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Participacdo popular na Estratégia Saiide da Familia:
espaco potencial de construcdo de saiide

Popular participation in the family health strategy: potential space of health construction

Katia Cristina dos Santos Vieira'

Resumo

Os Conselhos Locais de Satde (CLS) devem atuar como interlocu-
tores entre a comunidade e a direcao da unidade de saude para
melhor atender as necessidades da comunidade local. Entretanto,
a simples implantacao dos CLS ndo garante uma gestao partici-
pativa no SUS. Observando o cenario de uma USF, do municipio
de Santo André, no qual muitos usudrios tinham dificuldade em
identificar seus representantes, questionou-se como tem se dado
essa representatividade. Considerou-se necessario fortalecer o
espaco do CLS. Implementou-se algumas agdes, como: conversa
com a populagao sobre a funcao do CLS, confecgao de um cartaz
sobre essa instancia, incentivo da comunidade para participar das
reunioes mensais, um mural na USF para divulgar informacoes
referentes ao CLS. Essas a¢des foram disparadoras do processo
de reaproximacgao desses sujeitos na busca da constru¢cao de um
espago para o exercicio da cidadania e de um servigo de saude
de qualidade.

Palavras-chave: estratégia saude da familia, participagao da comu-
nidade, planejamento em sadde.

Introducao e justificativa

interesse pelo tema foi delineando-se

com a minha insercao como enfermeira e

encarregada técnica em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) do municipio de Santo
André, no Estado de Sao Paulo.

! Katia Cristina dos Santos Vieira (KCSVieira@santoandre.sp.gov.br) possui
mestrado profissional em Gestao da Clinica pela Universidade Federal de Sao
Carlos, residéncia em Saude da Familia e Comunidade pela Universidade Fe-
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Abstract

Local Health Councils (CLS) should act as interlocutors between
the community and the health unit management to better meet
the needs of the local community. But the simple implementation
of CLS does not guarantee participative management in SUS. Ob-
serving the scenario of a USF (Family Health Unit), of Santo André
city, in which many users had difficulty in identifying their represen-
tatives, it was questioned how this representativity has occurred.
It was considered necessary to strengthen the space of the CLS.
Some actions were implemented, such as: a conversation with the
population about the role of the CLS, the creation of a poster about
this body, the community’s incentive to participate in monthly me-
etings, a mural at the USF to disseminate CLS information. These
actions were triggering the process of rapprochement of these sub-
jects in the search for the construction of a space for the exercise
of citizenship and a quality health service.

Keywords: family health strategy, community Participation, health
planning.

Participando de reunidoes de conselho local
de saude, percebi a dificuldade dos conselheiros
em fazer desses instantes oportunidades de con-
vivéncia democratica de propostas e utilizar esse
espaco para o exercicio da cidadania. Observei,
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também, que a comunidade tinha dificuldade em
identificar os conselheiros que representavam
0S usuarios do servico, bem como a funcao do
conselho.

Essa situacao vivenciada suscitou alguns
qguestionamentos: Qual é o entendimento que os
conselheiros de saulde tém sobre essa instancia
de participacao popular? Que tipo de representa-
Cao é essa, cujos representados nao reconhecem
seus representantes?

Apdés a aprovacao da Constituicao Federal
Brasileira de 1988, que definiu a salide como re-
sultante de politicas sociais e econdmicas e co-
mo “direito de todos e dever do Estado”, o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) é instituido. A partir de
entao as acdes e os servicos de salde deveriam
ser promovidos por um sistema unico, organiza-
do com base nos principios da descentralizacao,
integralidade, resolutividade, universalidade, equi-
dade, intersetorialidade, participacao e controle
social. Buscou-se, assim, garantir a ampliacao do
acesso e a participagao social na gestao e orga-
nizacao dos servicos de saude, além de mudan-
cas nas formas de produzir assisténcia a salde
no pais.

Para suplantar o modelo assistencial hege-
modnico, também conhecido como modelo clini-
co, que apresenta caracteristicas curativa, tec-
nicista, biologicista e individual, com centralida-
de na figura do médico, o Ministério da Saldde
define a Atencao Basica a Saulde (ABS) como
reordenadora do sistema, sendo prioritariamen-
te implantada através do Programa de Saude da
Familia (PSF).*

Tal estratégia procura reafirmar os principios
basicos do SUS e representa a possibilidade de
aproximacao entre servico/sistema e usuarios/
necessidade, pautado no pressuposto do dialogo
entre equipe multiprofissional e usuario.? A pro-
posta de ESF prevé a participacao de toda a co-
munidade, em parceria com a Equipe de Salde

da Familia, na identificacao das causas dos pro-
blemas de saulde, na definicao de prioridades
€ no acompanhamento da avaliacao de todo o
trabalho.

Esse estudo abordara a participacao institu-
cionalizada, especificamente o Conselho Local de
Saude, instrumento de controle social. Isso nao
se deve a uma desvalorizacao de outros espacos
de participacao e, muito menos, de uma reducao
da participagao popular a reunides esporadicas
de conselho. Trata-se somente de reconhecer a
potencialidade desse espaco como deciso6rio nas
acoes de salde.

Controle social € o termo mais utilizado, mas
se trata de um reducionismo, uma vez que esse
nao traduz a amplitude do direito assegurado que
permite ndo somente o controle e a fiscalizacao
permanente da aplicacao de recursos publicos.
Esse direito se manifesta através da proposicao,
onde cidadaos participam de formulacao de poli-
ticas, intervindo em decisdes e orientando a ad-
ministracao publica quanto as melhores medidas
a serem adotadas, com o objetivo de atender aos
legitimos interesses publicos.3

Assim, é através da participacao popular
que se busca assegurar que os gestores publicos
se comprometam com a exceléncia na concep-
¢ao e implementacao dos programas, projetos,
acoes e servicos de salde.3

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispGe sobre a participacao da comunidade na
gestao do SUS e define instancias de controle
social nas diferentes esferas de gestao, a saber:
Conselhos e Conferéncias de Saude.*

Os Conselhos de Saude tém carater perma-
nente e deliberativo, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, sen-
do a participacao do usuario paritaria em relacao
ao conjunto dos demais segmentos. Eles atuam
na formulagao de estratégias e no controle da
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execucao da politica de saude na instancia cor-
respondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisoes serao homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.*

Quanto aos Conselhos Locais de Salde
(CLS), esses sao Orgaos auxiliares e colegiados,
hierarquicamente subordinados ao Conselho Mu-
nicipal de Saude, tendo como finalidade definir as
prioridades de atuacao das unidades de salde,
conforme diretrizes estabelecidas pela Conferén-
cia e Plano Municipal de Saude. Deve ser com-
posto por usuarios, representantes dos trabalha-
dores de saude e pela administracao da unidade,
ser paritario, garantindo metade dos participan-
tes como representantes de usuarios e da popu-
lacao local.

Como atribuicdes do Conselho Local de
Salde, destaca-se:®

I.  conhecer os problemas de satide da po-
pulacao da area de abrangéncia da unida-
de ou da populacdo por ela atendida, de
acordo com seu grau de complexidade;

Il. atuar como interlocutores entre a comu-
nidade, a direcdo da unidade e o Conse-
Iho Municipal de Satde na discussao dos
problemas da unidade de saude e das
necessidades e demandas da populacao;

Ill. representar a populacdo, quando couber,
mediante peticdes, requerimentos, abai-
Xo-assinados e outros;

IV. fiscalizar o desenvolvimento das metas
e diretrizes estabelecidas na unidade e
apresentar propostas para aperfeicoar o
planejamento e a organizacdo dos servi-
cos prestados a populacao pela respec-
tiva unidade de satde;
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V. incentivar a populacao a utilizar os servi-
cos publicos de saude;

VI. avaliar quadrimestralmente os relatorios
de producdo e o desempenho da Unida-
de de Saude, tanto do ponto de vista qua-
litativo como quantitativo;

VII. aprovar seu Regimento Interno, respei-
tadas as deliberacdes do CMS, e avaliar
quadrimestralmente os relatorios de pro-
ducao. (Santo André, 2015).

A construcao do controle social dentro de
um espaco participativo local de saudde torna-se
muito importante para a populacao, pois amplia
ainda mais a descentralizacao das decisoes e
a populacao pode acompanhar, avaliar e indicar
prioridades para as acdes de salde a serem exe-
cutadas pela ESF, todavia, ndao se pode restringir
a ele a solucao de todos os problemas enfrenta-
dos na saude.®

Os Conselhos devem proporcionar convivén-
cia democratica de propostas, as vezes conflitan-
tes, mas o que se verifica na realidade, muitas
vezes, € uma arena de conflitos de diferentes
grupos em disputa. Ao transferir poderes a seus
representantes o cidadao espera que esses res-
pondam nao apenas aos interesses pessoais e
sim coletivos.3

Segundo Soratto, Witt e Faria®, em sua
pesquisa, observaram que ha um discurso re-
clamatério de indignacao individual, mas nao um
de participacao coletiva, deteccao, priorizacao e
solugao dos problemas cotidianos e da organi-
zacao dos servicos de saulde. Percebe-se, por
outro lado, no interior dos servicos de salde, o
entrave para a participacao popular. Isso porque
abrir a porta e o interior dos servicos de salde
significaria e implicaria compartilhar saberes e
poderes.
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E necessario que o trabalhador de salde
entenda que uma parceria com a comunidade,
valorizando o saber popular e o didlogo, nao acar-
retara na diluicao do seu poder. Ao contrario, con-
tribuira para a potencializacao do poder de traba-
Ihadores de saude e usuarios, porém levando-o0s
a uma nova forma de exercé-lo, ndo mais autori-
tario/submisso, mais critica, reflexiva, dialégica,
0 que pode ser a base para uma mudanca que
antes parecia utépica.’

Embora a participacao popular e o controle
social sejam garantidos legalmente, a existéncia
e simples implantacao dos Conselhos de Salde
nao garantem uma gestao democratica e partici-
pativa no SUS. Faz-se necessario reconhecer 0s
desafios que envolvem a efetiva operacionaliza-
cao desses espacos de participacao.

Na realidade dos servigos de saulde, ha uma
grande dificuldade entre os trabalhadores no sen-
tido de mobilizar e incentivar a populacao para
juntos pensarem e construirem a saude.®

O Conselho tem que ser construido de ma-
neira que seja um espaco consensual, em que
as discussoes se convergem para o interesse
de todos. Ratifica-se para isso a importancia da
sensibilizacao dos conselheiros quanto as su-
as atribuicdes, as quais ultrapassam defender
interesses particulares, ou seja, ressignificar o
Conselho Local de Saude como espaco de po-
tencializacao das mudancas significativas na re-
alidade de saude.

Objetivos

Objetivo geral

Fortalecer o espaco do CLS enquanto
instrumento de participacao social, de manei-
ra que esse seja efetivo e se obtenha mudan-
cas significativas da condicao de saude da
comunidade.

Objetivos especificos
e Compreender como os conselheiros de
salide entendem o seu papel.
e Discutir com os conselheiros de saude
suas atribuicoes legalmente definidas.
e Estimular a comunidade a participar das
reunides de Conselho Local de Sadde.

Metodologia

Visando a atingir os objetivos propostos e
utilizando-se desse periodo como preparatorio
para as eleicoes do CLS que estava programado
para 29/6/2017, os conselheiros de salde reali-
zaram uma mobilizacao, no dia 18/4/2017, abor-
dando os usuarios em sala de espera para con-
sulta. Tal mobilizacao era para ressaltar o papel
do conselho, bem como convidar os cadastrados
para as reunioes periodicas.

Foi confeccionado um cartaz explicativo so-
bre o CLS, com uma linguagem simples e de facil
entendimento pela comunidade, que ficou expos-
to na USF.

Separou-se também um mural na USF ape-
nas para veicular informacdes sobre o conselho.
Nele foram expostos os nomes dos conselheiros
e a programacao anual de reunidao. Apos as elei-
¢oes, na primeira reuniao do ano de 2018, foi lido
o regimento interno, sanando duvidas quanto as
atribuicées de seus membros.

Cada conselheiro foi incentivado a trazer
pessoas da comunidade para conhecer a dina-
mica desse espaco. Além dessas acodes, devi-
do a um assunto de extrema relevancia publi-
ca e as diversas duvidas que circulavam entre
a populacao, foi realizado por uma das enfer-
meiras da USF, no dia 19/1/2018, roda de
conversa com 0s conselheiros abordando o
tema Febre Amarela. Dessa maneira, segui-
mos tentando realizar maior aproximacao entre
conselheiros-unidade-comunidade.
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Resultados

Nas reunides de CLS, subsequentes a
essas atividades, percebeu-se a adocao de uma
postura mais dialégica por parte dos represen-
tantes da comunidade, na construcao de solu-
coes de problemas. Os conselheiros representan-
tes da comunidade passaram a exercer um papel
que vai além da funcao fiscalizadora. Quanto aos
funcionarios, esses externalizam com mais clare-
za as dificuldades enfrentadas dia a dia porque
entendem que o conselho é um parceiro na cons-
trucao de servico de qualidade a populacao.

Consideracoes finais

A experiéncia relatada acima foi um dispara-
dor do processo de reaproximacao desses sujei-
tos na busca da construcao de um espaco para o
exercicio da cidadania e, consequentemente, de
um servico de saude de qualidade que melhor
atenda as necessidades da comunidade.
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