddo de ser ouvido e ter suas demandas pessoais e coletivas acolhidas
adequadamente. A funcdo destes canais de participagdo visa promover uma
comunicacgao de qualidade tendo em vista a formacdo de confianga e colaboracéo
mutua para o fortalecimento da cidadania (BRASIL, 2014).

Para além das prerrogativas ligadas a participacdo em saude, as Ouvidorias,
enquanto canais democraticos de comunicacgao, prestam-se a firmar a qualidade do
SUS frente a demanda de saude da populacgdo. Tal ferramenta confere ao usuario a
possiblidade de expor suas manifestacdes por meio de reclamacdes, denuncias,
sugestdes, elogios, solicitagcdes e/ou informacoes.

Atuando como resposta aos preceitos constitucionais,as Ouvidorias da Saude
séo instituidas como canais de atendimento ao usuario do servigo publico, garantindo
a consolidacao da participacéo e controle social. Sua implantacdo vem em resposta
ao Decreto N.° 7. 508 de 2011, organizada e planejada em funcao de atender ao
Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude (COAP).

Dentre as competéncias fundamentais de uma Ouvidoria do SUS, pode-se
elencar a capacidade de receber, examinar e encaminhar as demandas dos usuarios,
articulando-se as areas administrativas e técnicas para garantir instrucao e resposta
correta, objetiva e agil, e manter o cidadao sempre informado sobre o andamento e
resultado de sua manifestacdo. As atividades realizadas também propdem emitir
relatérios a fim de tonar publica suas a¢fes, tendo em vista facilitar o acesso do

cidadao as Ouvidorias. Da mesma forma visam informar, sensibilizar e orientar os
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usuarios sobre participacéo e controle social, sempre evidenciando seus direitos e
deveres (BRASIL, 2014).

Cabe destacar que mesmo a individualidade nas manifestacdes possibilita a
elaboracdo de indicadores abrangentes, sendo que as Ouvidorias podem
“sistematizar as demandas” a fim de oferecer “suporte estratégico” para a gestao,
contribuindo com o aperfeicoamento dos servigos publicos de satde (BRASIL, 2014,
p. 22). Diante detais prerrogativas, afirma-se que a este canal de participacao reserva-
se também a caracteristica da disponibilidade de acesso livre a todas as pessoas.

A capacidade de ouvirrelacionada a Ouvidoria € um caminho a ser trilhado e
um desafio a ser vencido, pois “para se cumprir o propésito de ouvir, toda instituicdo
[...] deve estar preparada para escuta qualificada e que permita compreender 0s
anseios e expectativas do cidadao” (VISMONA, 2011, p. 38). A atuagao deste canal
de participagdo seja em nivel Federal, Estadual e/ou Municipal, visa garantir ao
usuario a possibilidade de manifestar seus anseios em busca de melhores condicfes
de saude.

Com orientacdes vinculadas a defesa da vida, este canal de participacao
reconhece o cidadao enquanto sujeito de direitos, tendo em vista a preservacao de
sua autonomia e o resguardo das informacdes manifestadas sempre com zelo,
objetividade e imparcialidade. A atuacédo de forma humanagarante a identificacao das
caréncias de uma sociedade com ética e transparéncia, a fim de aprofundar as
condic¢des de valorizacao das pessoas e de seus territérios (BRASIL, 2014).

Em certa medida, a necessidade do cidaddo de ser ouvido torna-se uma
opc¢ao na solucédo de conflitos, sendo a voz seu principal instrumento para registrar
sua insatisfacdo ou tentativa de influenciar mudancas em determinada situacao
(VOLPI; FORNAZARO; SAMPAIO, 2011, p. 83). Para os autores, uma das principais
ferramentas da Ouvidoriadeve ser a boa comunicacéo no sentido de restabelecer o
dialogo e entender as diferentes opinides e interesses.

A partir do reconhecimento do cidad&do como sujeito de uma agéo é possivel
identificara preméncia em inserir as pessoas nos espagos participativos, tendo em
vista a transformacéo da realidade como um ato real e verdadeiro. Neste sentido, a
condicao de protagonismo é assumida e as acdes impostas passam a ser analisadas
levando em conta a importdncia de se comunicar de maneira efetiva e fiel,
fortalecendo o conhecimento (VISMONA, 2011).



54

Mais que um “canal de comunicacéao para receber reclamagdes, a Ouvidorna
torna-se um agente facilitador e mediador da transformacéo social ao conjugar as
éticas do cidadao, da sociedade e do Estado” (BARREIRO; HOSSNE; SOBRINHO,
2011, p. 75). Como espaco privilegiado de acéo social, este canal de participacéo
permite a parceria com o Estado no sentido de facilitar a atuagcdo um do outro, e,
valorizar e defender os direitos humanos com ética e seriedade (CARDOSO, 2010).

A posicao assumida pelas Ouvidorias constitui-se em uma estratégia de acao
gue envolve as relagdes socias e as representacdes que cada pessoa tem sobre a
sua participacdo. Considera-se que este mecanismo de participacdo enquanto
mediador de desacordos, assume também o papel de facilitador do didlogo em busca
de solucdes pacificas aos problemas manifestados (VOLPI; FORNAZARGO,;
SAMPAIO, 2011).

De acordo com Cardoso (2010, p.9), as Ouvidorias desempenham dois
papéis, “o de servir de meio de participagao direta, permitindo o controle social; e o de
auxiliara renovacgao da sociedade civil, a partir da confianca e do respeito”. A partir
deste instrumento, a cidadania emerge e as pessoas passam a considerar a
possibilidade de mudanca agindo em fungéo de reconstruir e garantir valores que
consolidem a democracia.

Tal consolidacéo surge da proposta que visa garantir direitos e promover a
execucdo de deveres, tendo em vista o0 bem estar e a oferta de servicos de qualidade
com respeito e colaboracgéo de forma humanizada. Como um espaco de democracia
participativa e representativa, as Ouvidorias sdo também consideradas locais de
tratamento e prevencao de conflitos, em que os individuos sdo considerados parte da
construcado do desenvolvimento humano (IERVOLINO; ARMADA; MORAIS, 2011).

Os canais de participacdo instituidos ao longo dos anos no Brasil tém
estabelecido o desenvolvimento de uma perspectiva que visa inserir o cidadao no
processo de elaboracao e constituicdo de politicas publicas. Amparados por decretos
e leis, tais mecanismo permitem que a sociedade atue junto ao Estado, tendo em vista
fortalecer e incrementar a agao participativa da populacao. Estas prerrogativas fazem
parte de um processo de construcao de conceitos, amparados e desenvolvidos por
meio de pesquisas em documentos oficiais e literatura, além de consulta & sites

governamentais e bibliotecas virtuais.



55

A concepcédo do aporte tedrico aqui apresentado retrata a importancia do
Estado frente as demandas da populacéo e recorre ao entendimento de que para se
ter saude é preciso promover a atuacdo da populacdo na busca de melhores
condi¢cOes de sobrevivéncia. Com este pensamento apresenta-se na sequéncia a
participacdo popular em sadude no municipio de Ponta Grossa, na perspectiva de
reconhecer 0s aspectos mais relevantes em relacéo ao ato participativo dos usuéarios
do SUS.
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CAPITULO 2 PARTICIPACAO POPULAR NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Como parte do processo de caracterizacdo do universo de pesquisa e dos
sujeitos envolvidos para realizacéo deste estudo, este capitulo apresenta dados sobre
Ponta Grossa — PR, Brasil. Sdo informacdes sobre a participacdo popular em seu
territério, apresentada por meio dos canaisinstitucionalizados de participagéo popular
em saude e de carateristicas das unidades selecionadas para o estudo.

Visto como o maior entroncamento rodoferroviario do sul do pais, tal municipio
apresenta-se também como importante polo de desenvolvimento industrial e
econdmico na regido (BALLESTRIN; BARROS, 2008). Seus limites territoriais estao
compostos pelos municipios de Campo Largo, Carambei, Castro, Ipiranga, Palmeira,

Teixeira Soares e Tibagi, representados na Figura 1.

Figura 1 - Mapa de Localizagdo Municipio de Ponta Grossa, 2020.

Fonte: IPARDES, 2020.

A importancia deste municipio para desenvolvimento do setor salde pode ser
evidenciada pela constituicdo de mecanismos e canais de participacdo popular.
Segundo o Plano Municipal de Saude para o periodo de 2018 a 2021, os canais de
participacdo, como Conselho, Conferéncias e Ouvidoria Municipal de Saude foram
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instituidos para fortalecer o exercicio da democracia e do controle social, sendo
essenciais para a melhoria da qualidade de vida da populacéao.

Como estratégias indispensaveis no processo de desenvolvimento da saude
no municipio, estes canais tém promovido a consolidagdo do SUS e fortalecido a
gestdo participativa por meio da escuta, captando as necessidades da sociedade
(PONTA GROSSA, 2017). Outro mecanismo de participacao a ser apresentado neste
capitulo € o Conselho Local de Saude, instituido no municipio a partir da
implementacédo das equipes de saude da familia (CATOIA, 2007).

O desenvolvimento de tais mecanismos é apresentado na sequéncia, tendo
em vista identificar como a participacdo popular vem sendo tratada no municipio. As
consideracdesaquiapresentadasvisam reconheceros elementos e 0S processos que
permitem a insercdo e atuacao dos usuarios como parceiros na tomada de decisdo

em relacdo a saude individual e/ou coletiva.

2.1 CANAIS DE PAR,TICIPA(;AO: CONFERENCIAS, CONSELHOS E OUVIDORIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Os canais de participagcdo enquanto mecanismos deliberativos consolidame
incrementamas acdes de saude tornando-se parte de um contexto que procura incluir
e renovar as expectativas sobre a participagcédo popular. Tem por objetivo conhecer
como a participacdo € entendida pelos usuarios em Unidades de Saude da Familia,
além de procurar identificar como o municipio tem incentivado a organizacao e
institucionalizacdo dos canais de participacao.

Legalmente garantidos como mecanismo relevantes para a participacéo
popularem saude, as Conferéncias, Conselhos e Ouvidorias Municipais, permitem a
atuacdo da populacdo junto ao setor saude (BRASIL, 1988). Uma perspectiva que
remete a necessidade de verificar os principais aspetos referentes a estes
instrumentos de participacdo e podem ser refletidos narotina cotidiana das unidades
de saude.

Dentre os canais instituidos e utilizados para a atuacéo dos usuarios, ttm-se
também, os Conselhos Locais que se constituem como espacos de diadlogo entre
comunidade e equipes de saude. Estes conselhos ttm o intuito de fortalecer o

movimento dos usuarios em defesa de melhores condi¢bes de vida e saude, com a
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possibilidade de participacdo de todos em busca do bem comum de uma comunidade
(OLIVEIRA, 2015).

A atuacdo da populacdo por meio de mecanismos como Conferéncia,
Conselho e Ouvidoria € um fator de grande importancia, porém é preciso reconhecer
os empasses e dificuldades na efetivacdo de suas acdes. As questdes referentes a
tais situagcbes podem estar enraizadas e incutidas em um contexto social que é
carregado ao longo da histéria, e se materializa em forma de submisséo e opresséo
ainda na atualidade.

Tal proposicdo liga-se as concepcdes de Mendes e Sousa Santos (2018)
guando discorrem sobre as relacdes de poder e saber presentes em uma sociedade.
Para eles, os diferentes tipos de conhecimento adquiridos pelas classes e grupos
sociais sofreram e sofrem com a destruicéo, opressao e discriminagédo causadas pelo
capitalismo, colonialismo e paternalismo.

Juntoa essas condi¢cdes,soma-se as concepcdes ligadas ao clientelismo que
se traduz pelo desenvolvimento de praticas que consideram os usuarios do sistema
de saude como clientes, assumindo o atendimento as suas necessidades ndo como
direito, mas como concessao, troca ou barganha (LABRA, 2009). Atentar para as
demandas e condi¢cBesreferentes a participacéo do usuario é tracar um panoramaem
busca de possibilidades para entender o ato participativo.

Trata-se de uma proposta que vem ao encontro da necessidade de
compreensao do outro como parte de um processo maior, em que estao envolvidas
as relacBes sociais e as realidades que sdo construidas ao longo da vida. E evidente
que parte deste pensamento se concentra na predisposicdo em assumir
responsabilidades e na forma como a educacédo é recebida, pois teoricamente, as
habilidades adquiridas séo diferentes a cada novo compromisso e aprendizado.

Segundo Valla (1993, p. 61, 62) “as autoridades governamentais quiseram ou
aceitaram maior participacado da populacdo na definicdo e realizagdo das politicas
publicas”, mas, na verdade, o que esta em jogo “¢ um embate de diferentes forgcas da
sociedade sobre o que se quer dizer quando fala de participagdo popular’. Os
interesses e as forgas politicas ou de qualguer outra natureza, de alguma forma estéao
inseridos nestes canais de participacdo e a proposta aqui é evidenciar brevemente
alguns fatores mais relevantes e que influenciam diretamente a participacdo dos

usuarios.
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A abordagem dos canais institucionalizados € necessaria, uma vez que tais
canais podem contribuir com a tomada de decisdo das equipes e fortalecer o ato
participativo de usuarios junto as unidades de satde, ndo apenas como reclamante e
clientes, mas como parceiros constantes na tomada de decisdo. Pretende-se com a
apresentacdo do contexto municipal levantar as hipodteses para outras discussoes,
uma vez que esta dissertacdo tem como foco o usuario e como ele entende a sua

participacdo no local em que vive.

2.1.1 Conferéncias Municipais de Saude

Dentre os canais de participacdo presentes no municipio de Ponta Grossa
estd a Conferéncia Municipal de Saude, que vem sendo realizada desde 1995 por
iniciativa do Conselho Municipal de Saude. Sendo instituida por normativas e
regulamentacdes de decretos municipais, sua organizagao e realizacdo seguem as
orientacfes indicadas pela Conferéncia Nacional de Saude, sempre vinculadas as
acoes do Conselho Municipal de Saude (CANTOIA, 2007).

Com vistas a fortalecer o processo participativo, este mecanismo tem atuado
por meio da apresentacdo de propostas voltadas para o atendimento das demandas
de saude e melhoria da qualidade de vida da populacédo. Segundo Valla (1993), no
Brasil, seriaimpossivel materializar as politicas publicas e garantir os servi¢cos basicos
sem a pressédo e atuacéo de forcas ligadas a movimentos sociais e a populacéo.

Entende-se que esta € uma interpretacdo que remonta a importancia da
participacdo dos usuarios, tanto nos processos decisorios, como nadeliberacéo ligada
as ConferénciaMunicipaisde Saude. Tal perspectiva consideraprimordial a presenca
do cidaddo nos debates e encontros promovidos pelos organizadores deste evento,
como a principal meta a ser alcancada.

Padronizada para ocorrer em nivel nacional, estadual e municipalde 4 em 4
anos, a ultima Conferéncia realizada no municipio aconteceu no ano de 2019 e teve
como desafio superar a baixa adesdo dos segmentos de usuarios registrada na
Conferéncia anterior, no ano de 2015, que havia computado a presenca de 47
usuarios dentre os 178 participantes (PONTA GROSSA, 2019). As questbes
referentes a presenca de usuario tornam-se relevantes, uma vez que o numero de
usuarios participantes foi menor do que o necessério para atender as orientacdes

legalmente instituidas.
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Segundo alegislacéo que regulamenta tal mecanismo, 50% dos participantes
usuarios do sistema de salde deveriam estar presentes nos debates promovidos por
este espaco de participacdo. Porém, a realidade vivenciada esta muito diferente do
ideal. Tal fato leva a questionar o que estaria ocorrendo e porque as pessoas nao
estdo participando de forma ativa: seria falta de interesse, incentivo ou mesmo
motivagdo para assumir tamanho compromisso e responsabilidade que lhes é
conferida?

Escorel e Moreira (2009) afirmam que os embates e obstaculos enfrentados
pelas Conferéncias com relacdo ao segmento usuario, remontam o predominio da
burocracia, do clientelismo e da hierarquia de poder, sustentada por dilemas
relacionados a exclusdo de grupos nao organizados na comunidade. Este fator
preponderante, em muitos casos, poderia ser colocado como um dos motivos para a
ndo participacdo dos usuarios, pois as pessoas precisam sentir que realmente sdo
importantes e que as suas opinides serao consideradas.

E preciso vencer os desafios impostos por todo um contexto cultural e social,
para que os esforcos de realizacdo deste forum alcancem os resultados almejados.
Em Ponta Grossa, o Conselho Municipal de Saude, em parceria com a Fundacéo
Municipal de Saude, tem promovido a realizacdo das Conferéncias iniciando o
trabalho com pré-conferéncias, tendo em vista promover maior representatividade e
participagdo dos usuarios em um processo que demanda alto grau de
comprometimento em prol de evidenciar a importancia dos usuarios diante dos
mecanismos e canais de participacéo, e ainda, possibilitar a sua presenca (PONTA
GROSSA, 2015).

A partir desta realidade e com a perspectiva de aumentar o niamero de
usuarios para a 112 Conferéncia de Saude, foram realizadas cerca de 11 pré-
conferéncias com o segmento usuario, mas os resultados néo foram satisfatérios.
Dentre os 100 usuarios inscritos para participar dos debates somente 43 destes
estiveram presentes, computando menos usuarios que na conferéncia anterior
(PONTA GROSSA, 2019).

A dificuldade aqui evidenciada leva a considerar que grande parte da
populacdo néo tem conhecimento sobre a importancia destes canais de participacéo
para a manutencgéo dos servigos disponibilizados pelo SUS. Existe ainda a falta de

integracdo de uma grande parcela da populacéo, que devido a sua pobreza, pode
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estar sendo considerada fora da sociedade ou marginalizada por sua condic¢éo, pois
se néo participa do consumo ou nhem tem acesso a servicos basicos, como poderia
entender a necessidade de lutar pela manutencdo daquilo que nédo tem (VALLA,
1993).

A participacéo desigual nos espacos de discussao sobre politicas publicas é
percebida neste cenéario de auséncia e expde 0s problemas relacionados a
participacéo popular que, segundo Valla (1993, p. 67), “implica em uma contradi¢ao:
de umlado, legitima a politica do Estado diante da populacao; por outro lado, significa
um canal para que as entidades populares disputem o controle e a destinacdo da
verba publica”. Diante desta situagdo, pode-se evidenciar o impacto da né&o
participacdo dos usuarios influenciando na formulacéo de politicas publicas, fazendo
com que a problematizacéo de situacfes de interesse popular seja mais voltada as
iniciativas de aporte politico, institucional e governamental?.

A baixa participacdo dos usuarios nas duas ultimas Conferéncias em Ponta
Grossa pode estar relacionada a percepcdo dos usuarios em relacdo a falta de
concretizacdo pratica das propostas elaboradas nos debates promovidos neste
espaco. Os apontamentos feitos por Escorel e Moreira (2009) consideram ainda que
os dilemas enfrentados por tal espaco de debates séo priorizados pela burocratizacéo
e disputa de poder, envolto pelo uso da linguagem formal que, distante da realidade
da maioria das pessoas, que utilizamos servicos de saude, promovem o desinteresse
na possibilidade de participar.

Outra questdo a ser ponderada refere-se a realizacdo das Conferéncias
mesmo sem a participacao ativa dos usudrios demonstrando um carater mais formal
para cumprimento de regras e decretos. De fato, esta colocacdo indica uma certa
formalidade institucional, pois mesmo com uma baixa consideravel na presenca de
usuarios, tal Conferéncia foi realizada e contou com a presenca de 194 participantes
entre delegados, observadores e ouvintes/convidados (PONTA GROSSA, 2019).

Cabe destacar que por meio deste importante canal de participagao popular,
€ possivel valorizar os espacos para elaboracdo de propostas que atendam as
demandas da populacdo e promovam acOes voltadas para as necessidades das

pessoas. O fortalecimento das Conferéncias favorece os principios democraticos e a

1 Observa-se que estes espacos também podem ser utilizados por poderes politicos e interesses
particulares em busca de seu préprio favorecimento, sem se importar com as demandas da populagéo.



62

cidadania, porém, Carvalho (2014) salienta que os debates precisam ser regrados e
orientados, para que o0 momento democratico néo se torne desumano, ineficiente e
antidemocratico.

Sendo este um dos caminhos para as reivindicagées chegarema Conferéncia
Nacional de Saude, emuma l6gica ascendente de negociacao, este canal deveria ser
implementado de maneira efetiva. Os assuntos debatidos pelos segmentos ali
representados devem atender de maneira ampla as necessidades locais, levando
adiante somente questdes relacionas as outras instancias (CARVALHO, 2014).

Cabe também observar que a diversidade das acfes humanas ndo se
apresenta de maneirarapida, nemmesmo no pouco tempo em que tais Conferéncias
sdo desenvolvidas. E preciso que sejam reconhecidas as praticas informais de
participacao, as quais se desenvolvem no interior dos servicos de saude por meio dos

reclamos, sugestdes e solicitacdes dos usuarios.

2.1.2 Conselho Municipal de Saude

Os Conselhos de Saude atuando como instrumento para a efetivacado dos
mecanismos de participacao popular em salde sédo considerados 0rgaos colegiados
de carater permanente, vinculados ao poder publico e compostos por pessoas que
representam a sociedade. Em Ponta Grossa a implementacdo deste conselho
aconteceu noanode 1991, por meio da Lei Municipal N°4658/1991, que o instituiu e
estabeleceu as providéncias para sua criacdo. O marco inicial das atividades deste
canal de participacao foi o dia 08 de margo de 1992, quando se realizou a “reunio de
constituicdo e instalacdo do 1° Conselho Municipal de Saude” (CANTOIA, 2007, p.
104).

As determinac¢des impostas ao Conselho Municipal de Satide (COMSAUDE)
estabelecem suas funcgdes no sentido de realizar agbes de assessoria, consultas e
fiscalizacdo de assuntos relacionados aos servicos de saude em Ponta Grossa.
Reserva-se a este 0rgdo a responsabilidade de propor estratégias para controle e
execucdo de acles realizadas pelos servicos publicos, bem como participar do
planejamento de atividades, sempre avaliando e supervisionando a atuagcao do SUS
frente as demandas de saude da populacdo (PONTA GROSSA, 1991).

Atualmente o Conselho de Saude em Ponta Grossa esta localizado na Rua

Balduino Taques, 431 — Centro, 3° andar, junto a TV Educativa e conta com a



63

participacdo de 24 membros efetivos, sendo suas vagas distribuidas entre diversas
entidades escolhidas na Conferéncia Municipal de Saude. Tendo em vista a
determinacdo de paridade, a selecdo das entidades que compdem a plenéria do
COMSAUDE define-se por 12 representantes de entidades vinculadas ao segmento
usuarios, 6 representantes do segmento trabalhadores, 3 vagas para o segmento
prestadores de servicos e 3 vagas para segmento gestores que tem como
representante a Fundacdo Municipal de Saude e a 32 Regional de Saude do Estado
do Parana.

A representacédo do COMSAUDE é feita pelas seguintes instituicdes:

Associagdo Unido das Mulheres dos Campos Gerais, Cooperativa
Camponesa de Producdo Agropecuaria da Economia Solidaria — Cooperas,
Central Unicas dos Trabalhadores do Parand, Instituto Cidade Viva de Ponta
Grossa, Unido Brasileira de Mulheres, Movimento Popular do Estado do
Parand, Ndcleo Sindical de Ponta Grossa (APP), Pastoral da Crianca,
Sindicato dos Trabalhadores nas IndUstrias Metallrgicas, Mecanicas e de
Material Elétrico de Ponta Grossa e Regido, Sindicato dos Trabalhadores nas
Empresas de Reparacdo Veicular e Acessdrios de Ponta Grossa, Sindicato
do Trabalhadores no Comercio de Ponta Grossa, Sessdo Sindical dos
Docentes da Universidade Estadual de Ponta Grossa; Ficam no aguardo de
vaga, 12 vaga o Instituto de Mulheres em Agé&o e Desenvolvimento, na 22 vaga
Associacdo de Moradores do Conjunto Residencial Santa Maria (PONTA
GROSSA, 2019).

As entidades ligadas a trabalhadores de setores industriais e de comércio,
aparecem com maior quantidade representativa e 0os Unicos segmentos diretamente
ligado ao usuario ficana espera de uma vaga no conselho. Tal fato leva a considerar
a presenca marcante do associativismo que, para Gohn (2001, p. 62 e 63), “é muito
peculiar, pois é motivado, de um lado, por um espirito de agregacao comunitario, um
“nds” que se traduz por uma identidade de interesses comuns”, mas por outro lado, é
estimulado pela “busca de satisfagao pessoal, pelo “eu”, por propdsitos individuais”

O Conselho como um espaco de representacao atua nos conflitos de ordem
pessoal e coletiva e é preciso reconhecer a existéncia de favoritismo de um ou outro
interesse. Como aponta Escorel e Moreira (2009, p. 232) esta esfera de participagéo
envolve duplo mecanismo: “o da entidade, movimento ou instituicdo que representa
os individuos e o do individuo que representa a entidade”.

Essa dualidade representada nos conselhos remonta a ideia de poder
relacionada ao nivel de conhecimento e de recursos de cada conselheiro,

influenciando a burocratizacdo e a desqualificacdo, fomentando impasses na
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resolucdo dos problemas. As relacbes de poder que se formam no interior dos
Conselhos Municipais de Saude ultrapassam a légica do bom relacionamento,
tornando-o um campo de guerra em defesa de interesses alheios as necessidades
dos usuérios do servico de saude (ESCOREL; MOREIRA, 2009).

Ao refletir sobre a atuacdo do Conselho Municipal de Saude, busca-se
evidenciar a relevancia no envolvimento dos usuarios, tendo em vista fomentar o
desenvolvimento de acdes voltadas para a possibilidade de atuacdo destes de
maneira igualitaria. A abertura de tais espacos para que cada vez mais pessoas
participem, permite reconhecer a necessidade de tornar a representatividade mais
eclética e diversificada.

Gohn (2001) aponta que o cenario da participacdo nao tem sido gerado de
forma espontdnea e harmoniosa, em decorréncia da heranca de experiéncias
anteriores e da vontade politica, restringindo os Conselhos a espagos muitas vezes
manipulaveis e compensatoérios. Esta situacdo levanta a outra questdo, também
pontuada pela autora, e esta relacionada a expressao de que a cidadania “n&o é uma
engenhariade regras” e que 0 exercicio da democracia é um processo e nao pode ser
balizado em nome da cidadania, pois trata-se de um movimento desenvolvido com o
tempo, respeitando a diversidade e abrindo-se as identidades e articulacdes politicas
apropriadas.

O Conselhode Saude na esfera municipal é de extrema importancia para a
populacgdo, pois todas as decisfes relacionadas as acbes de saude passam pela
avaliacdo de seus membros. Dentre as qualidades atribuidas a este canal de
participacdo estd a possibilidade de intervir sobre as acbes do Estado, no sentido de
reconstruir os caminhos que levam a efetivacédo da cidadania (GOHN, 2001).

Posicionando-se na linha de frente em defesa da democratizagdo, o
COMSAUDE vem realizando suas atividades ao longo dos anos, tendo em vista as
pessoas e suas necessidades. Tal afirmacdo é confirmada por meio da 2° ata da
Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude realizada no ano de 2020, a qual
revela que os conselheiros estdo atentos as demandas e propostas vindas das pré-
conferéncias de saude (PONTA GROSSA, 2020).

Os processos ligados a realidade de vida das pessoas direcionam as
proposi¢cfes que remetem a necessidade de ampliacdo dos canais de participacdo

disponiveis aos usuarios do SUS, aumentando a construcédo de ambientes capazes
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de transformar as concepc¢desrelativas ao contexto social. Os conselhosentramneste
cenario como instrumentos de expressao, representacao e participacdo, e se forem
efetivamente representativos poderdo imprimir um novo formato as politicas sociais
(GOHN, 2001).

Segundo Gohn (2001, p.88), os conselhos séo instituidos como mecanismos
deliberativos e paritarios, dentro de um “processo de gestdo descentralizada e
participativa”, porém sua atuacao “tém assinalado e reafirmado o carater apenas
consultivo”, “restringindo suas ag¢des ao campo da opinido, da consulta e do
aconselhamento, sem poder de decisao ou deliberacao”. Esta afirmagao se confirma
qgquando os conselhos, de forma geral, passam a colocar em votagcdo nas suas
plenérias, processos que, em muitos casos, ja chegam prontos somente para sua
aprovacao.

Algumas observagdes também se fazem necessérias no que diz respeito a
sua vinculagcdo com o poder executivo. A partir das consideracdes feitas por Gohn
(2001, p. 88, 89), tal ferramenta pode estar sendo utilizada como “auxiliarda gestéo
publica” e em algunslocais, “os conselhos tém sido apenas uma realidade juridico-
formal, e muitas vezes uminstrumento a mais nas maos dos prefeitos e das elites” em
nome da comunidade, os quais se utilizam deste espaco para atender seus proprios
interesses. Nesta situacdo é preciso cuidar para que o conselho ndo se torne apenas
um formalismo institucional que tem como propésito a promocdo de beneficios
privados.

A realidade do conselho de saude é um estudo que merece ser mais
aprofundado e neste curto espaco seria impossivel analisar com detalhes os
empasses e relacdes existentes. E preciso reconhecer sua relevancia no processo de
participacdo dos usuarios e valorizar tal mecanismo em prol de uma a¢ao voltada para

as pessoas no local em que vivem.

2.1.2.1 Conselho Local de Saude

Segundo Resolucdo N° 333 de 04 novembro de 2003 (BRASIL, 2003), o
Conselho Nacional de Saude afirma que “o processo bem sucedido de
descentralizagado” determina a ampliacdo de Conselhos de Salde, os quais se
estabelecem em “Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de

Saude”, substanciando a participagdo da sociedade. Apesar da falta de
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obrigatoriedade para implantacdo destes conselhos, um forte apelo para sua
organizagdo nos municipios foi estimulado em decorréncia da expansao da Saude da
Familia, que ao ser implementada promove e incentiva a formacdo de Conselhos
Locais como parte das atribuigdes das equipes (BRASIL, 2000).

Considerado uma ferramenta para consolidacéo da participacdo popular, os
Conselhos Locais de Saude se organizam e se estruturam a partir das orientacdes
contidas na Lei 8142/1990 (BRASIL, 1990). Diferente dos Conselhos Municipais de
Saude, este canal de participacdo é estabelecido mais proximo das comunidades,
tendo em vista desenvolver maior didlogo entre Unidades de Saude da Familia e
populacdo (BRASIL, 2000).

Respondendo a reivindicacdes da populacédo e com a finalidade de ampliar e
fiscalizar os atendimentos de saude prestados a populacdo, o Conselho Local de
Saude foi implantado no municipio de Ponta Grossa no ano de 2002, a principio em
apenas 2 unidades de saude (CANTOIA, 2007). Segundo o autor a formalizacao
destes Conselhos é apontada como sendo um momento histérico para a saude
publicamunicipal,umavez que sua oficializagcdo aconteceu emuma reunidoampliada
do Conselho Municipal de Saude; estavam presentes nesse dia profissionais da
Saude da Familia, usuarios do sistema e liderancas comunitarias.

Segundo Gohn (2001, p. 40), o sistema de governancalocal, como no caso
do Conselho Local, “busca articular elementos do governo local e do poder local” com
a inclusdode “novos atores sociais”, tendo em vista desenvolverem “parcerias, gestao
compartiihada” e a democracia. Os recursos envolvidos neste mecanismo
participativo envolvem, especialmente, o engajamento popular em que o cidadéo
contribui com informacdes e opinides sobre seus problemas e conflitos, a fim prover
subsidio para suaresolucéo.

Compreendido como um modelo para participacdo nas Unidades de Saude
da Familia, este mecanismo foi amplamente difundido no municipio de Ponta Grossa.
Entre os anosde 2002 a 2003, foram criados cerca de 26 ConselhosLocaisde Saude,
sendo 14 na zona urbana e 12 na zona rural (CANTOIA, 2007). O que se pode
evidenciar € um histérico de bons resultados relacionados as iniciativas e
reivindicacdes levantadas nas reunides dos Conselhos Locais, 0s quais exerceram
um papel fundamental para o bom andamento das questdes ligadas a salude da

populacéo.
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A presenca do Conselho Local de Saude foi um grande avang¢o, mas com o
passar do tempo foi se desgastando principalmente pela falta de apoio e mobilizagdo
da comunidade?. Para Cantoia (2017), este processo acontece quando as politicas
publicas ndo reconhecem a importancia deste canal de participagdo e acabam
considerando-o como mera formalidade, perdendo espaco na gestdo. O autor ainda
pondera que as diferentes relacdes de poder estabelecidas no territério de
abrangéncia, podem ser consideradas como fator preponderante ao desempenho dos
Conselhos Locaisde Saude, pois estes dependemda vontade ou interesse do gestor,
bem como dos usuarios e profissionais para ser desenvolvido.

A jornada neste modelo de participacdo popular € um grande desafio, tanto
para usuarios como para profissionais, que precisam vencer as barreiras impostas
pela realidade de vida e do contexto de trabalho. Para além da proposta de
institucionalizagéo e atuagdo dos usuérios no sistema de saude, € preciso reconhecer
que estes espacos sdo também formadores de sujeitos reflexivos, capazes de
promover mudancas significativas no seu contexto social (GOHN, 2001).

As limitagbes muitas vezes impostas para a participacdo dos usuaros
encontram sentido nas consideragcdes de Valla (1993), as quais colocam o Estado e
algumas entidades da sociedade civil como defensores dos interesses de classes
dominantes. O autor aponta que a atuacao destes 6rgaos procura bloquear, desviar e
impedir as acbes de movimentos populares ao restringir acesso as informacoes,
limitar atribuicOes, retardar decisbes, bem como cooptar liderancas para aceitar
procedimentos em troca de beneficios.

O desenvolvimento de estratégias que favorecam a participacao € sempre um
desafio a ser vencido e a despeito da intencionalidade determinada pela presenca de
Conselhos Locais de Saude, somente a manifestacdo dos usudrios sera capaz de
garantir o processo participativo. O didlogo e a comunicacao entram neste panorama,
para validar a participacdo dos usuariose encontrarnovos caminhos para a resolucao
de conflitos e problemas que estejam impedindo o bom andamento dos servi¢os de

salde.

2 As informagdes sobre os Conselhos Locais de Sadde contidas neste estudo fazem parte de um
levantamento bibliografico. Portanto, alguns dados como quantidade de conselhos ativos, escolha de
membros, estrutura e funcionamento ndo foram pesquisadas.
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2.1.3 Ouvidoria Municipal de Saude

Outro canal de extrema importancia para a participacédo popularem saude e
um pouco mais recente no ambiente municipal é a Ouvidoriada Saude,que em Ponta
Grossa foi implantada por meio do Decreto Municipal N° 7227 de 09 de maio de 2013,
o qual “institui a ouvidoria da saude junto a estrutura da Secretaria Municipal de
Saude™. Sendoum meio de participacdo social naqualificacdo dagestdo participativa
no SUS, este mecanismo propde a acao participativa do cidadéo tendo em vista a
defesa dos direitos como um canal de comunicacdo, com transparéncia e
imparcialidade (PONTA GROSSA, 2013).

As Ouvidorias, quando instituidas, procuram imprimir sua marca no processo
de cidadaniae atribui as pessoas comuns a possibilidade de participar e expor, ora
suainsatisfacao, ora suassolicitagdes, que por vezes refletem a sua realidade de vida.
Ao compreender o papel das Ouvidorias Publicas na area da saude, intensifica-se a
exigéncia de ouvir e dar voz as pessoas, para entendé-las e proporcionar servi¢cos
mais abrangentes e de maior qualidade.

Com as Ouvidorias Municipais é oferecido a sociedade um novo canal de
participacdo que permite 0 acesso e a garantia de se fazer presente nas decisdes
relacionadas a suasaude, seja ela de carater individual ou comunitaria. Neste sentido,
o caminho aberto com este mecanismo participativo permite remontar e reconstruir
conceitos, a fim de elaborar acdes mais voltadas para as pessoas e suas
necessidades, possibilitando ainda sua insercdo em um processo que estabelece
metas a serem alcancgadas.

Os objetivos da Ouvidoria da Saude no municipio estdo relacionados a
garantir respostas as manifestacdes e promover a participagdo, por meio de contatos
ageis e eficazes, com a preservacdo da confiabilidade e das prioridades, no sentido
de estimulara melhoria dos servicos prestados. Nesta perspectiva, cabe a Ouvidora
receber, analisar, encaminhar e acompanharreclamacdes, denuncia ou criticas, além
de formulare promover ainformacao dentro do prazo estabelecido (PONTA GROSSA,
2013).

3 Segundo Lei Municipal N° 13.345 de 03/12/2018, a Secretaria Municipal de Salide em Ponta Grossa
passou a ser denominada Fundagcao Municipal de Saude, tornando-se uma entidade com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, sucessora de todos 0s comp romissos anteriormente firmados.
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As manifestacles realizadas por meio da Ouvidoria Municipal em Ponta
Grossa sao classificadas conforme sua gravidade, sendo dendncia mais grave que
reclamacao, por ser considerada uma declaracdo de insatisfacdo ou protesto que
requer investigagdo mais apurada sobre os fatos relatados. Ja as solicitacdes
necessitam de algum atendimento; as sugestfes apresentam uma proposta; e os
elogios demonstram reconhecimento ou satisfagdo com o servico, sendo
consideradas manifestac6es mais leves e sem gravidade evidente (PONTA GROSSA,
2017).

O fluxo de atendimento na Ouvidoria fixa prioridades e classifica as respostas
como urgente, alta, média e baixa e ainda considera o tipo de manifestacédo feita e a
prioridade em atender as demandas de maneira mais pontual. Os prazos para
resposta visam atender as situacdes em um tempo oportuno, tendo em vista a
necessidade das pessoas e as apuragdes, bem como a necessidade de investigagao
mais aprofundada sobre 0 assunto (PONTA GROSSA, 2017).

Mesmo que as manifestagdes ocorram de forma individualizada, a preméncia
individual pode ser um prenuncio da realidade de uma comunidade e € preciso estar
atento a tais demandas para promover e oferecer atividades mais adequadas a
populacéo. Esta situacéo possibilita que este hovo mecanismo venhaincrementar o
processo participativo e contribuir com a qualidade da assisténcia prestada pelos
servicos de saude.

Atualmente o acesso a este canal de participacdo acontece por meio de
contato telefénico e/ou presencial, e-mail, carta e nos diferentes acessos relacionados
a internet, a depender da escolha do usuario que deseja fazer uma manifestagéo.
Destaca-se que as ligacdes podem ser realizadas de forma gratuita pelo namero
08006439595, disponibilizado a populacdo nos servicos de salude e no site da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (PONTA GROSSA, 2020). Ainda é possivel a
utilizacéo do canal 156 e do telefone 3220-1015 (ramal 4016) e 3220-1102, conforme
informacdo concedida pela ouvidora responsavel pelo servico em visita presencial
realizada pela pesquisadorano dia 21/10/2021. Salienta-se que a sede da Ouvidoria
Municipal de Saude esta localizada junto a Fundacao Municipal de Saude, em sala
anexa a Prefeitura Municipal.

A facilidade para realizar uma manifestagao torna este canal a principal

estratégia para atuacao dos usuarios, possibilitando colocar suas observacdes e se
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fazer ouvir. Considerada como instrumento de gestao publica de controle social, este
canal de participacdo promove o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das
acoes e servicos ofertados pelo SUS (PONTA GROSSA, 2017).

O numero de manifestacdes registradas pela Ouvidoria Municipal de Saude
em Ponta Grossa aponta a relevancia deste canal de participacdo na garantia do
direito & saude e na promoc¢do da autonomia e da cidadania. Segundo relatério
fornecido pelo setor, entre os meses de janeiro a outubro de 2021 foram registradas
um total de 3.907 manifestacdes entre sugestéo, solicitacdo, reclamacado, denlncia,
informacéo e elogio, apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Manifestag8es Ouvidora Municipal de Saide de Jan a Out de 2021.

Classificagéo Quantidade

Sugestao 33

Solicitagcédo 1076
Consultas, exames e cirurgia 154
Reclamagéo 1267
Denuncia 809
Informacao 464
Elogio 103
Total 3907

Fonte: Ouvidoria Municipal de Saude de Ponta Grossa — PR.
Nota: Dados trabalhados pela autora

Ao analisaros dados, percebe-se que as manifestacées de maior numeroficam
entre as solicitacdes e as reclamacgdes, apontando para um cenario de privacao dos
direitos e do acesso aos servicos de saude. Ainda que ndo se possa afirmar tal
hipétese, € possivel levantar questionamentos que remetem a necessidade de
entender as demandas das pessoas e assim proporcionar as condi¢cdes ideais para o
atendimento, a promocao, a recuperacao e a reabilitacdo da saude da populacgao.

Os tipos de manifestacdes apresentados na Tabela 2, revelam, em sua
grande maioria, problemas relacionados a gestdo dos servicos e a assisténcia a
saude. Tal situacdo remete a necessidade de reconhecer dificuldades e desafios no

processo de conducéo das situacdes de saude da populacao.
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Tabela 2 — Tipos de Manifesta¢gdes Realizadas na Ouvidoria Municipal de Saude de Jan a Out 2021.

Tipos Quantidade
Gestéo 1672
Assisténcia a Saude 1109
Vigilancia em Saude 536
Vigilancia Sanitaria 398
Assisténcia Farmacéutica 126
Outras 66

Fonte: Ouvidoria Municipal de Saude de Ponta Grossa — PR.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

As questbes relacionadas a gestdo dizem respeito ao funcionamento dos
servicos de saude disponibilizados & populacdo, os quais sdo organizados pelo
Estado com a presenca de politicas publicas que sejam capazes de atender as
pessoas em suas singularidades. J& as manifestacdes que dizem respeito a
assisténcia, estdo ligadas a maneira como as pessoas sdo atendidas nos mais
diversos servicos de saude, o que esta diretamente relacionada ao tratamento
recebido por parte dos profissionais de satde que ali atuam.

Outra informacdao relevante que pdde ser identificada nos relatérios emitidos
pelo setor de Ouvidoriarelaciona-se ao local a que se refere a manifestacdorealizada.
Na Tabela 3 percebe-se que as unidades de salde sdo 0s servicos que mais

receberam manifestacoes.

Tabela 3 — Manifestacdo por Local de Atendimento de Jan a Out de 2021.

Local Quantidade

Atencdo Priméria — Unidades de Saude e melhor 1266
em casa

Especialidades — agendamento e servigo 655
Assisténcia farmacéutica 196
Servico e urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU) 173
Zoonoses e Vigilancia Sanitéria 741
Rede Hospitalar 191
Outros 476

Fonte: Ouvidoria Municipal de Salde de Ponta Grossa — PR.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

O destaque nestatabela esta na quantidade de manifestacfes em relagcéo as
unidades de saude e servicos prestados na Atencdo Priméaria a Sadde. A presenca
das unidades de saude como porta de entrada dos servicos de saude pode estar
relacionada a essa demanda maior de manifestacdo, pois em certa medida sua
presenca na maioria dos bairros facilitaria o0 acesso a Ouvidoria. Outra questao a ser
considerada diz respeito ao incentivo e promocao da utilizacdo deste canal de

participagao por parte de algumas equipes.
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A Ouvidoria Municipal de Saude, ao longo de 8 anos de sua efetivacao,
procura garantir os direitos da populacdo por meio de um ambiente acolhedor, ético e
responsavel que assume a intensdo de manter a qualidade e a assisténcia a
populagdo conforme os principios e diretrizes do SUS.

Cabe destacar que, para além dos canaisformais de participacéo preconizado
por Leis e Decretos, existem outras possibilidades que permitem incentivaro processo
participativo, que pode ser desde a mais singela opinido deixada em uma caixa de
sugestdes/reclamacdes, a uma conversa franca e aberta com os profissionais de
saude. Tais exemplos revelam maneiras de se realizar o ato participativo e
potencializam aimportancia de unidades com ESF na participacao popularem saude.

Segundo Cruz e Brutscher (2018, p. 240), a participacdo vai além das
iniciativas institucionalizadas, sendo revelada pela dinamica de trabalho dos servigos
de saude,0s quais se desenvolvemde maneira “complexa, tensa e multifacetada” nos
“diferentes espacos, acgoes, iniciativas, praticas e experiéncias”. No contexto das
Unidades de Saude da Familia, essa situagcéo pode ser evidenciada pela existéncia
do trabalho de Agentes Comunitarios de Saude possibilitando a criacdo de vinculo
com a comunidade.

De maneira geral, espera-se dos profissionais que atuam em tais unidades
um procedimento abnegado de atenc¢éo a realidade da populacao atendida, preza-se
também pelo desempenho de funcbes que favorecam os interesses do povo e
consequentemente a participagdo. Tal atitude fortalece as redes de solidariedade,
estabelecem espacos para discussdo dos problemas de saude e criam praticas
coerentes, participativas e adequadas ao contexto local (CRUZ; BRUTSCHER, 2018).

As experiéncias relacionadas a participacdo apontam a importancia de
profissionais imersos na realidade social, tecendo as complexas dinamicas da vida
comunitaria e comprometendo-se com a construcédo compartilhada em cada territorio.
Dando continuidade ao entendimento sobre a realidade de Ponta Grossa, a sequéncia
desta construcdo apresenta-se a estrutura da Estratégia Saude da Familia no

municipio, caracterizando as unidades que constituem este estudo.

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

A implementacdo da Saude da Familia, como meio de reorganizagéo da APS

em um municipio, é determinada pela escolha da gestdo local, a qual decide o
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momento e a forma em que a estratégia sera implantada (BRASIL, 2000). Os numeros
apresentados em relatérios de cobertura de Atencéo Basica emitidos pelo Ministério
da Saude revelam o total de 43.150 equipes de ESF, cobrindo cerca de 63,37% da
populacédo brasileira, no periodo/competéncia de junho de 2020, acessado em 18 de
agosto de 2020 (BRASIL, 2020). Tal relatorio apresenta, ainda, dados de cobertura
de Atencédo Béasica, porém para este estudo sdo considerados somente os dados de
cobertura de ESF.

No estado do Parana, onde se localizao municipiode Ponta Grossa, segundo
o0 mesmo relatério, cerca de 2.257 equipes de ESF estdo cadastradas cobrindo
63,07% da populacéo, 7.211.925 pessoas. O municipiode Ponta Grossa, por suavez,
no mesmo més de competéncia, contempla 254.130 pessoas, com uma cobertura de
68,66% da populacdo, as quais sao atendidas por 70 equipes de saude da familia.

A dimensédo da ESF, apresentada por estes relatorios, traduzem a mudanca
na visdo atribuida ao atendimento a salude e permitem compreender seu
desenvolvimento, considerando as relagcbes e agdes que se ligam intencionalmente
para promover cada vez mais e com melhores condi¢des sociais a todo cidadao. Ao
analisar tais dados, percebe-se que a Saude da Familia no municipio possui uma
cobertura populacional consideravel, levando a estratégia a boa parte da populacao,
embora nao seja universal.

A cobertura populacional com ESF no municipio de Ponta Grossa demonstra
uma realidade que favorece o pensamento social de territorialidade com énfase nas
pessoas e suas comunidades. Por meio de uma estratégia consolidada, pode-se
confirmar que a Saude da Familia apresenta um papel fundamental na possibilidade
de efetivacdo do direito a saude, dando sentido ao desenvolvimento da comunidade
junto as equipes e traduzindo as rela¢des sociais que se formam nos diferentes

espacos comunitarios e participativos.

2.2.1 Caraterizacao e ldentificacdo das Unidades de Saude em Estudo

Em PontaGrossa, as equipesde saude da familia estdo alocadasem Unidades
de Saude da Familia (USF) as quais compdem a Atencao Primaria a Saude (APS) no
municipio. No momento da realizacdo desta pesquisa, nos meses de junho e julho do
ano de 2021, a composicdo da APS em relacdo as unidades de saude, conforme lista
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7

disponibilizada pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS)* é de um total de 49
unidades de saude. Dentre as unidades listadas encontram-se 48 unidades com ESF
e 1 unidade sem ESF, considerada Unidade Basica de Saude; com relacdo a
localizacéo, 2 unidades encontram-se na area rural e 47 unidades em area urbana.

A identificacdo dasunidadese de seusterritorios de abrangénciafoirealizada
por meio de analise de um mapa, também concedido pela FMS, em que pbde ser
verificado a divisdo de areas de atuacdo da ESF. O reconhecimento do territério em
que as unidades estdo inseridas foi necessario para a escolha da amostragem da
pesquisae, por meio da observacao de tal mapa, distinguiu-se 15regides geograficas.
Para este estudo, somente as unidades localizadas em area urbana seréo
consideradas devido questdes relacionadas alocomocéo e acesso ao local.

A partir deste levantamento, foram selecionadas como amostra para este
estudo, 13 regides geograficas que contam com a presenca de USF, sendo uma
unidade de saude por regido geografica identificada no mapa (Quadro 3). As regides
Central e Orfas néo foram selecionadas por ndo atenderem ao critério referente a

presenca de ESF no seu territorio de abrangéncia.

Quadro 3 - Lista de Unidades de Saude por Regido Geogréafica, Ponta Grossa, 2021

REGIAO UNIDADE DE SAUDE COM ESF
Chapada Javier Cejas Arzabe;
Sabara Jamil Mussi
Contorno (Santa Paula) Egon Roskamp
Estrela Jaime Gusman
Oficinas Cyro de Lima Garcia
Olarias Sady Macedo Silveira
Cara-Cara Antdnio Saliba
Uvaranas Luiz Conrado Mansani
Neves Ludomir A. Urban
Jardim Carvalho Julio de Azevedo
Nova RUssia Romulo Pazzinato
Ronda Roberto de Jesus Portela
Boa Vista Zilda Arns

Fonte: Fundacdo Municipal de Saude de Ponta Grossa — PR.

Nota: Dados trabalhados pela autora.

A escolha destas unidadeslevou em conta sua localizag&o e decidiu-se dar
preferéncia para unidades que estivessem situadas mais ao centro do territério de

abrangénciada regido geogréafica. Para esta definicdo ndo foram consideradas as

4 Tal lista foi solicitada diretamente a Coordenacédo de Atencdo Primaria da Fundacdo Municipal de
Saude, setor responsavel pelas unidades de satde do municipio.
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guantidades de equipes, uma vez que este estudo tem a intenséo de identificar de
forma espontanea, as representacdes sobre participacdo dos usuarios que utilizam
a unidade de saude, com a expectativa de retratar os fatos reais sobre como as
pessoas entendem a sua participacéo, independente da equipe em que esteja
vinculado.

Diante da situacdo sanitaria atual, as unidades Cyro de Lima Garcia,
localizada na regido de Oficinas; Luiz Conrado Mansani, na regido de Uvaranas;
RémuloPazzinato,naregido de Nova Russia, e Egon Roskamp naregido do Contomo
(Santa Paula) foram excluida da amostra, pois no momento da coleta de dados né&o
estavam realizando atividades relacionadas a ESF (PONTA GROSSA, 2021). Tais
unidades passaram a ser referéncias para tratamento e atendimento de casos
suspeitos de COVID-19, ndo podendo ser substituidas por outras unidades que néao
constam no projeto autorizado pela Fundacao Municipal de Saude.

A Unidade Antbnio Saliba, selecionada para este estudo, também foi excluida
da amostra por estar fechada e sem previsédo de retorno do atendimento ao publico.
Neste cenario, para este estudo fixaram-se as unidades: Jayme Gusman, Jamil Mussi,
Javier Cejas Arzabe, Julio Azevedo, Ludomir Urban, Roberto de Jesus Portela, Sady
de Macedo e Zilda Arns.

Tendo em vista caracterizar as unidades de saude em relacdo a quantidade
de equipes, estrutura, atividades realizadas e sua relacdo com a participacdo dos
usuarios, foi aplicado um questionario via Google Forms® (Apéndice A). As
informacgdes contidas neste instrumento de coleta de dados foram fornecidas por
profissionais que compde a equipe multiprofissional, contratados ou concursados do
municipio, os quais foram indicados pelo responsavel da unidade e aceitaram
participar do estudo.

O primeiro contato com a unidade foi feito portelefone em que se reportou ao
responsavel explicando os objetivos da pesquisa e solicitando a indicagdo de um
profissional para responder ao questionario. Nesta ocasido, também foi orientado
quanto ao conteudo e tipo de instrumento que seria aplicado, bem como a forma de

envio de link para efetivacéo da participacao e resposta.

5 A aplicacdo de questionario foi inserida na pesquisa ap6s exame de qualificacdo, em que se percebeu
a necessidade de alterar o instrumento de coleta de dados para melhor caracterizar as unidades
pesquisadas A escolha pela aplicacdo via Google Forms ocorreu em um momento de agravamento dos
casos de COVID-19, o que impossibilitou o livre acesso as unidades de saude.
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O envio do questionario ocorreu por meio de e-mail da unidade de saude efou
por telefone celular, via aplicativo WhatsApp, conforme escolha do profissional
respondente. Em alguns casos houve a necessidade de realizar novo contato para
reenvio do link e verificagcdo de recebimento, devido a demora em responder ao
guestionario; somente em uma unidade foi preciso solicitar a resposta ao questionario
no momento da coleta de dados com o usuério. Todas as 8 unidades que compdem
a amostra final deste estudo aceitaram participar e os profissionais que responderam
ao questionério foram:

e 2 Cirurgides-Dentistas;

e 1 Enfermeiro;

e 1 Agente de Combate a Endemias;
e 1 Técnico de Enfermagem;

e 1 Médico;

e 1 Agente Comunitario de Saude;

e 1 Farmacéutico.

Os resultadosreferentes as informacdes coletadas com o questionario Google
Forms séo apresentados tendo em vista analisar e evidenciar a participagdo popular
no processo de estruturacdo e caraterizacdo das unidades de saude selecionadas
para esta pesquisa. A organizacao de uma unidade de satde € o primeiro passo para
a identificacdo do processo participativo, pois a atuacdo das equipes nos territdrios,
bem como a estrutura dos servi¢cos podem influenciar a tomada de deciséo, tanto dos
profissionais como dos usuérios, fazendo-0s sentirem-se mais ou menos a vontade
para participar.

As unidades pesquisadas possuiam de 1 a 3 equipes de ESF, atendendo
entre 3.650 a 14.000 pessoas, a depender da quantidade de equipe atuante no local,
conforme aponta o Quadro 4. Esta relacdo entre quantidade de populacédo atendida,
equipe e tempo de implantacdo permite delimitar o perfil das unidades de saude. Para
este estudo néo foi realizada a selecao de equipe especifica,umavez que a pesquisa

se refere a participacdo do usuario na unidade como um todo.
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Quadro 4 — Perfil das Unidades de Saude, Ponta Grossa, 2021.

Unidade Regido Quantidade | Populacéo Tempo de
de equipe atendida implantacdo ESF

USF Jayme Gusman Estrela 1 7500 5 anos

USF Jamil Mussi Sabara 1 3651 6 anos

USF Javier Cejas Arzabe Chapada 2 8000 6 anos

USF Julio de Azevedo Jardim 2 8300 13 anos
Carvalho

USF Ludomir Urban Neves 2 6000 + de 5 anos

USF Roberto de Jesus | Ronda 2 10000 15 anos

Portela

USF Sady de Macedo Olarias 2 8000 6 anos

USF Zilda Arns Boa Vista 3 14 000 10 anos

Fonte: A autora.

SegundoaPNAB/2017, a garantia do cuidado, do acesso e da resolutividade
das equipes depende da quantidade de usuarios atendidos, sendo recomendado que
a delimitacdo de territérios na ESF seja entre 2000 a 3500 pessoas para garantir que
os principios e diretrizes do SUS sejam atendidos. (BRASIL, 2017). A ESF requer dos
profissionais um padrdo de interagdo com a comunidade capaz de identificar os
principais arranjos sociais vivenciados, e isto somente é possivel se a quantidade de
pessoas permitirem o conhecimento profundo sobre as familias cadastradas.

Neste contexto, a quantidade de populagdo assistida e o tempo de
implantacdo sdo primordiais para o fortalecimento do vinculo e consequentemente da
participacdo. Esta consideracéo firma-se no entendimento de que quanto maior for o
tempo de atuacdo na comunidade, maior sera 0 conhecimento sobre o territorio e 0
processo de consolidacdo da estratégia, favorecendo o processo participativo por
parte dos usuarios.

Por outro lado, ter tempo de implantagédo maior ndo significaque as equipes
atuardo conforme as orientacfes referentes a um novo modelo de atencdo, mais
voltado para as pessoas e suas realidades. Neste caso é preciso que tanto
profissionais como usudrios reconhecam sua importancia para que as acfes no
territrio sejam eficientes e eficazes.

A atuacdo das equipes em seu territorio de abrangéncia pressupbe a
possibilidade de fortalecimento da autonomia, e ao estabelecer didlogo e escuta

permanente com a populacao, tornam-se produtoras de relacdes sociais capazes de
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transformar uma realidade (GONDIN, MONKEN, 2018). E neste ponto que a
guantidade de equipes atuando em um territério permite evidenciar as demandas
locais, e assim, promover a importancia de atender a populacdo e favorecer a
participagao.

Com relagéo a estrutura, percebe-se que as unidades sdo muito semelhantes
na quantidade de salas para atendimento da populacéo, conforme informagdes

dispostas no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 — Estrutura das Unidades de Saude, Ponta Grossa, 2021.
Estrutura fisica e salas Zilda| Roberto | Sady de | Javier C. | Lufomir
de atendimento/ Unidade | Gusman | Azevedo | Mussi| Arns | Portela | Macedo | Arzabe

Sala de vacina

Consultorio médico
Consultério odontolégico

Consultério enfermagem

Farmécia

Sala de atendimento
multiprofissional

Sala de curativos

Sala de esterilizag&o

Outros
Fonte: A autora.

Destaca-se que a maioria dos profissionais assinalaram somente as
informacdes contidas no questionario (Apéndice A) e nao informaram a existéncia de
outras salas como sala de reunido e agentes comunitarios de satude. Em algumas
unidades foi relatado a presenca de salas para atendimento de outros profissionais,
0S quais atuam na unidade como residentes.

A estrutura de uma unidade de saude pode néao influenciar diretamente na
participacdo do usuario, mas em certa medida estara refletindo o grau de interesse da
gestdo municipal em proporcionar a qualidade na assisténcia a saude da populacao.
E de responsabilidade dos municipios a manutencéo da estrutura das unidades de
salude e a disposicao de instalacdes e equipamentos adequados para o atendimento
da populacédo (BRASIL, 2008).

Comrelacao as atividades realizadasnas unidades (Quadro 6), o questionario
identificou unidades ativas e com a realizacao de diversas ac¢0es relacionadas ao
atendimento dos usudrios. Outras atividades citadas na resposta ndo serdo aqui

exploradas e analisadas, pois foram citadas por apenas uma das unidades,
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impossibilitando acomparacdo com as demais unidades, como por exemplo curativos,

esterilizacao de material e Eletrocardiograma (ECG).

Quadro 6 — Atividades Realizadas nas Unidades Pesquisadas, Ponta Grossa, 2021.
Zilda| Roberto | Sady de | Javier C. | Lufomir
Gusman | Azevedo | Mussi| Amns [ Portela | Macedo [ Arzabe

Atividades / Unidades

Vacinagéo
Consulta médica
Atendimento
odontolégico
Consulta de
enfermagem
Entrega de
medicamentos
Coleta de exames

Visita domiciliar

Curativos

Esterilizacdo de
materiais

ECG
Fonte: A autora.

Pode-se perceber, pelos dados apresentados, que existe uma padronizacao
na assisténcia a saude nas unidades, uma vez que todas tém consultérios e
dispensacgédo de medicamentos. Em relacdo ao atendimento odontoldgico, 9 unidades
relatam a presenca de equipe para atendimento da populacdo. No que se refere a
vacinacao, 5 unidades oferecem o servigo a populacéo e para 3 unidades nao houve
mencao de tal atividade.

E preciso reconhecer a necessidade de ampliar o escopo de atuagio das
unidades e fomentar melhorias na organizacdo do servi¢co para garantir a qualidade
na atencdo. Uma estrutura adequada proporciona uma melhor assisténcia, elevando
0 grau de satisfagdo dos usuérios (GIOVANELLA; MENDONGCA; MEDINA; LIMA;
FAUSTO; SEIDL; ANDRADE; FACCHINI, 2018, P. 606). Consequentemente ao
sentir-se mais acolhido, os usuarios aproximam-se mais das equipes e 0 processo
participativo passa a ser espontaneo narotina e nas atividades das unidades.

A disponibilidade de atividades esta relacionada diretamente a oportunidade
de acesso dos usuarios aos servicos de saude, e esta condicdo determina se a
unidade tem capacidade de proporcionaratendimento adequado a cada pessoa. Além
da acessibilidade, € possivel também apontar o acolhimento como sendo o grande

facilitador para o desenvolvimento de ac¢des junto a comunidade, no sentido de
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favorecer a participacéo e a procura dos profissionais para a resolucao de problemas
(GIOVANELLA; MENDONCA; MEDINA; LIMA; FAUSTO; SEIDL; ANDRADE;
FACCHINI, 2018).

A escuta qualificada e as respostas apropriadas em tempo oportuno
condicionam a qualidade das atividades realizadas pelos profissionais, bem como os
esforcos para integracdo e interacdo com a comunidade (GIOVANELLA,;
MENDONCA; MEDINA; LIMA; FAUSTO; SEIDL; ANDRADE; FACCHINI, 2018). Este
processo ainda inclui o fator resolutividade, que segundo 0s mesmos autores,
potencializam a procura regular dos usuarios e, consequentemente, aumenta o
vinculo entre populacéo e profissionais de saude, fortalecendo a participacao.

Cabe aqui destacar que a organizacao dos servicos de salude deveria estar
atenda as questbes relacionadas a participacdo dos usuarios, para o bom andamento
das acgOes planejadas e executadas pelas equipes. Segundo Vasconcelos (2009), a
participacdo popular tem sido pouco valorizada no processo de reorientacdo das
acOes cotidianas de atencédo a saude.

Uma nova maneira de agir deve ser implementada no cotidiano das equipes
para que a presenca dos usudrios possa ser percebida ndo como ameaca aos
servicos, mas como processos de dinamizacao e reestruturacao logica das praticas
de saude. Uma perspectiva que remonta a necessidade de valoriza¢cdo da promog¢éao
da saude, sendo a unidade um lugar de estimulo, mobilizacdo e engajamento das
pessoas em prol da felicidade e da qualidade de vida (CRUZ; BRUTSCHER, 2018).

Outra questaolevantada por esta pesquisarelaciona-se a presencade grupos
educativosdisponiveisnas unidades. Ainda que estes ndo estejam em funcionamento
devido ao contexto pandémico, a presenca desta atividade evidencia, em certa
medida, o grau de importancia que a unidade atribui as acées de promocao da saude,
ainda que em certa medida a adeséo da populacao fique abaixo das expectativas.

O Quadro 7 apresenta de maneira geral os grupos educativos que vinham
sendo realizados nas unidades. Observa-se que a quantidade de grupos é maior que
a quantidade de unidades participantes e isso se d& porque algumas unidades tinham

mais de 2 grupos em funcionamento.
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Quadro 7 — Relacdo de Grupos Educativos Realizados Anteriormente a Pandemia, Ponta Grossa, 2021.
Grupos Educativos / Jaime Zilda | Roberto | Sady de | Javier C. | Lufomir
Unidade Gusman | Azevedo | Mussi| Amns [ Portela | Macedo [ Arzabe

Diabetes

Hipertenséo
Obesidade
Gestante

Crianga/maes
Saude mental

Tabagismo

Adolescentes

N&o tem grupos
Informa que a unidade
estd sem grupo no
momento
Fonte: A autora.

Apesar da presenca dos grupos educativos, ndo foi possivel identificar no
presente estudo como as equipestem atuado juntoa comunidade e como tem ocorrido
as acbes de promocdo e prevencdo da saude. Em outros estudos, os pontos
relacionados a esta atividade revelam que “as agcbes de promocado da saude sao
pontuais, fragmentadas, n&o incorporadas como essenciais na dinamicade trabalho
das equipes,com baixa capacidade de intervencgao sobre os determinantes sociais de
saude” (GIOVANELLA; MENDONCA; MEDINA; LIMA; FAUSTO; SEIDL; ANDRADE;
FACCHINI, 2018, p. 597).

A despeito da presencae desempenhodestaatividade, seria viavel considerar
sua relevancia para o acompanhamento das condi¢cfes cronicas e a possivel
oportunidade para aproximacao da equipe com 0s usuarios nas unidades. Em certa
media, toda acao realizada nestes grupos pode condicionar e promover a cidadania,
pois permite a possibilidade de constru¢cdo compartilhada do cuidado, em que se faz
necessario reconhecer os limites e potencialidades de cada patrticipante.

Com respeito aos usuarios que mais frequentam as unidades de saude, o
resultado deste questionario revela que, na percepcédo dos profissionais, as mulheres
sdo as que mais utilizam, ficando os idosos como segundo grupo de pessoas que
mais recorrem aos servicos disponibilizados. Observa-se, no Quadro 8 o grupo de

usuarios que mais frequentam cada unidade de satude pesquisada.
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Quadro 8- Relacao de Usuéarios mais Frequentes nas Unidades, Ponta Grossa, 2021.
Zilda| Roberto | Sady de | Javier C. | Lufomir
Gusman | Azevedo | Mussi| Arns | Portela

Usuarios / Unidade

Mulheres

Homens

Adultos
Jovens/Adolescentes
Criangas

Idosos
Fonte: A autora.

Segundo Pesquisa Nacional de Saude - 2019, as mulheres assumem o
primeiro lugar entre as pessoas que mais procuram os servi¢os disponibilizados em
unidades de saude. Tal pesquisa levanta a hipétese de que este fato pode estar
relacionado a cultura da sociedade, que indica as mulheres como principais
responsaveis pelos cuidados de salude pessoais e da familia (BRASIL, 2020).

Alguns fatores podem estar inferindo e solidificando a presenca majoritaria
das mulheresnosservigcos. Dentre eles, pode-se consideraro horario de atendimentos
das unidades, a quantidade de politicas publicas disponibilizadas para atendimento
da mulhere até mesmo o reconhecimento sobre o adoecimento. O comportamento e
a maneira como se pensa, bem como o estilo de vida podem influenciar as questdes
relacionadas a presenca do sexo feminino nos servicos de salde, o que poderia
impactar as questbes relacionadas a participacdo e suas representacdes
(LEVORATTO; MELLO; SILVA; NUNES, 2014).

No tocante aos profissionais que atuam nestas unidades, o médico, o
enfermeiro, 0 agente comunitario de saude e o auxiliar ou técnico de enfermagem
estdo presentes em todas as unidades pesquisadas, confirmando a presenca de
equipe basicas da ESF. Na maioria das unidades também existe a presenca de
profissionais da equipe odontoldgica, farmacéutico e, em apenas 3 unidades, a
presenca de outros profissionais como assistente social, educador fisico, psicélogo,
nutricionista e fisioterapeuta, os quais sao vinculados ao programa de residéncia

multiprofissional (Quadro 9).
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Quadro 9 — Relagdo de Profissionais Vinculados as Unidades de Saude, Ponta Grossa, 2021.
Javier
Profissionais/ Jaime Jalio Jamil | Zilda | Roberto |de C. Lufomir
Unidades Gusman | Azevedo |Mussi | Ams | Portela | Macedo | Arzabe | Urban

Assistente Social

Agente Comunitario de
Saude

Aux./Técnico de
Enfermagem
Aux./Técnico em
Saude Bucal

Educador Fisico

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico

Cirurgido-Dentista

Psic6loga

Nutricionista

Fisioterapeuta
Agente de Combate &
Endemias

Fonte: A autora.

A guantidade de equipes atuantes nas unidades, bem como sua estrutura,
pode tornar-se condicionantes na tomada de decisdo e nas atividades realizadas,
elevando o interesse no processo participativo dos usuarios. A composicdo adequada
da equipe multiprofissional é um fator determinante na garantia da qualidade da
atencdo e esta intrinsicamente ligado a organizacéo do cuidado e da assisténcia.

O avanco dos servicos de ESF esta condicionada a capacidade de
organizacdo dos municipios, sendo indispensavel a presenca de profissionais
qualificados e em numero suficiente para atender as demandas da populagdo
(BRASIL, 2008). Espera-se que a aproximag¢ao com 0S usuarios aconteca com maior
frequéncia e intensidade para que haja o comprometimento verdadeiro com as
pessoas e com as propostas por eles apresentadas.

A Salde da Familia aproxima os profissionais ao cotidiano da populacéo e
possibilita que muitas iniciativas locais comecem a ganhar maior visibilidade,
aumentando as praticas de saude (VASCONCELOS, 2009). A autonomia concedida
a sociedade, por meio da acéo participativa, surge neste cenario para dar sentido as
vivéncias, em um processo continuo de construcao e reconstru¢ao de vinculos.

A participagdo por parte dos usuarios € um dos fatores que merece total

atencdo uma vez que ao considera-la como “principio ético e politico que orienta as
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acoes de saude”, entende-se que ndo se constitui apenas como “um espago
institucionalizado” de acédo coletiva (CRUZ; BRUTSCHER, 2018, p. 243). Estes
autores apontam que a construcao l6gica dos servi¢os e de suas acdes € favorecida
pela presenca dos usuarios, atuando ativamente de forma critica e reflexiva nos
diferentes espacos de atencéo e colaborando com as equipes no desenvolvimento do
cuidado em saude.

Segundo Vasconcelos (2009), as organizacdes coletivas sdo compostas pela
diversidade das préaticas solidarias de apoio social, mas apesar destas iniciativas
marcarem profundamente o mundo popular, muitas vezes somente as lutas politicas
sao valorizadas. Diante disso, evidencia-se no Quadro 10 as formas e canais de
participacdo popular que as unidades de saude tém disponibilizado e/ou implantado
em seu rol de atividades.

Quadro 10 — Canais de Participagdo nas Unidades de Salde, Ponta Grossa, 2021.

Numero da
Caixa de Conselho | Ouvidoria Municipal

Unidade Regido sugestao/ |Localde |de Saude
reclamacao | Saude disponivel
USF Jayme Gusman Estrela
USF Julio de Azevedo Jardim
Carvalho

USF Jamil Mussi Sabara
USF Javier Cejas Arzabe | Chapada
USF Ludomir Urban Neves
USF Roberto de Jesus Ronda
Portela

. Whatsapp
USF Sady de Macedo Olarias Facebook
USF Zilda Arns Boa Vista

Fonte: A autora.

Os dados referentes aos canais de participacdo apontam para presenca de
caixa de sugestdo/reclamacdo e informagdes, bem como a disponibilidade de
numero da Ouvidoria Municipal de Saude nas dependéncias das unidades. Nesta
questéo foi indicado a existéncia de grupo de WhatsApp e Facebook como canais de
participacdo, ainda que tais instrumentos sejam conhecidos como ferramentas de
comunicacao entre individuos e grupos sociais. De acordo com o resultado da
pesquisa,ressalta-se que nenhumdos profissionais que responderamao questionario
mencionou a presenca de Conselhos Locais de Saude no momento da coleta de

dados.
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Ao apresentar tais canais, procura-se identificar a existéncia de maneiras ou
formas de participacao popularnas unidades,tendo emvista a importanciada atuagcao
dos usuarios no bom andamento dos servicos. Pode-se entender que a unidade, ao
disponibilizar tais mecanismos e estabelecer estratégias que envolvam a acgéo
participativa, permite a interacdo com a populacédo, estimulando a percepcdo em
relacdo a sua participacao.

Segundo Moroni (2009, p. 251), a participacao “¢ um processo educativo-
pedagdgico” e o ato de “expressar desejos e necessidades, construir argumentos,
formular propostas, ouvir outros pontos de vista, reagir, debater e chegar ao
consenso”, transforma as atitudes daqueles que fazem parte do processo
participativo. Entende-se que aintegracao entre as pessoas concretiza a participacéo
popular e influenciaa tomada de decisdo em um processo que valoriza a educacéo
verdadeira para o exercicio da cidadania.

A insercdo de mecanismos de participacdo no cotidiano das USF motiva
praticas de salude capazes de romper com um modelo de aten¢do mais voltado as
acOes curativas, que preventivas e promocionais. O incentivo a participacdo na ESF
leva os profissionais a mudar suas atitudes passando a escutar as pessoas da
comunidade, convidando-as a fazer parte e valorizando suasiniciativas autbnomas de
cuidado e autocuidado (CRUZ; BRUTSCHER, 2018).

Ao identificar os canais de participacédo, procura-se afirmar a necessidade de
fomentar a presenca dos usuarios nas acées dos profissionais que estdo inseridos na
ESF. As afirmacdes feitas por Cruz e Brutscher (2018) indicam que a presenca do
cidadao é fundamental para compreender suas demandas e distinguir os assuntos e
temas que precisam ser trabalhos, a fim de contribuircom a producao de saude no
territorio.

Diante de tais colocacfes € preciso cuidar para que algumas crencas criadas
por discursos governamentais ndo interfiram na realidade da participagéo popular,
condicionando os sujeitos a meros espectadores. A correlagdo de forgas existentes
tende a despolitizar a participacdo, alegando que a sociedade néo esta preparada,
nao tem interesse e ndo é capacitada (MORONI, 2009).

Outra questdo a ser pontuada, refere-se a construcado de mecanismos que
desqualificam e infantilizam a realidade, inserindo no contexto social algumas formas

de dominacao ideoldgica que sejam capazes de incutir nas pessoas pensamentos de
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desvalorizacéo e discriminacao (VALLA; STOTZ, 1996). Tais proposi¢cdes alimentam
as dificuldades criadas para a participacao dos usuérios, com o intuito de impedir que
0S servi¢os sejam avaliados criticamente.

Independente de proibi¢cdes e desconsideracbes em relacdo ao pensamento
individual e coletivo, o fato € que a sociedade mudou e ja ndo aceita somente eleger
representantes, mas quer participar no processo de criacdo e orientacdo de varias
iniciativas publicas (VASCONCELOS, 2009). Reconhecer o potencial de cada um na
formulacdo e reformulacdo dos servicos de salde garante a possibilidade de
identificaras possibilidadesde atuacdo de usuariosnointeriordas unidadesde saude.

Por outro lado, é preciso entender que o conhecimento das pessoas vai muito
além daquilo que se evidencia nos breves encontros realizados no interior das
unidades de saude. As histérias e os sonhos de um individuo podem ser construidos
por meio de relacionamentos e influenciar na sua tomada decisdo para tornar o
imaginéario em algo real e concreto.

A presencaindividual influenciando naacao coletiva é um dos fatores de maior
relevancia para o desenvolvimento de processos que garantam a participacao, tendo
em vista a constru¢cédo de uma realidade capaz de atendertambém o contexto social.
As questdes relacionadas a realidade vao ao encontro das representacdes sociais,
uma vez que o conhecimento de cada pessoa esta totalmente ligado as experiéncias
de vida que carrega.

Nesta trama de relacdes sociaisque surgem ao longoda vida, as expectativas
sobre um fendmeno podem transformar um contexto, produzindo melhores ou piores
condicdes de sobrevivéncia. Segundo Stotz (1996), a luta social esta cercada pelas
desigualdades e expressa-se em diferentes graus de autonomia e/ou dependéncia
entre cidadao e Estado, sendo perceptivel pelo nivel da consciéncia que se tem sobre
as condicdes de vida.

A garantiada cidadaniano processo de amadurecimentodas relagdes sociais
€ outro fator que pondera a participagdo como sendo primordial para o
empoderamento das pessoas e em especial dos usuérios dos servicos de saude. Os
fatos da vida cotidiana que se apresentam como uma realidade interpretada e
subjetivamente entendida, dotam de sentido o mundo, tornando-o real (BERGER,
LUCKMANN, 2005).
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O processo que envolve a coletividade esta também relacionado a identidade
social construida em determinadas lutas que expressam a consciéncia e 0
conhecimento das pessoas, evidenciando os direitos sociais (STOTZ, 1996). Tal
situacao remonta a intencionalidade da vida cotidiana que acontece no cerne da vida
em sociedade e traz a tona os principais enfoques sobre as vivéncias diarias das
pessoas em suas comunidades.

Segundo Berger e Luckmann (2005) a vida em sociedade é formada por
membros dotado de condutas subjetivas que firmam seus pensamentos nos sentidos
que imprimem o real e o imaginario. Para os autores, o fundamento do conhecimento
na vida cotidiana esta composto pela objetivacdo e significacdo dos processos que
constroem o senso comum.

Tal fato esta completamente ligado as relacbes que se formam e as
representagcdes que surgem a partir de uma realidade interpretada, que muitas vezes
se apresenta de forma abstrata. Na medida em que os fen6menos particulares sao
analisados, dando sentido ao conhecimento, 0o mundo torna-se coerente, mesmo que
exista diferenca na maneira de pensar e agir de uns e outros.

A consciéncia dos fatos entra neste ponto para evidenciar os fenémenos, sob
0s quaispodem ser interpretadas as multiplasrealidades que surgem ao longo da vida
e que constituem o conhecimento adquirido. Dentre as diversas facetas expressas na
rotina das pessoas, sempre existe uma que é considerada como excelente por
natureza (BERGER; LUCKAMANN, 2005).

As inumeraveis interpretacdes para o0 conjunto de fatores que constituem o
cotidiano, podem ser influenciadas pelos objetos que determinam uma acgao
objetivando a vida social. A ordem e os sentidos que surgem formam a linguagem da
vida, fornecendo subsidios para as interpretacdes relacionadas ao conhecimento das
pessoas sobre determinado assunto, enchendo de significado arealidade (BERGER,;
LUCKMANN, 2005).

Os infinitos sentidos que surgem sdo marcados pelas experiéncias
relacionadas ao aqui e agora da realidade, os quais podem interferir ou condicionar o
entendimento de um fendmeno em diferentes graus de intensidade, seja de ordem
temporal, espacial ou proximal (BERGER; LUCKMANN, 2005). Em relacdo a

participacao, este fato permite considerar a autonomia como meio para dar sentido as
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vivencias em um processo continuo de construcao e reconstrucao de vinculos entre
usuarios e unidades de saude.

A pratica que pretende mudar a maneirade pensar de pessoas e seus pares,
busca por uma realidade que contém experiéncias reais e verdadeiras ligadas ao
cidaddo, tendo em vista a interacdo e a comunicacdo como esséncias neste processo.
Segundo Berger e Luckmann (2005), a atitude natural de uma pessoa pode ser a
mesma de outros e 0s beneficios desta relacdo sdo ponderaveis mesmo com a
existéncia de diferencas e conflitos.

As diferentes maneiras de entender o ato participativo e as formas de
participacdo sdo desenvolvidas nestadissertacdo a luzda Teoria das Representacfes
Sociais, as quais serdao desenvolvidas no capitulo 3, na sequéncia desta construcao.
Sendo utilizada como método de estudo voltado para elucidar um fenémeno e
compreender as experiéncias vividas por um determinado grupo, esta técnica permite
ir além das propostas ja instituidas, e desvendar a diversidade de a¢bes que podem
incrementar a participagao dos usuérios junto as equipes de ESF.

Segundo Moscovici (2004), o pensamento referente as representacdes
sociais é constituido através de ferramentas mentais que operam nas préprias
experiéncias, sendo elas abstratas e impessoais ou concretas e pessoais. Para o
autor, este método de estudo se liga ao processo de comunicacéo para compreender
o conhecimento compartiihado em um determinado tempo e espaco, e assim,
transmitir a realidade social e o0 pensamento coletivo.

Os métodos de estudos sédo definidos por Cano (2012) como estratégias para
producao de conhecimento, os quais fundamentam-se em estudos que analisam os
aspectos mais complexos da vida humana, e explicam a esséncia e a veracidade de
um fendmeno. Pode-se afirmar que sao ferramentas que levam ao discernimento das
condicOes individuais e ou coletivas e que, nesta dissertacdo, vem contribuir no
processo de elucidagdo da realidade relacionada a vida cotidiana, referente a
participacdo de usuarios na USF.

Entende-se que o desafio iminente estd em reconhecer o conhecimento
existente, o qual pode estar relacionado a rotina das pessoas e aos conceitos que tém
origem nas vivéncias identificadas como reais e verdadeiras. Assim, o conhecimento

comporta competéncia, atividade cognitiva e saber, como um fenémeno
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multidimensional que reconhece lugar e tempo e € inseparavel da realidade e da
representacao que dele se desenvolve (MORIN, 2012)

O imaginariodas coisas que ainda ndo se conhece e até mesmo a expectativa
criada sobre o entendimento individual, pode se transformar em condi¢gbes para o
desenvolvimento de representacdes. As opinides permitem a unido de grupos de
pessoas com pensamentos e conhecimentos semelhantes, tornando possivel o
agrupamento de pessoas com caracteristicas diferentes. O processo de
reconhecimento de tais grupos e ainda das representacdes de cada individuo sobre a
sua participacdo na USF é apresentado a seguir, tendo em vista o levantamento dos

principais aspectos ligados a participacao popularem saude.
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CAPITULO 3 REPRESENTACOES SOBRE A PARTICIPACAO DOS USUARIOS
EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Os itens aqui apurados destacam a presenca das pessoas Nos processos
participativos e evocam as condicdes relacionadas a tal agdo. O caminho constru ido
com esta pesquisa estimula a reflexdo sobre a relevancia das pessoas frente as
politicas publicas evidenciando o papel do cidad&o neste processo.

Iniciando pela Teoria das Representa¢des Sociais o primeiro item do capitulo
discorre sobre 0 método e aponta suas principais carateristicas. Na sequéncia, faz-se
a identificacdo do perfil dos usuarios participantes da pesquisa para em seguida
analisar o conteudo dos relatos colhidos através das entrevistas, 0os quais sao
agrupados em trés categorias de analise: categoria 1 — conhecimento e entendimento
sobre participacdo; categoria 2 - atendimento e vinculo entre usuarios e USF; e
categoria 3 - direito a saude e cidadania.

A finalizacdo do capitulo designa-se a distinguir as representacées dos
usuarios sobre a sua participagéo a fim de levantar possibilidades que coloquem em
discussdoaimportanciada acéo participativa popularnasunidadesde satde. De fato,
as prerrogativas apresentadas buscam pelaincorporacao de dinamicas mais voltadas

para as pessoas, centralizando as reflexfes nas a¢des relacionadas ao cidadao.

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A complexidade das representacdes sociais se expressa pela busca de
explicacdo social e individual e se apresenta em forma de conflito, ndo somente no
dominio da experiéncia de cada um, mas na realidade da vida social. Tal fato se
exprime pelas concepcgdes e ideias que se modificam em fungéo da diversidade dos
problemas e dos novos fendmenos a serem descritos ou explicados (MOSCOVICI,
1995).

Nesta dissertacdo, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS) € utilizada
para entender o processo de compreensdo da acado participativa e identificar a
existéncia de acdes coletivas por meio de acdes individuais, evidenciando o
conhecimento dos usuérios do SUS em relacdo a sua participacdo na USF. Os

significados expressos pelas representagcdes sociais evidenciam as condi¢des que
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capacitam as pessoas a detectar os fatos da vida cotidiana, permitindo uma maior
compreenséao da suarealidade

Segundo Moscovici (1995) as representacdes sociais sdo formas
carateristicas de conhecimento, como um fendmeno ligado as diferenc¢as sociais, que
permite a criagdo coletiva da realidade em condi¢cdes de modernidade. O autor
considera que parte da compreensdo das experiéncias vividas, a partir de
representacdes sociais, se desenvolvem no processo de comunicacdo entre as
pessoas, assim, os fendmenos sociais permitem identificar, de maneira concreta, as
representacdes e permitem o0 acesso privilegiado aos saberes populares.

Para Farr (1995, p. 44 e 45) “as sociedades modernas sao caraterizadas por
seu pluralismo e pela rapidez com que as mudancas econdmicas, politicas e culturais
acontecem”. O autor afirma que Moscovici procura modernizar as ciéncias sociais, a
fim de torna-la “mais adequada ao mundo moderno”, e entende que a modernizagao
também se faz presente no estudo sobre o comportamento social que ainda contribui
com o desenvolvimento do conhecimento.

A origem da TRS apoia-se nos fundadores das ciéncias sociais, sendo
considerada “uma forma sociologica de Psicologia Social” (FARR, 1995, p.31).
Segundo este autor, Moscovici afirma que a nocdo de representacdo coletiva de
Durkheim deve ser explicada a partir da psicologia social e julga ser mais adequado
estudar as representacdes sociais do que as coletivas em um contexto mais moderno.

No cenario das representacdes sociais, 0 pensamento € considerado como
um ambiente, o qual apresenta um aspecto real da relacdo entre os mundos intemos
e externos. Palavras, ideias e imagens sdo representacbes que interferem na
atividade cognitiva e se convencionalizam em objetos, impondo-se como forcas
irreversiveis em que “nenhumamente esta livre dos condicionantes anterioresque lhe
sao impostos” (MOSCOVICI, 2004 p. 36).

Minayo (1995, p. 89) considera que “Representacdo Social € um termo
filoséfico que significa a reproducdo de uma percepcéo retida da lembranca ou do
conteudo do pensamento” e que nas ciéncias sociais sdo definidas como “categorias
de pensamento que expressam a realidade, explicam-na, justificando ou
questionando-a.” A autora aponta que as representagées sdo mais abrangentes e
revelam a visdo de mundo com elementos do passado e do presente, projetando o

futuro.
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Uma sociedade pensante guarda informacoes, palavras e pensamentos, 0s
guais podem ser transformados em gestos, juizos e opiniées (MOSOCOVICI, 2004).
Nesta perspectiva, pode-se afirmar que as representagbes “sdao também uma
expressdo da realidade intra-individual; uma exteriorizagdo do afeto, [...] s&o
estruturas estruturantes que revelam o poder de criacdo e de transformacao da
realidade social” (SPINK, 1995, p. 120-121).

Segundo Moscovici (2004), existem dois universos relacionados as
representacfes, o consensual e o reificado, sendo que o primeiro se refere a
sociedade como um grupo de pessoas iguais e livres em que cada um pode adquirr
conhecimento e competéncia; e no segundo, o reificado, a sociedade € vista como um
sistema com diferentes papéis e classes, com membros iguais. O autor consideraque,
0 contraste existente entre estes mecanismos se da pelo impacto e pelos limites que
dividem a realidade coletiva, constatando que a ciéncia é compreendida a partir do
universo reificado, enquanto que as representacdes sociais ligam-se ao consensual.

Ao defender este ponto de vista, Moscovici (2004, p. 53) propde que as
representacdes “devem ser vistas como uma “atmosfera” em relagcado ao individuo ou
grupo, sendo especificas da sociedade”. Ao determinar a necessidade de equilibrio e
favorecer a dominacgéo do impopular, o autor consideraque a TRS € um método que
proporciona a capacidade de compreender e comunicar, tendo como funcgao tornar
algo nao-familiar em familiar.

O conceito de familiaridade exposto por Moscovici (2004) demonstra a
capacidade de adaptacdo das pessoas diante de uma situacdo que revela
carateristicas imaginaveis, tornando a irrealidade aparente. Neste contexto, o autor
aponta que o nao-familiar apresenta os pressupostos basicos do consenso, atraindo
e instigando as pessoas e comunidades a tornar real ou familiar algo que é incomum.

Recorrer as representacfes sociais enquanto método de estudo, faz parte de
um processo que busca interpretar e entender as pessoas e seus costumes, para
assim, transformar a realidade, inserindo, se necessario,novos conhecimentos. Nesta
perspectiva, toma-se as proposic¢oes feitas por Moscovici (2004, p. 60), noqual afirma
que para dar uma feicdo familiar a um fenbmeno, é necessario colocar em
funcionamento “mecanismos de um processo de pensamento baseado na memoria e

em conclusdes passadas”, a ancoragem e a objetivagao.
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Para compreender as representacfes dos usuarios do SUS sobre a sua
participacdo nas unidades de salde com ESF, busca-se dar voz as pessoas e
incentivar o desenvolvimento de um processo de acao que considere a sociedade
como parte do processo de construcdo da saude. Assim, faz-se necessério
compreender a concepc¢ao de ancoragem e objetivacdo, no sentido de favorecerem a
interpretacdo das acdes relacionadas aos individuos analisados.

A existéncia destes dois mecanismos, é apontada por Moscovici (2004) como
sendo processos que geram as representacdes socias. Segundo o autor, a
ancoragem esta relacionada a tentativa de ancorar ideias estranhas, reduzindo-as a
ideias comuns e colocando-as em um contexto familiar; ja a objetivacao relaciona-se
a transformar algo abstrato em quase concreto e transferir o que esta nomomento em
algo que exista no mundo fisico (MOSOCOQVICI, 2004).

No mecanismo da ancoragem, considera-se a transformagao de “algo
estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias”
comparando-o com “um paradigma de uma categoria que pensamos ser apropriada”
(MOSOCOQVICI, 2004, p. 61). Para o autor, ancorar significa classificare nomear algo,
€ representar em nosso mundo familiar aquilo que néo é usual,dando nome ao que
néotinhanome.

Neste cenario, a representacao esta relacionada a codificacdo, a qual se liga
a um sistema de “categorias confinadas a um conjunto de comportamentos e regras
que estipulam o que é, ou n&o é, permitido”. Assim, a expressdo categorizar,
desenvolvidapor Moscovici (2004, p. 63), apresenta o significadode “escolherum dos
paradigmas estocados em nossa memoria e estabelecer uma relagéo positiva, ou
negativa” em relacéo a algo ou alguém.

Nesta perspectiva Moscovici (2004) destaca a classificacdo como parte da
categorizacao, a qual ndo pode ser considerada como um simples graduar ou rotular
pessoas ou objetos, mas seu objetivo principal é facilitar a interpretacdo de
carateristicas, a compreensdao de intensdes e motivacdes, a fim de formar opinides.
Outra questédo apontada pelo autor pondera que na TRS a ideia de pensamento ou
percepcado sem ancoragemnao existe, e ainda pressupde a necessidade de entender
0 ponto de vista com base no consenso e na possibilidade de existéncia de um

primeiro sentido.
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Por outro lado, Moscovici (2004, p. 71) desenvolve a ideia de objetivacéo
entendendo que o incomum para uma geracao pode se tornar familiar e 6bvio para a
proxima, sendo percebida como um processo intelectual e remoto em relacdo a
realidade. O autor afirma que objetivar esta relacionado a materializagdo como um
processo de descoberta da qualidade de uma ideia, tendo em vista “reproduzir um
conceito em uma imagem”, e ainda considera que representacdo é uma comparacao
gue tem por objetivo preencherum espaco vazio.

As imagensselecionadas se misturam em um padrao que Moscovici (2004, p.
72) chamou de nucleo figurativo, o qual é considerado “um complexo de imagens que
reproduzem visivelmente um complexo de ideias”. Como réplica da realidade, o
conceito passa ser verdadeiro, perdendo o carater abstrato e assumindo um carater
natural, pois um fendmeno s6 é possivel a partir de uma realidade as quais séo
essenciais para a comunicagao e a compreensao social, segundo o autor.

Nesta perspectiva, pode-se concluir que as imagens mentais que se
desenvolvem ou surgem ao longo da vida sao representacdes do pensamento que se
tornam parte de uma realidade. Para Moscovici (2004, p. 74) é como “uma espécie de
imperativo l6gico, em que as imagens se tornam elementos da realidade, ao invés de
elementos do pensamento”.

Resumidamente, o conceito de ancoragem permite compreender a
necessidade de nomear o conhecimento, categorizando coisas e pessoas e
estabelecendo as relacdes que revelam uma representacéo; ja a objetivacao é a uniao
entre o ndo familiar com a realidade tornando-a verdadeiramente essencial
(MOSCOVICI, 2004). Ambos conceitos, sdo considerados pelo autor como sendo
maneiras de lidar com a memoria, sendo que o primeiro mantém o movimento do
pensamento e conhecimento; e a segunda extrai conceitos e imagens para depois
juntar e reproduzirem um mundo exterior.

Desta maneira, a partir do momento em que a atencdo se volta de um
fendmeno a outro, as coisas sdo objetivadas, porém, somente os fatos que estdo no
centro da consciéncia tornam-se temas de representacfes e assumem o status de
uma realidade social dominante. Esta situacao expde a possibilidade de estabelecer
a circulacao do conhecimento a partir de um processo de comunicacao continuo, que
atribui a linguagem a possibilidade de transformacdo da informacdo (MOSCOVICI,
2004).
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A abordagem das representacdes sobre participacéo dos usuarios visatornar
exterior o conhecimento presente, identificando as ideias e imagens prévias, no
sentido de tornar concreto o saber popular. Uma proposta qu e visa entender como as
pessoas compreendem os significados relativos a sua participagcdo em unidades de
saude.

O método de estudo das representacdes sociais € incorporado nesta
dissertacéo, pois conforme afirma Moscovici (2004) seu desenvolvimento estabelece
e considera a importancia de principios metodolégico a partir das conversacdes
utilizadas pela sociedade, as quais retratam a realidade e permitem o estudo dos
fenbmenos. Ao apontar para necessidade de se estabelecer um dialogo verdadeiro,
0 autor analisa objetivamente todos os aspectos da vida em sociedade e considera 0s
varios pontos de vista existentes.

Segundo Moscovici (2004, p.173), é preciso descobrir os estimulos sociais
que afetam os processos de julgamento, percepcdo e formacdo de atitude, para
assim, as representagdes se transformarem em crengas que “‘congregam as pessoas
e se tornam uma forca que pode transformar os individuos de membros passivos em
membros ativos que participam nas agdes coletivas”. Uma perspectiva, que para o
autor, procura rever a relacéo entre sujeito e objeto e estabelece a vida social como
base comum da comunicacao e do conhecimento transformado em ideologia.

Ao considerar que a participacdo é parte de um processo relacionado a
comunicacdo entre pessoas, o0 método das representacdes sociais fortalece o
entendimento de estabelecer a ligacédo entre 0 pensamento e ideia, bem como entre
objeto e sujeito. Assim, a abordagem sobre 0s usuarios e sua participa¢do é o principio
da acdo comunicativa intrinsicamente ligada ao ato participativo, as quais podem ser
associados as representacdes que se manifestam.

Segundo Jodelet (2018), o campo das representacdes sociais implica nas
relacdes entre sujeitos e objeto e indica a forma do saber préatico. Nesta perspectiva,
a autora considera que o0 sujeito esta ligado ao social devido suas relagdes,
comunicacgdes e lacos socioafetivos; o objeto refere-se tanto ao humano como ao
social, em um universo material ou ideal. Ainda acrescenta que, para o0 objeto a
representacdo relaciona-se ao simbolismo e a interpretacdo, e para o sujeito diz

respeito a expressdo e ao produto de uma construcao.
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Para Moscovici (2004) o fenGmeno das representacfes sociais esta
relacionado a ciéncia e ao senso comum como sendo uma acao, onde 0 pensarpassa
a ser um processo de transformacéao da realidade vivida. Enquanto método de estudo,
a representacdo social permite situar o conhecimento comum mobilizado pelas
pessoas ha comunicacaoinformal davida cotidianasobre diversos assuntos, 0s quais
prendem a atencéo, o interesse e a curiosidade das pessoas (SA, 1995).

Como sistemas complexos, as representacdes sao inscritasem um referencial
preexistente, a partir de um processo de trocas e composicdo de ideias, que
constroem pensamentos e adotam visfes consensuais (MOSCOVICI, 2004). Nesta
concepcao, a criacdo de vinculo social e a continuidade dacomunicacao de uma ideia
€ apontada pelo autor como sendo a possibilidade de trazer para o presente os fatos
ausentes, promovendo a coeréncia, a racionalidade e a integridade de um grupo.

Outra perspectiva apontada por Jodelet (2018, p. 433), refere-se a recorrer a
expressao “fendmenos representativos” para dar conta das diversas formas de
“representacdes sociais que se manifestam”. Para a autora € preciso considerar a
abordagem social do conhecimento e significados relativos as realidades cotidianas,
assim como os efeitos dos saberes relacionados ao senso comum.

Diante disto, a escolha pela utilizacdo deste método para compreender o
objeto de estudo relaciona-se a premissa de que a realidade é um fato a ser
desvendado a partir do conhecimento dos individuos, os quais podem ser
representados através do senso comum. Outra possibilidade estda em assumir que a
acao participativa se desenvolve em um processo continuo de dialogo em busca de
se estabelecer condicdes favoraveis de comunicacao e atuacéo, tanto para usuaros

como para os servicos de saude.

3.2 SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E SUA RELACAO COM A
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Os dados referentes a identificacdo dos usuarios sdo apresentados neste item
a fim de discernir, de maneira geral, as carateristicas dos participantes da pesquisa.
Ao ser realizada entrevista semiestruturada com os usuérios de Unidades de Saude
da Familia, o roteiro utilizado como guia (Apéndice B), inicia identificando cada
participante tendo em vista tracar o perfil destes para na sequéncia analisar as

representacdes sociais sobre a sua participacao.
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A coleta de dados com os usuarios foi realizada entre os dias 06 a 15 de julho
de 2021, sendonecessario, em duasunidades, o retorno por mais de duas vezes, pois
em funcéo da pandemia essas unidades estavam praticamente vazias no momento
da visita para coleta de dados. A abordagem para participagcdo na pesquisa ocorreu
no momento em que as pessoas aguardavam atendimento, sendo selecionado o
usuario que dispunha de tempo e disposi¢cao em participar da entrevista, realizada na
sala de espera, na frente da unidade, ou ainda, no local em que as pessoas
aguardavam para serem atendidas.

A disponibilidade de sala para realizacdo de entrevista ocorreu em duas
unidades. Em uma das unidades pesquisadas, as entrevistas foram realizadas no
domicilio, por sugestdo do responsavel da unidade o qual disponibilizou duas agentes
de saude para acompanhamento ao domicilio. Apesar das condi¢cdes desafiadoras
para coleta de dados, 24 pessoas aceitaram participar da pesquisa de forma voluntara
e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (T.C.L.E. -
Apéndice C), iniciou-se a gravagao das falas para posterior analise.

Os usuarios que participaram da pesquisa constituem-se de pessoas que
utilizam a unidade regularmente por um periodo maior que umano e que mantiveram
relacdo proxima com 0s servicos, permitindo o reconhecimento das acoes
desenvolvidas e vivenciadas junto a unidade. A escolha dos participantes foi
direcionada a individuos com idade entre 21 até 80 anos, com capacidade cognitiva
para responder as questdes propostas.

Cabe destacar que para este estudo, a relacdo entre usuarios e equipe, assim
como a frequéncia e tempo de utilizagcdo da unidade sdo considerados fatores de
relevancia no processo de conhecimento sobre a participacdo. A aproximacdo com a
rotina da unidade tem como pressuposto o0 entendimento de que somente se
compreende umarealidade quando se vivenciaumaexperiénciacapaz de transformar
o imaginério em algo real.

As informacdesreferentes ao perfildos usuarios sdo apresentadas no Quadro
11, em que é possivel verificar as carateristicas referentes a idade, sexo, escolaridade
e o tipo de acompanhamento que realiza na unidade. Tais inferéncias tornam-se
importantes uma vez que as peculiaridades da individualidade podem, em certa

medida, aproximar as realidades de vida dos sujeitos, participantes da pesquisa, e
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ainda, revelar as similaridades nas representacfes a serem identificadas, mesmo que

as diferencas sejam consideradas como fatores limitadores para a analise.

Quadro 11- Carateriza

8o de Usuérios por Unidade de Saude, Ponta Grossa, 2021.

Unidade de Saude Usuério | Idade Sexo | Escolaridade | Tipo de
Acompanhamento
USF Jayme | 01 58 Masc | Ensino médio | Hipertenséo e diabetes
Gusman 02 68 Fem | Primario Hipertensao
Estrela 03 21 Fem 5% ano Gestante
USF Jamil Mussi 19 46 Fem Ensino médio | Clinico geral
20 50 Fem Ensino médio | Clinico geral
21 25 Fem Superior Clinico geral
USF Javier C.| 16 62 Fem 42 série Coluna e renal
Arzabe 17 25 Fem | Técnico Dentista
18 48 Fem 1° grau Acompanhando o pai
USF Jdlio Azevedo | 10 58 Fem 32 série Tireoide
Jd. Carvalho 11 72 Masc | Primario Hipertensao
12 43 Fem 72 série Hipertenséo
USF Ludomir Urban | 07 62 Fem 42 série Hipertensdo e diabetes
Neves 08 66 Fem | 4@ série Hipertens&o
09 63 Masc | 42 série Clinico geral
USF Roberto | 13 55 Masc | Ensino médio | Ulcera nas pernas
Portela 14 46 Fem 72 série Pegar receita clinico
Ronda geral
15 68 Fem 42 série Hipertenséo
USF Sady de| 22 65 Fem Primario Diabetes
/Macedo 23 64 Fem Ensino médio | Hipertenséo e diabetes
Olarias 24 67 Masc | Superior Clinico geral
USF Zilda Arns 04 56 Fem 82 série Tireoide
] 05 57 Fem 8?2 série Tireoide
Boa Vista 06 77 Fem 42 série Hipertenséo

Fonte: A autora.

No que se refere ao sexo feminino e masculino, 19 mulheres e 5 homens

foram entrevistados, sendo a sua maioria pessoas com idade entre 60 a 69 anos, que

utilizam a unidade para acompanhamento de hipertensdo arterial e diabetes. Com

respeito ao grau de escolaridade, prevalece o ensino fundamental, em especial os

anosiniciais.

De acordo com o quadro anterior, observa-se que a escolaridade dos

participantes, em média, encontra-se nos estudos escolares referentes ao ensino

fundamental que compde os anos do ensino basico no pais. Os demais niveis de

escolaridade aparecem timidamente, demonstrando que a maioria dos usuarios que

utilizam as unidades de salde apresenta uma baixa escolaridade.
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A aparente baixa no nivel de escolaridade se destaca ao considerar a l0gica
da dominacao simbdlica apontada por Bourdieu (1983), sob a qual a legitimidade da
consciéncia, da dignidade da pessoa humana e da liberdade estdo fundamentadas
nos titulos escolares das pessoas. A partir deste pensamento conclui-se que a
depender do grau de escolaridade, os individuos podem ser considerados mais ou
menos capacitados, podendo ligar-se as formas de submissdo e aos valores de
dominacdo por determinadas classes sociais, isto leva a ponderar que o baixo
conhecimento académico pode interferir na participagéo efetiva.

Observou-se que a maioria dos entrevistados relatou fazer muitos anos que
procura pelo atendimento no servico publico de satde, conforme aponta o Gréafico 1.
A presenca dos usuarios ha muitos anos frequentando a mesma unidade reforca a
importanciado vinculo com os profissionais, no sentido de atendercom mais eficiéncia
as demandas da populacao e fortalece a necessidade de ligagdo entre equipe de

salde e comunidade.

Grafico 1 - Tempo que Frequenta a Unidade, Ponta Grossa, 2021.
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Fonte: A autora.

A longitudinalidade do cuidado, um dos atributos da APS, pode ser
evidenciada neste grafico sobre o tempo de utilizacdo da unidade. Segundo Starfield
(2002) e essencial que os servigcos atuem de forma cada vez mais abrangente, com
longitudinalidade e continuidade dos servicos, contribuindo na manutencao dos
indices de saude e facilitando o desenvolvimento de a¢des junto a usuarios e

comunidades.
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No contexto das unidades de saude, o tempo de utilizacdo dos servi¢os tem
beneficios, que para além da criagdo e fortalecimento do vinculo, também podem
interferir no desenvolvimento do sujeito e de sua participacdo. Este pensamento se
liga as questdes relacionadas a autonomia e as rela¢des de poder que se formam ao
longo da vida e nointerior dos servi¢cos de saude (CAMPOS; CAMPOS, 2014).

O sujeito autdnomo, ainda que fragil e condenado a viver em sociedade,
cresce, se desenvolve e carrega junto de si desejos, conceitos e ideias sob as quais
podem influir grande parte de sua compreensédo sobre a realidade em que vive
(CAMPOS; CAMPOS, 2014). A continuidade darelacéo entre profissionais de saude
e usuarios das Unidades de Saude da Familia ao longo do tempo, permitem também,
delimitar o reconhecimento do territério, no sentido de promover condi¢cdes oportunas
para o desenvolvimento da comunidade e das pessoas.

A frequéncia de utilizacdo dos servi¢os disponibilizados pelas unidades pode
ser observada no Grafico 2. Ao abordar tal informacdao, procura-se compreender em
que medida o conhecimento dos usuarios em relagcdo a rotina das unidades pode

influenciar seu entendimento sobre a participacéo popularem saude.

Grafico 2 - Frequéncia de Utilizagdo dos Servigos da Unidade, Ponta Grossa, 2021.
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Fonte: A autora.

O impacto do envolvimento da comunidade com o servi¢co de salude pode ser
levantado ao considerar que quanto mais as pessoas utilizam as unidades de salde,
melhor serd sua adesao as atividades propostas pelas equipes. Porém, € preciso

reconhecer que, muitas vezes, o momento disponibilizado para participacdo dos
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usuarios ocorre durante o periodo em que as pessoas da comunidade estao
trabalhando ou no descanso, e pouco se interessam por tal acdo (CRUZ;
BRUTSCHER, 2018).

As equipes deveriam estar atentas a capacitacdo dos usuarios cada vez que
ele utiliza a unidade e considerar a visita ao servico como uma possibilidade de
estimular a participagédo, tendo em vista gerar a autonomia e a mobilizacdo das
pessoas. A riguezade ideias, percepcdes e possibilidades que cada pessoa carrega,
remontam as complexidades e evidenciam as diferengas, estimulando novos
significados e competéncias aos saberes populares (CRUZ; BRUTSCHER, 2018).

A abordagem da participacdo popular em saude, nesta dissertacao, tem a
finalidade de inserir-se no contexto das representacdes sociais dos usuarios do SUS
sobre sua participacdo. Além disso, este trabalho busca levantar o conhecimento dos
usuarios sobre as formas ou maneiras de participacdo popular e procura identificara
presenca de canais de participacdo nas unidades que utilizam.

Os resultados aqui apresentados visam promover debates sélidos, firmados
nanecessidade de entendero outro enquanto sujeito ativo da a¢ao, tendo como apoio
a TRS. A importancia da utilizacdo do método, nesta etapa do estudo, estda em
capturar a esséncia dos fatos, promover transformacfes significativas e fazer
interpretacdes capazes de solidificara compreenséao sobre a realidade do sujeito, para
entao, identificar suas representacdes.

De fato, a representacao pode levantar diversas formas de entendera acéo
pessoal, a fim de considera-las como pratica de cidadania. O conhecimento vinculado
as relacdes sociais funde-se nesta discussao e propde distinguir saberes e vivéncias,
em busca de intensificar os aspectos mais relevantes relacionados a participacéo

popularem saude.

3.3 REPRESENTAGAO DOS USUARIOS SOBRE A SUA PARTICIPAGAO EM
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA — ANALISE DOS DADOS

Por meio da analise de contetudo busca-se identificar as falas que permitem o
desenvolvimento das representacdes socias, levantando questdes relacionadas a
participacdo dos usuarios na ESF. O cerne das relacdes sociais evidenciadas no
conhecimento e narealidade, compdem este processo que ainda pretende levantara

importancia da acao individual no desenvolvimento de acdes coletivas.
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ApoOs a transcricdo das entrevistas, seguiu-se para o levantamento de
informagdes que permitem a inferénciado conhecimento por meio da organizagao das
falas e do material a ser analisado. Com a leitura flutuante fez-se o primeiro contato
com o material. Na sequéncia, com a leitura exaustiva, houve a formulacdo do
universo de analise e das hipoteses, organizando o material em categorias de analise
as quais se formaram a partir dos relatos com maior relevancia para o estudo.

Dentre as hipoteses levantadas neste estudo, pode-se evidenciar
guestionamentos sobre qual a principal causa da falta ou da pouca participacdo dos
usuarios e quais os problemas relacionados a atuacdo do usuério junto as equipes de
saude da familia. Os fatores relacionados ao processo participativo podem ser
elencados,tendo em vista identificarem que medida a atuacéo da populacédotem sido
valorizada ou se 0s usuarios sao considerados apenas reclamantes ou receptores de
atendimento.

Outra questdo a ser colocada relaciona-se ao conhecimento das pessoas
sobre a importancia da sua participacéo e a necessidade dos profissionais que atuam
nas equipes de saude da familia estarem dispostas a orientar o ato participativo,
guando necessario. Cabe destacar que se 0 usuario ndo tem conhecimento sobre 0s
processos participativos e a possibilidade de atuacdo junto a equipe, a sua
participacado seré falhae podera até mesmo néoacontecer; por outro lado, se a equipe
nao reconhece a importancia das manifestacdes realizadas pelos usuarios, a
participacao é deixada de lado.

As categorias de analise levantadas tratam de evidenciar o entendimento dos
usuarios sobre a participacao, tendo em vista encontrar elementos para construcéo
das representacdes sobre sua participacdo em atendimento aos objetivos proposto
nesta dissertacédo. Para isto, a partir das unidades de registro e unidades de contexto
elegeram-se 5 categorias, 0s quais agrupam as informacbes conforme a
homogeneidade e os elementos comuns relatados pelos sujeitos dentro do tema
central participacdo popularem saude, sendo elas:

a) Conhecimento e entendimento sobre participacao;

b) Atendimento e vinculo entre usuarios e USF;

c) Direito a saude e cidadania.
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3.3.1 Categoria 1 - Conhecimento e Entendimento sobre Participacéo

Nesta primeira categoria analisou-se o0 conhecimento dos usuarios
participantes da pesquisa sobre a participacdo popular em saude. S&o relatos que
apontam o conhecimento, interesse e oportunidade relacionada a participacdo nas
unidades de saude que utilizam frequentemente.

Em primeiro momento os usuarios relataram néo ter conhecimento sobre o
assuntoe nem mesmo ter ouvido falarsobre tal experiénciaou possibilidade, referindo
gue a passagem pela unidade acontece de forma rapida, somente para consulta e
pegar medicamentos e nem mesmo percebem se existe alguma forma de
participacdo. Por outro lado, existiram aqueles que ja ouviram falar, mas que também
nunca participaram, por talvez nunca ter sido convidado ou até mesmo motivado a
participar. Tal fato pode levar a conclusdo de que o uso da unidade ou a relacao

proxima com profissionais ndo condiciona o entendimento sobre participacéo.

N&o tenho conhecimento disso. Eu venho muito rapido (USUARIO 02).

N&o ouvi falar nada assim (...) eu s6 venho aqui pra consultar e pegar remeédio, outro
assunto nao sei como funciona (USUARIO 07).

Nunca ouvi falar ou dizer assim (USUARIO 03).

A gente vai la e ja volta, néo vé o povo falar muito. Eu acho que quem quiser participa
(USUARIO 05).

N&o, nunca vi (USUARIO 15).

O conhecimento do usuario em relacdo a participacdo popular em saude
reflete o poucoentendimento sobre a sua atuacdona unidade de salde, sendo muitas
vezes considerado como o ‘receptor de beneficios”. O que se percebe é uma
compreensdo equivocada em relacdo ao direito, colocando-o como uma déadiva,
equivalente a garantias de beneficios para atender as necessidades das pessoas.

Segundo Oliveira (2015, p. 99), entender o SUS como acéo de caridade
contraria a “premissa da saude como direito social e de cidadania”. Tal fato destitui
suafuncéo de inserir o usuario nos processos decisoérios relacionados a elaboracgéo e

efetivacdo de politicas publicas de saude.
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A perspectiva aqui destacada também evidencia as circunstancias amorfas
gue os usuarios temvivenciado, o que poderiam estar colocando obstaculos para sua
participacdo. As dificuldades enfrentadas nos servicos de salde em relacdo a
participagdo popular podem ser evidenciadas pela “maneira como se organiza a
producgao dos cuidados em saude”, que coloca o usuario como umdoente que “busca
medicalizagdo”; centralizando procedimentos, ndo atendendo prioritariamente as
pessoas, e expondo os limites impostos por um pensamento que “convenciona o
cuidado como algo que se da nos cantos e salas dos servigos de saude” (CRUZ;
BRUTSCHER, 2018, p. 254).

Diante da producédode conhecimentorelacionada a participacdo dos usuarios,
percebe-se um entendimento voltado para a intencionalidade de colocar sobre o
cidadao aresponsabilidade por n&o participar. Uma culpabilizacéo, que segundo Valla
e Stotz (1996), ganha contornos sofisticados quando se supervaloriza os problemas
socioeconémicos da populacdo para justificar os servicos precéarios, dando pouca

énfase a uma dindmica de trabalho que valorize a participacdo da populagéo.

E que o povo tem que ser mais interessado em procurar (USUARIO 01).

(-.) eu acho que esta na gente ir pra ver com eles (a equipe da unidade de salde)
como é que participa, pra gente participar também (USUARIO 05).

A gente vota e tinha que cobrar, mas a gente é parado (...) (USUARIO 05).

A concepcao individual sobre a participacéo relacionada a saudefica evidente
nestes relatos, porém € preciso superar tal expectativa a fim de entender que o
processo saude-doenca esta relacionado a uma responsabilidade coletiva. A relacéo
interpessoal entra neste contexto, apoiando uma dinamica capaz de superar as
investidas de um sistema capitalista, que enaltece a individualidade e condiciona a
sociedade ao consumo e acumulacéo de bens e servicos (CRUZ; BRUTSCHER,
2018).

Se a participacéo fosse algo do cotidiano das pessoas e dos servigos de
saude, seria muito mais facila compreensao, tanto de usuarios como de profissionais,
sobre sua funcéo. Cruz e Brutscher (2018, p. 257) apontam que a presenca da
participacdo nocotidiano das agfes de saude poderiaintroduzir, paulatinamente, tanto

em moradores do territério, trabalhadores ou gestores uma melhor compreenséo
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sobre “como participar, porque participar e para onde levam 0s processos
participativos”

A ideia de gue a participacdo esta ligada ao que se pode fazer também
aparece como sendo uma demonstragéo do entendimento da populacao sobre a sua
acao participativa. Ainda que a ideia sobre o assunto seja superficial ou pouco
desenvolvida, o que se percebe é que ao falar sobre participacdo, algumas pessoas
sdo levadas a pensarem algo dinamicorelacionado ao fazer, em uma atuacao voltada

somente para o outro, ou seja, para as pessoas que estdo ao seu redor.

(...) ndo tenho uma opinido formada do que a populacgéo poderia fazer (...) (USUARIO
12, grifo nosso).

Ter mais voz ativa, poder participar, estar junto e pedir melhorias, o que pode ser
acrescentado, mais planos e projetos (USUARIO 17).

Apesar dos usuariosinformarem, na entrevista, que naotinhamconhecimento
e/ou opinido sobre participacdo popular, identificam-se relatos que demonstram
compreensao sobre as maneiras ou formas de participacéo, refletindo o entendimento

sobre 0 assunto abordado.

Conselho (...) dar uma opinido, ver o que poderia ser melhor, 0 que que nao ta bom,
entende? O que podia melhorar essa é minha opinido. E uma participacdo mesmo por
eu estar falando espontaneamente né, mas € uma participacao, eu estou expondo o
que eu penso (USUARIO 15).

Eu vi que tem uma caixinha que a pessoa escreve se ela ndo quer se identificar (...)
Vi que tinha aqui. Agora a gente nao entra mais ali, mas tinha ali sugestoes e
reclamacgdes (USUARIO 18).

S&o varias formas acho que a ouvidoria é a principal né de que o povo consegue dar
o relato de como foi a experiéncia ou fazer alguma sugestédo, ou uma reclamagéo”
(USUARIO 21).

Antigamente tinha uma caixinha para vocé participar e também falava, reclamar
(USUARIO 22).

Ja ouvi falar a respeito de manifestacdes pessoais, popular (USUARIO 24).
Ao refletir sobre o conhecimento do usuario sobre participacéo, a suaatuacao,

seja por meio de opinides e manifestagdes, ou algum ambiente ou espaco especifico

(como caixinha de sugestdes), revela a complexidade deste fenbmeno que tende
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garantir um pensar inovador por parte das equipes. A pertinéncia do pensar
participativo esta em definir novos caminhos da dinamica social, no sentido de incidir
no territério espacos de participacdo que qualifiquem as pessoas a serem mais
criticas, criativas e propositivas, tornando os servigos produtores de vida e dignidade
(CRUZ; BRUTSCHER, 2018).

3.3.2 Categoria 2 - Atendimento e Vinculo entre Usuarios e USF

A segunda categoria de analise evidencia a relacédo entre participacdo e o
atendimento recebido ou ofertado pela unidade. A compreensédo por parte dos
usuariosacontece em um contexto de relacionamento,comunicacéo e vinculo criados
entre profissionais de saude e comunidade. O entendimento dos usuarios emrelagéo
a sua participacao passa também por desdobramentos relacionados a receptividade,
ao acolhimento e a segurancaem ser bem atendido nos servigos de saude. Conforme

se observam nos relatos a seguir:

As atendentes s&o excelentes, sdo muito atenciosas (USUARIO 10).
O atendimento desse nosso posto aqui esta excelente (USUARIO 9).
Eles atendem a gente muito bem (USUARIO 4).

Todas elas fazem um trabalho maravilhoso que néo tem a minimagqueixa de nenhuma
delas (USUARIO 14).

Eu acho, eu acho, néo, eu sinto que todo mundo sempre bem-vindo né ninguém sai
daqui sem atendimento sempre um outro conversa, se tem para aguele momento, se
nao manda voltar para outro dia, todo mundo trata aqui de igual pra igual (USUARIO
14).

Ah eu acho bom. E que o povo precisa que tenha aqui, dai ndo precisa estar indo
longe e correr atras de acompanhamento tudo (USUARIO19).

O “bom atendimento” mencionado pelos usuarios aponta para unidades que
assumem a responsabilidade de suas a¢cfes para atender a populacdo com atencéo
e humanizacédo. Ainda que nédo seja possivel mensurar o grau de comprometimento
destas unidades com seususuarios, é possivel perceber a presenca de receptividade,

0 que abre margem para a possibilidade de atuacdo dos usuarios e sua participacao.
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Se de umlado estéo as responsabilidades, do outro estd 0 compromisso com
0 bom atendimento e a necessidade de promover na comunidade uma aten¢ao capaz
de proporcionar melhores condi¢cdes de saude. Neste ponto encontram-se aqueles
que disseram ser bem atendidos e 0s que apontaram para a precariedade e a falta de
comprometimento das equipes com as pessoas que utilizam a unidade, conforme

observa-se nos relatos seguintes.

Tem, tem pessoas que que gostam e tem pessoas que criticam (USUARIO 13).

A tem dias que elas estdo nervosas, né, dai tdo nervosa dai atendem mal. Nao séo
todas, mas atende mal a gente (USUARIO 16).

Muitas vezes a gente vem aqui procura o atendimento e n&o recebe o tratamento que
a gente merecia sertratado, né. O atendimento € precario, quando a gente € abordado
as pessoas nao sabe conversar com vocé, dialogar” (USUARIO 1, grifos nossos).

A insuficiéncia de atencao prestada, encontrada nos relatos, aponta para a
geracdo de conflitos e o alastramento do preconceito em relagdo ao usuario,
aprofundando ainadequacéo dos discursos populares aos ouvidos dos funcionarios e
profissionais. Chama a atencéo para legitimidade de uma linguagem, conforme os
padrbes de uma elite que se impde diante de uma sociedade dividida em classes
sociais e que nem mesmo tem ou teve acesso a escola formal (VASCONCELOS,
2010).

A ligagdo entre usuérios e os funcionarios que atuam nos servicos é
imprescindivel no processo de valorizacao e respeito referente a linguagem dos
usuarios, pois como afirma Vasconcelos (2010, p. 253), € preciso que um discurso
assuma a existéncia de um “emissor legitimo dirigindo-se a um destinatario
reconhecedordessa legitimidade”. O didlogoaqui apontado é um fator que precisa ser
incentivado, a fim de promover a participacdo dos usuariosjunto as equipesde saude,
assumindo a presenca de uma comunicacao aberta e eficaz com a comunidade,

conforme apontam os relatos.

Sempre percebi que os funcionarios tem um contato muito aberto com a populagao,
eles tém liberdade de conversar solicitando ou fazendo alguma sugestdao (USUARIO
21).

Faz parte esse contato de criagao de vinculo da unidade de saude com a populacao
(USUARIO 21).
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Pegar sugestao estarem abertos a sugestoes (...) mas na crise que esta a satide nao
tem como exigir muito também (USUARIO 09).

A gente chega ali, a gente pergunta (...) elas respondem tudo. Tipo as vezes a pessoa
precisa de uma informacéao ali eles perguntam tudo (USUARIO 03).

N&o, ndo vi esse ndo (...) quase ndo tenho aqui, ndo tem muita ligacdo (USUARIO
20, grifos nossos)

Os relatos expbem de forma clara e simples como as pessoas percebem a
possibilidade de participacdo ao frequentarem as unidades de satde. A compreenséo
sobre o ato participativo se expressa aqui pelo simples fato de conversar, solicitar
algo, dar sugestdo ou fazer observacéo sobre o servi¢o, evidenciando a importancia

do vinculo no processo de comunicacao.

“Eu acho que quem tiver uma ideia € s6 conversar com assistente social né, elas séo
bem tranquilas para conversar com a gente os enfermeiros sao todas bem... Sempre
aquele que tem alguma coisa uma duvida se pergunta pra elas, elas ja te respondem
e aqui também quem chega aqui tirar uma duvida pergunta ai para X enfermeiro que
ela atende eu acho que todos, que tem muita gente que vem conversar com ela
(USUARIO, 12 grifos nossos).

E dai quando vocé quer vocé chega |4 e vocé fala mesmo. Fala la& com eles que eles
sempre ouvem. Sao bem atenciosos eu gosto (...) se ndo sou bem atendida ou me
tratam mal alguma coisinha qualquer coisa que eles ndo concordem eu acho que o
povo tem que, tem que tomar a iniciativa (USUARIO 18, grifos nossos).

Eles sdo muito receptivos sempre foram sabem nao sei agora, esses de agora, mas
0s anteriores sim. Pelo menos eram muito receptivos. Te davam a oportunidade de
vocé conversar se necessario conversar (USUARIO 24).

E voceé ter espaco voceé ter oportunidade de vocé expor a tua opinido (USUARIO 24).

Segundo Cruz e Brutscher (2018, p. 257) é fundamental que os servicos
assumam “uma postura acolhedora, amiga, de construgao de vin culos afetivos” para
demonstrar “reconhecimentode inteireza, de importancia, de boniteza e de relevancia
central de cada pessoa no seu contexto territorial”. Para os autores, a afetividade € o
procedimento que sustenta a autenticidade da participacdo que acontece por meio da
convivéncia entre pessoas, grupos, culturas e referéncias politicas e sociais no

territorio.
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A fala se estabelece como o principal instrumento de expressdo e
comunicacgao, tornando a participacao real e verdadeira, repleta de possibilidades e
de interacdo entre usuarios e unidade de saude. Um entendimento marcado pela
concepcao de que nao é preciso tantas formalidades para se fazer presente narotina
de atividades das equipes; 0 que mais importa € a interacdo e o relacionamento
interpessoal com a comunidade.

No contraponto a esta observacéo, Vasconcelos (2010) destaca a dificuldade
de reconhecimento, por parte das unidades de saude, da linguagem informal popular
presente nos discursos dos usuarios. Para o autor, existe uma certa dominacéo sobre
as classes subalternas que considera que a linguagem por elas adquirida nao poderia
representar ou ser utilizada pelas unidades de saude.

Se tal fato for visto como verdadeiro, a linguagem passa a ser ndo somente
um instrumento de comunicac¢do, mas uma estratégia de poder diante de um processo
de dominacao (VASCONCELOQOS, 2010). A incapacidade passa a ser vista como real
e 0s usuarios podem se considerar pouco instruidos para participacao.

Para além da acdo comunicativa entre usuariose equipe de ESF, é necessario
reconhecer o contexto de atuacao e interacdo que se estabelece no interior dos
servigos de saude no processo de insercao da participacéo. Neste ponto, “é preciso ir
além do discurso, procurando entender o contexto social onde ele se deu e as
condicbes em que seus atores se constituiram e se relacionam na sociedade, fora do
momento da comunicac¢ao” (VASCONCELOS, 2010, p.52).

E preciso instituir relagdo de vinculo forte e capaz de promover uma escuta
eficaz, em que “os que falam consideram os que escutam dignos de escutar e os que
escutam consideram os que falamdignos de falar’ (BOURDIEU, 1983, p. 161). Nesta
interacdo entre os individuos, o autor ainda pondera a aplicabilidade das relacdes
sociais no processo de producao da comunicagdo,em que produtores e receptores
do dialogo sejam capazes de aceitar como verdadeiras as falas e informa¢des umdo

outro.

3.3.3 Categoria 3 Direito a Saude e Cidadania

Esta ultima categoria de analise apresenta as particularidades da participacéo
popular em detrimento de sua funcao enquanto promotora do direito e da cidadania.

Neste momento, busca-se encontrar os pontos relevantes da atuacdo dos usuarios
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frente as demandas por eles vivenciadas, tendo em vista sua compreensdo do
processo participativo.

Os procedimentos que desvelam a realidade individual podem ser percebidos
nos discursos dos sujeitos, como forma de demonstrar o sentido da agao participativa
na vida social dos usuarios do SUS na USF. A importancia da participacédo popular
para a concretizagdo da saude também remonta a diversidade de manifestagfes
como caminhos para o envolvimento das pessoas no territério em que atuam e vivem.

Os relatos apresentados nesta categoria de analise revelam a dimensao do
ato de participar relacionado a reclamacédo como sendo a expressao de um povo que
carece ser ouvido e reconhecido. Na avaliagdo dos sujeitos, usuarios das unidades
de saude, o ato de reclamar caracteriza o direito e a concretizacédo da cidadania pelo
fato de expor sua opinido, mesmo que néo exista uma reclamacéao de fato, como pode

ser percebido nos relatos seguintes.

N&o tenho do que reclamar (USUARIO 04).
Tem pessoas que reclamam e outras ndo (USUARIO 10).
Tem, tem pessoas que que gostam e tem pessoas que criticam, né (USUARIO 13).

Quando tem algumareclamacao e coloca na caixinha, algumareclamacéo (USUARIO
19).

N&o existe reclamagédo nenhuma, pelo menos que eu saiba né? Se fosse no antigo
dai sim dai eu teria reclamacao com muita gente né, mas aqui ndo atualmente agora
aguele... inaugurou faz pouco tempo, né tudo ndo tem reclamacéo nao vi reclamacéao
nenhuma até por sinal eu venho aqui, t6 vindo frequentemente, eu ndo tenho
reclamac&o nenhuma sempre fui bem atendido (USUARIO 22).

E possivel apontar que a participacdo do usuario, neste contexto, acontece
de forma real e eleva o grau de comprometimento dos usuarios em relacdo as
unidades de saude. Pode-se considerar, também, que a aparente revolta, muitas
vezes evidenciada por uma reclamacdo, remonta a expressdo de indignacéo e
reinvindicacéo dos usuarios por uma atencdo mais humana e qualificada as suas
necessidades.

Segundo Vasconcelos (2010, p. 52),

Os pacientes angustiados com seus problemas, submetidos a uma situagao

embaragosa para o diadlogo e sem competéncia e treinamento linguisticos
para enunciarem suas justificativas em situagdes formais e institucionais, ou
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se calam, engolem a insatisfacdo e voltam para a casa ou tendem a iniciar
discursos, logo considerados desajustados pois agressivos e sem coeréncia,
justificando atitudes repressoras mais firmes dos funcionarios.

Tal situacdo, muito comum no interior dos servigos de saude, € manifestada
na maioria dos relatos, os quais consolidam o ato de reclamar como sendo seu
entendimento sobre participacdo. Outra situacdo percebida, diz respeito a
continuidade da assisténcia, elevando a importancia dos usuarios no processo de
construcdo e consolidacéo das a¢des de saude por meio da acéo participativa.

Este fato se complementa com os relatos seguintes, consolidando o conceito

de cidadania, o qual coloca o povo como parte de um todo.

Ver o que precisa e o que n&o precisa pra reclamar ou elogiar (USUARIO 13, grifos
NOSS0S).

Da minha parte esta tudo bem ndo tem que reclamar, somente agradecer todo
mundo e porque esta 6timo atendimento pessoal (USUARIO 14, grifos nossos).

Eu vejo as pessoas reclamando vim aqui falar mesmo 6 isso aqui ta errado, aquele |4,
aquilo outro. Eu vejo as pessoas mesmo falando o que precisar pra melhorar
(USUARIO 18, grifos nossos)

Eu acredito que sugestdo de melhoria de atendimento, e também reclamacéo né faz
parte algo que nao seja do gosto ou que nao atenda conforme as expectativas
(USUARIO 21).

O universo simbdlico das comunidades em que as equipes estao inseridas
esta em constante transformacao e ao longo dos anos as opinides e regras da vida
vao sendo substituidas e compreendidas de diferentes maneiras (VASCONCELOS,
2010). Esta realidade remete a expectativa de ampliacdo da autonomia do cuidado,
em que 0 povo se responsabiliza por buscar as informacdes referentes a participacéo
e as precaucdes para obter mais saude.

Com esta perspectiva, a participacdo dos usuarios passa ser compreendida
como uma acgdo que esta diretamente ligada & atuacdo do usudriojunto as equipes

de saude da familia, conforme se apresentam nos relatos.

Acho que esta na gente ir falar pra ver como é que participa (USUARIO 05).

Esse, tem tudo envolvido, a informacao, a satde das vezes da pessoa. Tudo isso, né
(USUARIO 03).
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A informagao e principalmente a satde da pessoa. Acho importante a pessoa se
informar tudo certinho (USUARIO 03).

Diante de uma trajetéria de lutas relacionada ao direito a satde e a afirmacgéo
da cidadania, o ato de reivindicar e as reclamacdes (embora em nenhumrelato haja
evidéncias de reclamagfes concretas) entram neste contexto como forma de
expressao relacionada a participacdo do usuario do SUS da USF. Os sentidos aqui
expressos em relacdo a acao participativa retratam a realidade de um povo que busca
por dignidade.

Em que pese a relevancia do ato participativo, Cruz e Brutscher (2018)
afirmam que é recomendavel o estabelecimento de um ambiente perene e propicio
para participacdo das pessoas e que tal condicdo se desenvolva de forma natural.
Como parte do processo de envolvimento do cidaddo, € primordial a existéncia de
espacos locais de participagao “intimamente relacionados a um processo construtivo
em formato de redes de informacdes e opinides, de forma a promover a interagéo
entre usuario e o servigo de saude” (CRUZ; BRUTSCHER, 2018, p. 255).

Por outro lado, o discurso atribuido a participagéo popularenvolve as relagdes
de poder inseridas nos servicos de saude, proporcionando debates pautados no
direito e na efetivacdo da cidadania. Os processos que desvelam a realidade individual
podem ser percebidos nos discursos reivindicatorios e reclamatorios, como forma de
demonstrar o sentido da vida social em relagéo a participacdo dos usuarios na USF.

Reconhecer as diversas situacfes inseridas na acao participativa envolve
refletir sobre as relacfes que se formam no interior dos servi¢cos de salde, as quais
podem revelar a presenca ou ausénciado direito e da cidadania. A intencionalidade
das acOes expressa a vivacidade do interesse de usuarios por participar, refletindo os
retratos de uma realidade pouco inclusiva, interferindo no processo participativo.

Na medidaem que a vontade de participar é identificada nos relatos, pode-se
afirmar a necessidade de reconhecer as reclamag¢des como benéficas para o
desenvolvimento da qualidade dos servigos, considerando como positiva a presenca

dos usuarios no desenvolvimento das acdes de saude oferecidas a populacao.

As pessoas tém que participar porque se ndo tiver de acordo algumacoisa para poder
tentar melhorar (USUARIO 22)
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Uma pessoa conversa com a outra, troca ideia, escuta (...), isso ajuda (USUARIO 23).

Participacdo popular de vocé se expressar, conversar com uma médica conversar,
com umarepresentante da area da saude (USUARIO 24)

A atuacaodos usuariosjuntoas equipesde saude evidenciao direito e coloca
o cidaddo como parte de um processo que garante a superacao da opressao sofrida
ao longo dos anos. Neste sentido, a apropriacao discursiva dos usuarios fundamenta
a condicdo humana, favorecendo ainclusao relacionada a atos e palavras (FLEURY,
2009).

Por outro lado, se de alguma maneira for identificada a existéncia ou intensao
de proibir a participacdo do usuario, é preciso reconhecer que tal situacao leva a uma
experiéncia de rebaixamento, afetando questdes morais e sociais dos usuarios do
sistema de satude (VASCONCELOS, 2010). A construcéo de processos participativos
vale-se da manutencéao de propostas que sejam eficientes e concretas, ocorrendo por
meio de um “dialogo libertador, qualificado a motivar pessoas a se identificarem com
as necessidadesumasdas outras e a lutarem por seusdireitos de cidadania, processo
que nao pode ser garantido apenas pela institucionalizagdo” (CRUZ, BRUTSCHER,
2018, p. 258).

Em uma sociedade democrética, 0 ato de participar representa, em suma,
uma das principais estratégias de se fazer valer direitos, colocando o cidadao como
parte do processo de governanca de um pais. Ao reconhecer o entendimento das
pessoas sobre a suaparticipacao e o que esse fendmenorepresentapara elas, busca-
se compreender em que medida 0s universos reais e imaginarios se traduzem na
realidade. Para alguns usuarios, a participacdo ganhasentido quando a acao se faz

presente na busca por mais recurso para o atendimento da populagéo.

Sem participacdo na satde a gente nio teria nada (USUARIO 11).

Ah. eu acho que é, eu acho que é importante as pessoas opinarem e cada um possa
ter os seus direitos, né, eu acho que € importante para as pessoas, pra populagao
aqui que usa o posto assim sabe? Eu acho que é importante (USUARIO 03).

Gente conseguir mais coisas, sei |4, mais incentivo do governo da prefeitura. Coisa
assim, se a populacgao participar mais, sabe? (USUARIO 13)

Como algo assim que o povo tem a voz ativa. Aonde eles vdo argumentar o que
precisa melhorar, 0 que esta faltando pra ficar 100%, melhorar o atendimento, né.
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Como assim, a gente dar sugestbes né de melhoria. De ter mais voz ativa né poder
participar estar junto sim € pedir melhorias o que pode ser acrescentado mais planos
projetos e nem vai melhorar, ndo é? (USUARIO 17).

Eles falam qualquer coisa vai na prefeitura |4, alguma coisa né que vocés estédo
querendo aqui né (USUARIO 23).

As diferencas presentes em grupos e sistemas de pessoas e classe iguais,
traduzem os diversos papéis atribuidos a uma sociedade, garantindo a possibilidade
de vivenciar experiéncias reais. A presenca de governos cada vez mais corruptos que
propagam sentimentos e acdes opressoras faz com que a realidade da participacéo,
para muitos, seja apenas umsonho ou uma utopia. De maneira geral, a profundidade
da exclusdosofrida no Brasil acarreta a continua separagao dos individuos,impedindo
sua participacdo naesfera publica,em um processo de relacao cultural que regula as
diferencas e as condi¢gdes de apropriacao de saber e poder (FLEURY, 2009).

As categorias de andlise apresentadas apontam para as representacdes dos
usuarios namedida em que se identificam e agrupam relatos, os quais demonstram o
entendimento das pessoas em relacdo a sua participacdo. Dando continuidade a
construcdo das representacdes dos usuarios sobre a sua participacao, finaliza-se este
capitulo discorrendo sobre os significados que desvelam a realidade sobre a

participacdo nas Unidades de Saude da Familia em Ponta Grossa.

3.4 PARTICIPACAO: UMA ACAO IMPORTANTE

O reconhecimento da realidade por meio da construcdo das representagdes
sociais dos usuarios sobre a sua participacao estabelece as condi¢des simbdlicas do
saber que cada individuo tem sobre a sua condi¢cdo enquanto cidaddo. Os universos
representativos e a familiaridade em relacdo a um fenémeno garantem a construcéo
de ambientes propicios para o entendimento de uma acgéo frente a singularidade da
vida.

Os significados relacionados a participagdo dos usuarios representam 0s
saberes expressos na esséncia do pensamento popular e na medida em que a
individualidade é apresentada, as representacdes sociais sao expostas, trazendo toda
importancia imersa em pensamentos e sentimentos do povo. Moscovici (2004) afirma

gue o poder concentrado nos interesses de uma sociedade surge das representacdes
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ou valores de suas crencas, convergindo e se unindo para promoc¢ao de um sentido
comum a existéncia.

Os fatos da vida cotidiana que se revelam nas representacdes sociais
demonstram os sentidos das ag¢des coletivas, uma vez que ganhamfor¢ca ao unirem-
se aos pensamentos e as necessidades individuais. No caso da participacao, a
perspectiva esta em reconhecer espagos que surgem como formas de incluséo social
a uma parcela da populacédo que se encontra desprovida de direitos e de condi¢cdes
bésicas de subsisténcia.

Os relatos colhidos por meio das entrevistas, apresentados no Quadro 12,
demonstram que os significados referentes a participacdo apontam para sua
importancia enquanto fendmeno. Por meio destas expressfes, elencam-se as
representacdes sociais, e assim, dimensiona-se ovalor dos usuarios e de suaatuacgéo

frente as demandas de saude por eles produzidos.

Quadro 12 — Significados sobre Participacao na Unidade de Saude da Familia, Ponta Grossa, 2021.
Sujeitos Significados da participagdo
USUARIO 1 | Melhor saude
USUARIO 2 | Aquela coisa que ajuda muito... alguma coisa que a pessoa precisa e ndo tem, eles
participam, falar ajuda...

USUARIO 3 Importante para ter mais saude e bom atendimento.

USUARIO 4 | E importante.

USUARIO 5 E a gente ver como esta a saude

USUARIO 6 N&o tem o que dizer.

USUARIO 7 E o grupo que sai para fazer caminhada, palestras, troca de receita.
USUARIO 8 | N&o sabe responder

USUARIO 9 | (...) Dar alguma sugestao

USUARIO 10 | E uma boa(...) é excelente.
USUARIO 11 | E estar sendo bem atendido, ndo tem porque reclamar.
USUARIO 12 | Eu acho que quem tiver uma ideia é s6 conversar.
USUARIO 13 | E importante, € muito importante pra mim. Acho que participando da pra gente
conseguir mais coisas, sei la mais incentivo do governo, da prefeitura.
USUARIO 14 | Porque a gente que esta com problema, entdo, a gente tem que expor o problema
em si.
USUARIO 15 | E uma participacdo por eu estar falando espontaneamente (...), eu estou expondo o
gue eu penso.
USUARIO 16 | E bom ter postinho aqui.
USUARIO 17 | Que o povotem vozativa. Aondeeles vao argumentar o que precisa melhorar, o que
esta faltando para ficar 100%, melhorar o atendimento(...) a gente dar sugestao.
USUARIO 18 | Reivindicac&o
USUARIO 19 | E de muita utilidade
USUARIO 20 | E muito bom. E bom a gente vir aqui
USUARIO 21 | Sugestéo de melhoria no atendimento e reclamac&o (...) € o contato de criacdo de
vinculo da unidade com a populagéo.
USUARIO 22 | E muito importante. O povo tem que falar (...) se ndo nunca vai melhorar as coisas.
USUARIO 23 [ Acho importante
USUARIO 24 | E vocé ter espaco, ter oportunidade de expor tua opinido.
Fonte: A autora.
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Toda representacao, evidenciada nestes relatos, culmina na necessidade de
promocdo de espacos de didlogos, reconhecendo no povo a forca para
implementacédo de mudancas capazes de transformar uma realidade que se mostra,
muitas vezes, cruel e desafiadora. Os sujeitos aqui sdo capazes de reconhecer as
experiénciasque os aproxima do fenédmeno participacao, evidenciando arealidade de
uma acao consideradaimportante, porém, ao que parece, pouco valorizada.

Assumir a participacdo popular como algo importante eleva o significado da
atuacdo do usuario e indica a necessidade de uma abordagem mais intensa em
relacdo ao tema naUSF. O dilemaa ser vencido estd no enfrentamento dos problemas
relacionados aos preconceitos que se levantam no interior dos servicos e que por
vezes podem estar impedindo a acdo participativa.

O que se percebe é um sentimento que remete a necessidade de ser ouvido
e compreendido e mesmo que os significados sobre participacéo figuemem torno do
alcancar o bom atendimento, é possivel perceber a ansia por ser reconhecido como
parte, fazendo valer sua identidade como cidaddo. Com esta perspectiva, aponta-se
que as formas de producéao e reproducéo da incluséo refletem um fenémeno politico,
emerso na constituicdo de sujeitos capazes de inserir-se na esfera publica, em busca
de socializacéo e relevancia (FLEURY, 2009).

O efeito de revitalizagcéo da cidadaniaem fungédodainclusao de novos grupos
e sujeitos naesfera publica,também requer o reconhecimentodaquelesque seacham
excluidos (FLEURY, 2009). Um dilema envolto pela luta contra a dominacdo e a
opressao, no sentido de superar as dificuldades para participacdo dos usuarios nos
servicos de saude.

O fato de a unidade de saude fazer parte do cotidiano das pessoas, da a
conotacao de que té-la por perto é o simbolo de que seus direitos serdo garantidos e
que o atendimento almejado sera de qualidade. Sendo assim, a participacdo passa
ser o ato de frequentar o servico de saude em busca de atender as suas
necessidades, que em suma representam a realidade social imersa na desigualdade
e nas caréncias emocionais, sociais, culturais e tantas outras que poderiam ser
identificadas.

Para além do ato reivindicatorio e de reclamacéo, é possivel perceber a
expectativa de encontrar a tdo almejada valorizagéo da pessoa humana. A presenca

da USF nas comunidades, eleva a sua capacidade de legitimar o processo
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participativo, focando na criacdo de vinculos que sejam suficientes para suprimir 0s
conflitos e a falta de interesse na participacdo direta dos usuarios na gestdo do
servico.

Diante da perspectiva que se forma sobre o processo participativo, observa-
se uma viséo positiva em relacdo ao ato de participar, em que o usuario coloca esta
acdo como essencial para o bom andamento dos servigos. Tal fato € real, pois a
presenca das pessoas permite reencontrar caminhos e refazer projetos mais
apropriados as necessidades de saude da populacao.

As concepcdesdos usuarios sobre suaparticipacao envolvem também o nivel
de comprometimento das pessoas com 0O processo participativo, colocando em
evidéncia o ato de falar e expressar opini&o. A parte das relacdes que se formam com
servidores e profissionais de salude, esta a condicdo de influenciar positiva ou
negativamente as questdes mais comuns da vida cotidiana, contribuindo com a
promocao de saude, felicidade e bem estar das pessoas.

Ao compreender as representacdes incorporando 0 usudrio na tomada de
decisdo, como agentes de transformacao no universo das rela¢gdes sociais, pretende-
se introduzir a perspectiva de aumentar a capacidade de resolu¢éo dos problemas
sociais, e assim, estabelecer vinculoduradouro entre profissionais e populares. O que
se espera, a partir desta reflexdo, € incorporar nos servicos o interesse pelo
conhecimento mais profundo do territério e das pessoas que ali vivem, entendendo
gue existe um caminho de méo dupla, em que tanto equipes de ESF, como usuarios
se unempara fortalecimentoda APS, ampliando as condi¢c6es de satde da populacgéo.

Comadesigualdade crescente devidoa conjunturapoliticae econémicaatual,
as dificuldades enfrentadas pela maioria da populacdo tendem a aumentar, e
consequentemente influenciar o potencial de participacdo dos usuérios nas unidades
de saude. De maneira geral, ainda que ndo se possa apontar os culpados por todo
sofrimento que o povo mais desprovido de servicos e politicas sociais vem sofrendo,
existe um discurso de culpabilizacdo que insistem em retornar, colocando sobre o
cidaddo a responsabilidade por seus problemas e sua sobrevivéncia (VALLA,
SIQUEIRA, 1996).

O acolhimento e o interesse da equipe por estratégias de inclusao dos
USUArios em processos participativos precisam ser incentivados para que seja

superado o desafio de unircrengas e conhecimentos. Segundo Moscovici (2004),
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quando os individuos se tornam membros ativos, existe o fortalecimento e a
transformacdo das acdes coletivas proporcionando mais vida a uma existéncia
comum.

Um cuidado que precisa ser tomado esta relacionado ao esvaziamento das
possibilidades de participacdo, abrindo espaco para as atividades consideradas
informais, casuais e aleatdrias, convertendo a acdo participativa em objetos de
conhecimento, Gtil para o enfrentamento de conflitos em uma relacdo de poder que
tende a menosprezar a populacado mais carente de recursos e bens (CAMPOS, 2011).

Ao direcionar as acdes participativas, € preciso reconhecer as representacoes
como formas de encontrar publicos que sejam capazes de legitimar ou recusar tal
acao, vislumbrando possibilidades para a producéo de significados mais expressivos
em relagcdo as experiéncias ora vividas, ora observadas, ou até mesmo conhecidas
(CAMPOS, 2011). Para o autor, é preciso reconhecer as representacdes sociais para
evidenciar os entraves que levam a falta de participacdo da populacao, podendo
também avaliar a efetividade desta acéo.

Tal perspectiva pode ser percebida nesta pesquisa,umavez que se evidencia
a falta de participagao dos sujeitos por meio de relatos que demonstram dificuldade
de expressar opinido sobre o tema. A abertura de espacos propicios a acao
participativa €, também, um fator relevante e que pode estar interferindo na
participacdo popular, tdo necessario para garantia de direitos e da cidadania.

Esta dissertagdo, ao ser construida a partir do conhecimento dos usuarios,
encontra nas representacoes os significados referentes a sua participacédo e compara
tal fendmeno ao ato de estar presente, de dar opinido, de reivindicar e de ter a
possibilidade de falar. Um conhecimento que se associa ao acolhimento e ao bom
relacionamento entre profissionais que atuam nas unidades de saude e populacéo,
bem como a criacdo de relacbes apropriadas para o bom andamento dos servicos.

Ainda que o conhecimento sobre participacdo possa ser percebido, é preciso
reconhecer que a atuacdo dos usuéarios se mostra deficitaria, confirmando
apontamentos feitos por Labra (2009), os quais consideram que 0 engajamento do
cidadado em processos participativos se choca com as dificuldades enfrentadas com
relacdo ao acesso a servigos e a baixa qualidade da atencéo.

Entre os muitos problemas que precisam ser superados esta a preocupacao

com as frustracdes frente ao esforco de néo produzir resultados que sejam capazes
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de promover melhorias (LABRA, 2009). A realidade evidenciada demonstra que o
tempo passa, mas a situacdo parece continuarigual ou pior, com cenarios cada vez
mais desafiadores para implementacdo de processos que remontem cada vez mais
possibilidades de participar.

Diante das analises aqui realizadas e do levantamento das representacfes
sobre a participacdo, percebe-se que ndo existem limites para as discussodes e
reflexdes em relacdo a acado participativa. O conhecimento aqui desvelado desperta
sentimentos, propondo que a atuacdo dos usuarios se efetue para além das suas
representacdes, trazendo ao mundo real o ideario de uma acdo que seja capaz de
promover transformacgdes eficazes.

A insercdo do cidadao por meio da participacéo, retorna as bases primordiais
de um sistema de saude que tem como objetivo fazer valer o conceito de cidadania,
incorporando o usuario do sistema no processo de formulacéo de politicas publicas.
Este ideario reconhece e afirma a essénciade um pensamento que ndo impde limites,
mas que determina as condi¢des para inclusao de todos na construgcéo de novas
acOes voltadas para as pessoas e suas demandas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta dissertacdo conclui-se que os significados referentes a
participacdo sdo diversos, com representatividade relacionada as possibilidades de
atuacado dos usuarios junto aos servicos de saude. Os espacos de falaem que cada
individuo esta inserido revelam a importancia das reivindicacdes e reclamacdes na
busca pela concretizac&o do direito e da cidadania.

Com o primeiro capitulo, pdde-se elencar as principais carateristicas da
participacdo em saude e entender suarelevanciapara a implementacdodo SUS, bem
como de estratégias que fomentam a qualidade de vida e a cidadania, como parte de
politicas publicas capazes de atender a todos em igualdade. Ao refletir sobre o ato
participativo, é preciso reconhecer as formas e maneiras de expressar opinioes,
fazendo com que o formal se transforme em informal, tornando a participacdo um ato
ou um fendmeno voluntério, que seja capaz de transformar vidas e propor mudancgas
consideraveis na situacdo de saude de uma comunidade e populacao.

As relagBes existentesentre os servigos de salde e as pessoas que o utilizam
revelam a grandeza da comunicacao diante da acdo que reflete os ganhos e perdas
em uma determinada sociedade. Com esta perspectiva, o segundo capitulo
apresentou a experiéncia do municipio de Ponta Grossa, apontando para importancia
de se compreender o espaco local por meio de consideragdes em relagdo aos canais
de participacdo disponiveis a populacao.

Diante de um cenario que envolve a realidade da vida cotidiana, buscou-se a
insercdo do individuo e suas particularidades no contexto da participacao popular, em
especial nas Unidades de Saude Familia, tendo em vista identificar como os servigos
tem se estruturado e assumido seu papel na condugéo de processos participativos.
Atendendo aos objetivos, os dois primeiros capitulos trataram de apresentar, de forma
geral, as relagdes existentes entre o cidadao e os espacos participativos.

Ao analisar as representacdes sociais dos usuarios sobre a sua participacao,
foi preciso reconhecer os empasses relacionados a um contexto que descaracteriza
as pessoas em func¢ao de interesses proprios ou até mesmo da auto avaliacdo ligada
ao atendimento oferecido nas unidades de saude. Os resultados da pesquisa de
campo apresentados no capitulo 3, demonstram que quando as pessoas sdo bem
atendidas e ocorre a presenca do vinculo, elas sentem que fazem parte do local e

consequentemente demonstram vontade e interesse em participar.
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De fato, essa participacdo pode ocorrer de diversas formas, até mesmo em
uma conversacom o0 agente comunitariode salde ou através de algumrelato em uma
consulta que retrate a realidade vivida, levando a equipe a ponderar sua conduta em
relagéo ao caso. As diversas facetas da participacéo popular precisam ser percebidas
pela equipe, a fim de tornar o trabalho mais leve e apropriado, recebendo as
reclamacdes como sinais que apontam a necessidade de mudanca na conduta e
atencao prestada.

O que se revela sao representacdes de uma realidade que pouco envolve as
pessoas nos problemas do territério. Cada vez mais se dissemina a ideia de que
participar ndo € para todos, mas para uma pequena parcela da populacao que luta
sozinha, “aqueles que s6 sabem reclamar” e nunca estao satisfeitos com o pouco que
Ihes é oferecido.

Outra condicdo que se atribui ao usuario participante € o fato que relacionaa
participacdo aquele que gosta de falar, o que consegue se comunicarmelhor e aquele
que sempre esta na unidade. O poder da comunicacao € balizado pela influéncia que
as pessoas exercem sobre 0 outro, 0 que acaba inserindo no contexto da Saude da
Familia a condicionalidade para a acao participativa.

De fato, para o que tem uma diccdo mais fluente ou que tem uma
personalidade menostimida e mais propensaa comunicacéo, a participa¢do acontece
de forma natural. Porém o que se percebe, € que nem mesmo 0S mais comunicativos
conseguemter espaco para expor suas opinides. Em que pese o desenvolvimento e
a atuacao dos usuarios na USF, somente com o incentivo e entendimento da equipe
sobre participacao sera possivel introduzirum pensamento libertador que impeca a
coercao ao ato participativo e permita a agao nos servicos de saude.

Com a realizacdo desta pesquisa constatou-se que um grupo de pessoas
tenta buscar, em suas lembrancas mais remotas, 0s momentos ou situacdo em que
se possibilitava a participacdo. Desta maneira, € possivel identificar que as
representacdes dos usuéarios emrelacdo a sua participagdo carregam uma imposi¢ao
de valores e relacBes de poder que se internalizam no interior dos servigos de saude,
impedindo que o cidadao seja atuante e presente nas decisdes tomadas nos servicos
pelas equipes de satde do SUS.

A participacdo popular em seus significados mais essenciais remonta a

necessidade de envolver as pessoas. Sendo assim, é primordial o reconhecimento



122

das deficiéncias a serem vencidas para efetivacdo continuada deste principio
constitucional. Apesar da possibilidade de atuacdo apresentadas nesta pesquisa, é
possivel perceber nafala de alguns usuarios aimposicéo referente aos servicos, que
nem sempre estdo abertos e dispostos a ouvir.

Este € um problema que precisa ser superado, no sentido de envolver as
pessoas no processo de gestdo, como parceiros ativos em prol do bem estar de cada
cidaddo. Quando se fala de participacdo dos usuarios, abre-se um leque de
possibilidades, as quais precisam ser melhor avaliadas, no sentido de propor novos
estudos para incrementar a acao participativa e desenvolver atividades relacionadas
aos usuarios em busca de servicos que garantam cada vez mais os direitos
constitucionais.

Sugere-se com esta dissertacdo, que as representacdes sociais que 0s
usuarios apresentam sobre a sua participacdo é apenas uma discussao entre tantas
outras que poderiam se levantar em prol da participacdo popular em saulde. Os
possiveis estudos ligados a tematica podem envolver questdes relacionadas a
importancia dos canais de participacdo, a atuacdo do usuario, a relevancia da
participacdo para a efetivacdo do direito e até mesmo como colocar em pratica a
participacdo popularem saude.

A percepcdo sobre a realidade € diversa e até mesmo a comparacao entre 0s
significados da participacdo podem estar contribuindo para o desenvolvimento de
pesquisasde incrementoao ato participativo. A realidade dos servigos de salude entra
no rol de possibilidades, que ainda permite levantar questdesrelacionadas a inclusao,
humanizagéo, longitudinalidade do cuidado, tendo em vista imprimir nos servigos de
saude um novo modelo de atencdo que seja capaz de proporcionar mudancas
significativas no estilo de vida das pessoas, para que estas tenham mais saude.

Os desafios evidenciados nesta dissertacdo sdo amplos e remontam a
necessidade de implementar politicas publicas eficientes e eficazes, as quais
envolvam as pessoas no processo de decisdo para atender as demandas de saude
com mais qualidade. Propfe-se com esta pesquisa o direcionamento de novas
orientacbes para o atendimento das pessoas, tendo em vista reconhecer a

necessidade de promover cada vez mais a cidadania.
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APENDICE A — QUESTIONARIO GOOGLE FORMS

19/10/2021 16:53 Questionario para identificacio e caracterizacio das Unidades de Sadde

Questionario para identificacao e
caracterizacao das Unidades de Saude

Ola! Vocé é convidado & participar da pesquisa sobre "Representagoes Sociais dos usuarios
sobre sua participa¢éo na unidade de saude com Estratégia Salde da Familia no municipio
de Ponta Grossa- PR”, desenvolvida por Fabiane Karine Pinheiro e orientada pela Prof@ Dr2
Lislei Teresinha Preuss, do curso de Pds-Graduagao em Ciéncias Sociais Aplicadas da UEPG.
Este questionario tem como objetivo identificar e caracterizar a unidade de salde, e ainda
levantar informagé6es referentes aos canais de participagéo popular disponiveis aos usuarios.
Sua participagao é voluntaria e os dados coletados terdo sigilo garantido, sendo utilizados
somente para fins académicos.

Vocé podera tirar dividas com o pesquisador (tel. 42.991246556 ou
email:fabianekapi@gmail.com) e até mesmo retirar-se do estudo a qualquer momento. Por se
tratar de uma pesquisa online, vocé podera receber uma via do termo de consentimento
informando seu e-mail no final deste questionario.

*Obligatorio
Seccion sin titulo
Questionario para identificacdo e caracterizacdo das Unidades de Saude

Consentimento

1. Liasinformagdes e expresso que... *
Marca solo un dvalo.

() aceito participar Salta a la prequnta 2

(_ ) n@o aceito participar

Perguntas

https://docs google com/forms/d/1x3HF-x0wsJ3g7-1I54Eb8XbBo8f_ewopREuigpB4hRJoledit 16
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2. Qual a sua formacéo profissional? *

3. Informe o nome da Unidade de Salde. *

4. Qualregido estd localizada a unidade? *

5. Quantas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) existem nesta unidade? *

Marca solo un évalo.

) 1equipe
) 2equipes
) 3 equipes
) mais de 3 equipes

) otro:

https://docs.google.comfforms/d/1x3HF-x0wsJ3g7-I54EbBXbBo8f_ewopREuigpB4hRJoledit 2/6
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6. Qual o tempo de implantacdo da ESF nesta unidade? *

7. Quais bairros sao atendidos nesta unidade? *

8. Qual a quantidade de populagdo atendida nesta unidade? *

9. Comrelagdo a estrutura esta unidade possui: *

Selecciona todos los que correspondan.

| sala de vacina

|| consultério odontolégico
| consultério médico

|| consultério de enfermagem
| farmécia

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1x3HF-x0ws.J)3g7-i54 EbGXbG0o8f_ewopREuiqpB4hRJoledit 316
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10.

11.

12

Questionario para identificacdo e caracterizacdo das Unidades de Saide

Assinale as atividades realizadas nesta unidade. *

Selecciona todos los que correspondan.

|| vacinagéo

[ ] entrega de medicamentos
|| atendimento odontolégico
| | consulta médica

|| consulta de enfermagem
| | coleta de exames

[ ] visita domiciliar

Otro: D )

Assinale os grupos educativos realizados nesta unidade. *

Selecciona todos los que correspondan.

[ | Diabetes

[ | Hipertensos

|| Obesidade

|| Gestante

|| criangas/Maes

|| Adolescentes

|| Planejamento Familiar

Otro: D

4) Assinale os usudrios que mais frequentam esta unidade. *

Selecciona todos los que correspondan.

[ ] mulheres

[ | homens

[ ] adultos

| | jovens/adolescentes

[ ] criangas
Otro: ]

https://docs.google.com/forms/d/1x3HF-x0wsJ3g7-i54Eb8XbBo8f_ewopREuigpB4hRJo/edit

416
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13. 5) Marque os profissionais que atuam nesta unidade. *

Selecciona todos los que correspondan.

| ] assistente social

|| agente comunitério de satide

| | auxiliar ou técnico de enfermagem
|| auxiliar ou técnico em satide bucal
| | dentista

| | educador fisico

|| enfermeiro

| | farmacéutico

|| fonoaudiélogo

| | médico

| |terapeuta ocupacional

|| recepcionista

Otro: D

14. 6) Com relacdo a participacdo popular marque o canal de participacdo que existe
na unidade disponivel aos usuarios *

Selecciona todos los que correspendan.

| | caixa de sugestéo e reclamag#o
| | conselho local de satide
|| ouvidoria (telefone disponivel e visivel)

|| ndo existe nesta unidade canal de participagéo disponivel.

Otro: D

https:/ldocs.google.com/forms/d/1x3HF-x0wsJ3gT7-i54Eb8XbBo8f_ewopREuigpB4hRJoledit 5i6
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15, 7) Teria mais alguma informag&o sobre participacdo dos usuarios que considera
relevante e que nado tenha sido abordado com as questdes anteriores? Utilize este
espago para colocar suas observagdes. *

16. Gostaria de receber o termo de consentimento via e-mail. *
Marca solo un évalo.

( )sim  Saltaalapregunta 17

( Jndo

e-mail

17.  Informe aqui seu e-mail. *

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs google.com/forms/d/1x3HF-x0wsJ3g7-i54EbBXbEc8f_ewopREuigpB4hRJo/edit

616
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APENDICE B — ROTEIROPARA ENTREVISTA —USUARIOS

ROTEIROPARA ENTREVISTA - USUARIOS

Nome Usuério:

Identificacdo na pesquisa:

PARTE | - IDENTIFICACAO:

Nome da unidade: Bairro/regido

Idade: Sexo: Grau de escolaridade:

Tipo de acompanhamento que faz na unidade:

PARTE Il - Roteiro de perguntas:

1) Quanto tempo frequenta essa unidade de satude?
2) Costuma utilizar os servigos desta unidade com que frequéncia?

3) Ja ouviu falar ou vivenciou alguma forma de participacéo popular?

141

4) Nesta unidade vocé percebe se existe alguma forma de participacdo popular

disponivel aos usuarios?

5) Para vocé o que significa a participagdo popular na saude?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

UE Fleit e

PRO-AEITORLA DE PESEUIZA E POS-ORADUACED
COMITE DE ETICA EM PEEEUNEA — CEPAUJERG

M. Carios Canvalcant], 4745 CEF: 82030-200 Eioco M, Sala 100
Campes Uharanas ponta Gossa- PR Fope: 22203108

E-mail propesp-oepiuepg br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG (T.CLE)

Dreclaro, por meio deste t=mo, gus eu .
portador do RG , concordei em participar na pesguisa
referente a0 estudo intitulado, provisoriamente, de :Hep{e-ﬁentagﬁe:ﬁ Sociais dos
usuarios sobre a sua participacac na unidade de saude com Estrategia Saude da
Familia no municipio de Ponta Grossa- PR”, desenvolvida por Fabiane Karine Pinheiro
e orientada pela Pro™ Or® Liskei Teresinha Preuss, do curso de Pos-Graduagdo em
Ciéncias Sociais Aplicadas da UEPG.

O objetivo geral da pesguisa € analisar as representaglies socials dos usudrios
sobre a sua participagao na unidade de salde com Estratégia de Salde da Familia
no manscipio de Ponta Grossa-PR.

Afirrmo que aceitel participar desta pesquisa woluntariaments, sem receber
qualguer incentivo financeino & compreendo que minha colaboragao sera de conceder
entrevista, a ser realizada por meio de roteire de perguntas abertas semiestruturadas
2 que ser3o gravadas com sua autu‘i;:giu. Estou ciente que os dados pessoais terdo
sigilo garantido & que n30 serao utlizados em nenhwm momento para divulgagao da
identidade do entrevistado, ficando o pesguisador autorzado a utdizar, divalgar e
publicar, para fins académicos. os depomentos & informagies coletadas.

Fui ainda informmadoda) de gque posso me retirar desta pesguisa a qualquer
moments, sem apresentar justificativas, que serd garantide o lvre acesso a
informagdes referentes a pesquisa, pedende ainda esclarecer duvidas em relagio a
minha paricipagas a qualquer momento. As duwidas poderao ser esclarecidas
pessoalmente ou atrawés dos contatos disponibilizados com o pesquisador cu com o
comite de éfica e pesguisa da UEPG. Os resultados desta pesguisa serdoc
disponibilizados para consulta na unidade de salde em que realiza acompanhamento.

Pesquisador responsavel: Fabiane Karine Pinheiro
Enderego residencial: Rua Camein Riteiro, 200 — Uvaranas. Ponta Grossa — PR,
CEP B4030-140. Tel. (42)00125-8558

Ponta Grossa, de de 2021.

Foiwid st w chiw | oz revicsd @ Fowm st e s sy — Fatbare Fani e Proteiio




ANEXO A — CARTA DE AUTORIZAGAO NUCLEO DE EDUCAGAO
PERMANENTE DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

16/03/2020 SEI/PMPG - 0459433 - Carta de Autorizagdo-NEP
Nucleo de PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
" P Educacgédo .
Permanente SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA
SMS-PMPG NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP
CARTA DE AUTORIZACAO

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, CARLOS EDUARDO CORADASSI, coordenador do NEP-SMS, autorizo a  realizagdo do projeto:
REPRESENTACOES SOCIAIS DOS USUARIOS SOBRE SUA PARTICIPACAO NA UNIDADE DE
SAUOE COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIiLA NO MUNIC{PIO DE PONTA GROSSA. PR, realizada
pela UEPG que sera desenvolvida pela pesquisadora FABIANE KARINE PINHEIRO, sob orientacdo do
Prof.: NAQ INFORMADO PELA AUTORA NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR EM
PROJETO ANEXO.

Ressalto que qualquer publicagéo oriunda desta pesquisa devera conter logo da instituigio e respectiva
citacao.

Ponta Grossa, 11 de margo de 2020.

Carlos Eduardo Coradassi
Coordenador NEP-SMS-PMPG

Ponta Grossa, 11 margo
de 2020.

Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO CORADASSI, Coordenador, em
11/03/2020, as 13:22, horario oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de

https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=545851&i...  1/2
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ANEXO B — PROTOCOLO DE APROVACAO COEP UEPG

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAQQES SOCIAIS DOS l'JSUARIO’S SOBRE SUA PARTICIPAQ;\O NA
UNIDADE DE SAUDE COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA - PR.

Pesquisador: FABIANE KARINE PINHEIRO

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 31530620.0.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.062.449

Apresentagao do Projeto:

A participagdo é um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que ao ser concebida apresentou-se
como possibilidade a sociedade de decidir sobre seu futuro no processo de elaboracéo de acées de saude,
e assim contribuir e colaborar com a melhoria das condi¢cdes de vida e situagdo de saude individual e/ou
comunitaria. A Estratégia Saude da Familia (ESF), entra neste contexto como um modelo de atencéo capaz
de atender as demandas de satide em territério previamente estabelecido, mais préximo das pessoas e em
conformidade com principios e diretrizes do SUS. A tematica deste estudo foi construida sobre as
perspectivas da participagdo em saude, da estratégia Saude da Familia, tendo como base a teoria da
Representagdo Social, considerando a participagdo enquanto fendmeno a ser explorado e compreendido,
no sentido de buscar a esséncia do pensamento e do conhecimento dos usuarios sobre a sua participacgao.
Tem como objetivo geral, analisar as representagcdes sociais dos usuarios sobre a sua participagdo na
unidade de saude com Estratégia de Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa-PR. Trata-se de
pesquisa

qualitativa de natureza exploratéria e o percurso metodolégico tem inicio com um levantamento bibliografico
e documental sobre participagdo em

saude para verificacdo de como o tema em estudo vem sendo abordado e discutido no contexto do SUS.
Optou-se pela realizacdo deste estudo em unidades com ESF no municipio de Ponta Grossa-

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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Continuacéo do Parecer: 4.062.449

PR, que possui ao todo 49 unidades de saude, sendo apenas uma sem a estratégia. Pretende-se realizar a
coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com 26 usuarios em 13 unidades de saude, uma
unidade por regido geografica do municipio, participardo ainda do estudo o responsaveis de cada unidade
de saude selecionada. A analise dos dados se dara por meio de técnica de analise de contelido e os
resultados esperados com esta pesquisa se relacionam ao estimulo e valorizacéo do processo participativo
por meio dos usuarios, tendo em vista uma melhor qualidade de vida individual e coletiva. Leis, estatutos,
diretrizes e principios fazem parte de um processo que considera a participagdo e estudar esta tematica se
torna importante pois permite a insercdo do pesquisador em um universo que considera as pessoas e
valoriza as comunidades.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as representagdes sociais dos usuarios sobre a sua participagdo na unidade de saude com
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Ponta Grossa-PR.

- ldentificar os canais de participagdo disponiveis aos usudrios em unidades de saude da familia no
municipio de Ponta Grossa - PR;

- Compreender qual o entendimento do usuario sobre participagdo na unidade de saude da familia no
municipio de Ponta Grossa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos podem estar relacionados a possibilidade de constrangimento por parte do entrevistado e pela
falta de local apropriado para entrevista. Manter sigilo em todas as fases da pesquisa

Beneficios:

Producgéo de conhecimento sobre a participacédo do usuario e contribuicdo para o desenvolvimento de novas
praticas de estimulo e valorizagédo do

processo participativo por meio dos usuarios, tendo em vista uma melhor qualidade de vida individual e
coletiva; compreensao do cidaddo e das comunidades onde vivem, considerando os aspectos culturais e
sociais; e aproximagdo com a realidade das pessoas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relacionada a um programa de poés-graduacéo, sendo que o projeto apresenta
objetivos claros e totalmente exequivel de acordo com a metodologia apresentada

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Qo ™

Todos os Termos de Apresentacdo Obrigatdrias estdo corretamente apresentados e anexados no processo

Recomendacgoes:

-Verificar prazos futuros para apresentacéo de relatérios nos orgédos envolvidos,

- Manter sigilo em toda:

s as fases de execucdo da pesquisa

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Verificar prazos futuros para apresentacédo de relatérios nos orgaos envolvidos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1527013.pdf 17:13:34
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/05/2020 |FABIANE KARINE Aceito
Assentimento / 17:07:23 |PINHEIRO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
Brochura 17:07:04 |PINHEIRO
Investigador
Outros roteiro_entrevista_responsavel_unidade.| 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
pdf 17:03:23 | PINHEIRO

Outros roteiro_entrevista_usuarios.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
17:02:10 |PINHEIRO

Qutros carta_nep.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
16:59:15 | PINHEIRO

Declaracao de termo_compromisso_equipe.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
Pesquisadores 16:57:02 | PINHEIRO

Declaragdo de termo_reponsabiliade_pesquisador.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
Pesquisadores 16:56:43 | PINHEIRO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/05/2020 |FABIANE KARINE Aceito
16:31:59 | PINHEIRO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 06/05/2020 | FABIANE KARINE Aceito
16:31:33 _[PINHEIRO

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 01 de Junho de 2020

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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