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RESUMO SUMMARY

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a
participacéo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de
Saude legitimou a participagéo popular nas decisdes a serem
tomadas neste setor através de um controle social, mas a
populacédo ainda ndo se sente participante desse processo
decisorio. Objetivo: Com essa pesquisa objetivou-se
identificar as contradigdes existentes no processo de escolha
dos programas de salde oferecidos nas Unidades de Saude
da Familia. Materiais e Métodos: Empregou-se um estudo do
tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, na
qual a produgdo do material empirico foi possibilitada pelo
uso da técnica da entrevista semi-estruturada e
estabelecimento da posicdo social dos entrevistados,
mediante o uso da Técnica de Andlise de Discurso. Resultado:
Na amostra pesquisada, a participagdo dos usuarios dos
servicos de saude, na escolha dos servigos oferecidos é
parcial e unilateral, pois ndo é chamada a opinar sobre sua
locagéo e alcance. Conclusao: Conclui-se que 0 processo
de montagem dos programas de saude que compdem as
Unidades de Salde da Familia ainda ndo conta com a
participacao da comunidade o que interfere no atendimento
das necessidades de salde da populacao.
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Law 8142 of December 28, 1990 that provides for community
participation in the management of the Unified Health System
legitimized popular participation in decisions to be taken in
this sector through a social control, but the population still
does not feel this process participant making. Objective: In
this research aimed to identify the contradictions in the process
of choosing health programs offered at the Family Health
Units. Materials and Methods: We applied an explorative
study, descriptive, qualitative approach, in which the
production of the empirical material was made possible by
the use of the technique of semi-structured interview and
the establishment of the social position of respondents
through the use of the technique Discourse Analysis. Results:
In this sample the participation of users of health services,
choice of services offered is partial and unilateral because it
is not called upon to opine on its location and scope.
Conclusion: We conclude that the assembly process of health
programs that make up the Family Health Unit has yet to
community participation which interferes in meeting the health
needs of the population.
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objeto deste estudo € ainclusdo dos usuarios
Odo Programa Salide daFamilia(PSF) no processo

de escolha dos programas de salide oferecidos
nas Unidades Basicasde Salide (UBS). Tem afinalidade
de refletir sobre a necessidade de participagdo da
populacdo usuéria dos servicos de salide no processo
de escolha e implantac8o dos programas oferecidos
nestas unidades de salide.

A sociedade brasileiratem umahistériamarcada
pel o autoritarismo e pelaexclusdo. Desde asuaorigem,
adivisdo entre “cidadé@os’ e “néo cidaddos’ marcou as
relactes sociais no pais. Ao longo dos anos e das lutas
populares pela cidadania muitas conquistas foram
alcancadas, particularmente no plano dos direitos civis
e politicos. Dentre €elas a liberdade de locomocgéo, a
liberdade de crencareligiosa, aliberdade de associagéo,
aigualdade perantealei, e participacdo mediante direito
aovoto (BARROS, 1988).

Instada por esse sentimento de mudanca a
sociedade brasileira participou da VIII Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em Brasilia no final da
década de 1980 do século passado, para discutir a
situacdo da salde no pais. Do didlogo resultante desse
encontro gerou-se um relatorio, cujas recomendagdes
passaram a constituir o idedrio do projeto de Reforma
SanitériaBrasileira, jaentdo plenamentelegitimadapel os
segmentos sociais identificados com os interesses
populares. O resultado das discussdes propostas pela
Reforma Sanitériafoi aprovado naAssembléaNacional
Constituinte e passaram acompor aConstituicdo de 1988,
gue em seu Artigo 196 declara a saide como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
socials e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acles e servigos de salde para a sua
promocao, protecdo e recuperacéo.

A Lei 8142 de 28 dedezembro de 1990 que dispde
sobre aparticipagéo dacomunidade nagestéo do Sistema
Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da
salde e daoutras providéncias, legitimou aparticipacéo
popular nas decisdes a serem tomadas neste setor,
garantindo-lhe assento nos Conselhos de Salide.

A idéiade participagdo comunitériano setor salide
apareceu no inicio do século XX, como componente
ideolégico e pratico do movimento dos centros
comunitarios de sallde norte-americanos, representando
um novo padréo de relacdo entre Estado e Sociedade. A
proposta da M edicina Comunitaria apareceu a partir do
momento em que as agdes de sallde publica passaram
tecnicamente a depender do assentimento da popul agéo
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parasuaimplementacdo e eficacia. A populagdo deixou
de ser alvo inerte de umaag&o centralistae normativano
campo sanitario e passou a ser chamada a cumprir um
papel ativo e consciente no esforgo de busca da salide
pablica(CARVALHO, SANTOS, 1995)

Nesse sentido, apopulacdo tem o direito eo dever
de participar das decisdes, proporem linhas de acdo e
programas que considerem maisimportantes, bem como
controlar aqualidade e o modo como sdo desenvolvidos,
além defiscalizar aaplicacdo dos recursos publicos.

O desafio crucial que se coloca contempora-
neamente para a salde publica, no mundo ocidental,
consiste em propor programas de intervencéo
culturalmente sensivei s e adaptados ao contexto no qual
vivem as populagdes as quais sdo destinados. Esse
desafio assume uma configuragdo mais nitida e
contrastante quando se trata de populagdes vivendo
em condi¢Bes de pobrezae desigualdade social (TRAD,
2002)

Foi tentando superar esse desafio que aproposta
de Atencao Basica de Saude veio orientando a
reorganizacdo da |6gica assistencial do SUS. Isso teve
inicio em 1994, com aoperacionalizacdo do Programade
Salde da Familia (PSF), incorporando a experiéncia
anterior do ProgramadeAgentes Comunitariosde Salide
(PACS).

A Estratégia de Saude da Familia busca a
reorganizacdo da préatica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado paraacurade doengasno hospital .
A atencao estacentradanafamilia, entendidae percebida
a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem
possibilitando as equipes da familia uma compreensdo
ampliada do processo salde/doenga e da necessidade
de intervencBes que véo além de préticas curativas
(MARQUES, MENDES, 2002)

Nesse contexto, o PSF apresenta-se como uma
possibilidade de reestruturacéo da atencéo priméaria, a
partir de um conjunto de agBes conjugadas em sintonia
com osprincipiosdeterritorializacao, intersetorialidade,
descentralizacdo, co-responsabilizagéo e priorizacdo de
grupos populacionais com maior risco de adoecer ou
morrer MARQUES, MENDES, 2002).

Foi com essaldgicaque o PSF seinseriu navida
dos cidad&os brasileiros, mostrando-se como uma
estratégia, onde o ponto central seria o estabelecimento
de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de
co-responsabilidade entre os profissionais de salide e a
populagdo. Tendo ainda, como enfoque, um ambito
preferencia deatuacdo no nivel de atendimento primario,
ou sgja, a populacdo usudria passaria a ser entendida a
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partir do espaco em que vive, possibilitando, desta
forma, umamaior eficiciae umamelhor qualidade das
acOessanitérias (SECLEN-PALACIN, 2004).

O PSF visa a reversdo do modelo assistencial
vigente e busca fazer isso através dos principios da
equidade, da qualidade, da integracéo, da democra-
tizagdo e dadescentralizacdo das agles basi cas de salide.
Nesse sentido afamiliapassou aser o objeto daatuagéo,
entendida a partir do espaco em que vive, estuda e
trabalha, professando assim as diretrizes norteadoras
do SUS, aexemplo do fortal ecimento do controle social
e a participagdo comunitaria no processo de
plangjamento eavaliacdo (TEIXEIRA, 2004)

Sendo assim a participagdo dos usuarios na
préticado PSF é de sumaimportancia, poisacomunidade
€ arazdo de sua existéncia e, portanto, precisa ser
identificadacomo perfeitamente capaz deavaliar, intervir
e modificar o proprio sistema em que esté inserida,
fortalecendo assim, o fazer democrético da salde
(TEIXEIRA, 2004)

A salide dafamilia como estratégia estruturante
dos Sistemas Municipais de Salde tem provocado um
importante movimento de reordenacdo do modelo de
atencdo a salide. Ao mesmo tempo em que busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais, tem produzido resultados positivos nos
principais indicadores de saide das populacbes
assistidas pelas Equipes (BRASIL, 2006)

Porém, mesmo com a melhoria dos indicadores
de salde, verifica-se um descompasso entre o que 0
SUS preconiza na teoria e 0 que se observa na prética.
Como auno do curso de graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), participante
do Estégio Supervisionado |, em umaUnidade de Salde
da Familia, testemunhamos a n&o participagao dos
usuarios da Unidade na escolha dos programas
oferecidos a populagéo.

Acostados ao pensamento de que a participagdo
ou inclusdo dos usuérios na escolha dos servicos de
salde, a serem oferecidos nas Unidades de Salide da
Familia, possibilitaria uma maior cobertura da érea e
atendimento a necessidades de saide dos usuérios,
questiona-se: a participagdo dos usuarios no processo
de escolha e implementagéo dos programas de salde
nas unidades de sallde dafamiliatrariabeneficios parao
Servigo e para a comunidade? Para responder a esta
guestéo, formula-se 0s seguintes objetivos:

OBJETIVOS

Conhecer os procedimentos de escolha dos

programas de salide of erecidos nas Unidades de Salde
da Familiaaseus usuérios e identificar as contradicdes
existentes no processo de escolha dos programas de
salide of erecidos nas Unidades de Salde da Familia

MATERIAL E METODOS

O estudo foi dotipo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. Utilizou-se como instrumento
para a investigacdo um roteiro de entrevista semi-
estruturado, constituido por uma Unica questdo: No
processo de implantacdo da USF Eucaliptos, a
comunidade foi ouvida para proposi¢éo dos servicos a
serem oferecidos pela Unidade? Participaram da
pesquisa quatro usuarios do servico, doravante
representados pela sigla E1, E2... E4, sendo que todos
0s participantes eram moradores da comunidade naqual
a unidade de salde foi instalada.

A producdo do material empirico deu-se mediante
gravacéo de depoimentos e foi precedida de uma
explicagéo sobre 0s objetivos da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
quatro usudrios escolhidos de forma aleatdria. Apds a
aprovacao do projeto pelo Comitéde Eticado CCS/UFPB,
protocol ado sob o nimero 1347/07 e aprovado em reuni&o
realizada no dia 31/10/2007, deu-se inicio a coleta dos
dados em conformidade com a Resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996)

A producdo do material empiricofoi possibilitada
por meio da transcrigdo das entrevistas gravadas
mediante a permissdo dos entrevistados. A andlise do
material empirico foi realizada através da técnica da
Andlise de Discurso na vertente proposta por FIORIN,
(1999) indicada para pesquisas qualitativas e cujo
principio basico é, ao receber um texto onde tudo parece
mais ou menos disperso, reconhecer o nivel abstrato
(tematico) quelhe dacoeréncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema participacdo é uma lente que possibilita
um olhar ampliado para a Histéria. O resgate dos
processos de participacdo leva as lutas da sociedade
por acesso aos direitos sociais e acidadania. No ambito
dos usuarios dos servicos de salide, a disponibilizagdo
dessebem social é parcia eunilateral, pois, justamente
essa parcela da comunidade ndo é chamada a opinar
sobre sua locacdo e alcance, conforme demonstra os
depoimentos a seguir:
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[...] acomunidade eunéo sei sefoi ouvida, mais
eu mesmo néo fui ouvida, ta entendendo! [...]
(ED)

No6s ndo fomos ouvidos, entendeu [...] 0 posto
de satde logo apds que veio foi implantado e a
equipe se instalou e ndo foi discutido quais 0s
programas seriam feitos no PSF, mais sim
aquela coisa modelo, né, que ja existe. (E2).

[..] o PSF jafoi sendo implantado, ja chegou
pra populacdo dizendo assim, vai ter [...], ndo
reuniu pra dizer assim, vocés querem que
tenham? [...] até onde eu sei ndo reuniu ndo,
[..] oqueiater todosja sabiam|...] (E3).

[...] ndo convidaram, agora quando foi
implantado mesmo, a unidade ja estava
implantada [...] ai ele falou de todos os
programas que tem dentro do PSF, ... isso tudo
foi discutido com a comunidade quando o
Programa ja estava implantado, so faltava
funcionar na prética[...] (E4).

Com base nos depoimentos dos usuérios €
possivel perceber que 0 processo participativo foi
deixado delado no momento daformagéo dos servicos,
ou sgja, ndo houve participacdo popular. Os usuarios
ficaram amercé de decisdes superiores, quanto ao que
seria oferecido em termos de servicos acomunidade.

O controle social € a expressao mais viva da
participagdo da sociedade nas decisdes tomadas pelo
Estado no interesse geral das comunidades. Suas
manifestagbes maisimportantes so o cidaddo e o usuario
no centro do processo de avaliag&o, deixando o Estado
de ser o &bitro infalivel do interesse coletivo e do bem
comum (SANTOS, CARVALHO, 1992)

A possibilidade de elaboracdo de politicas de
inclusdo dos setores excluidos social e economicamente
darealidade brasileira, em processos de deliberactes e
decisdes dos destinos das politicas governamentais,
recolocao temada participagdo popul ar naesferapiblica,
assim como os coloca na condi¢do de sujeitos para a
construcdo de projetos democraticos. A populacéo
usuariados servicos de salide reconhece que mobilizada
em torno de um Unico objetivo é capaz de ter suas
necessidades atendidas, conforme fica evidente nos
depoimentos a seguir:

[...] é porque as pessoas daqui, assim, se
deslocavam la pros bancérios, ali no posto dos

bancarios e também pra “ SOS'[...] ai muitas
pessoasreclamando, porque chegavano “ SOS’
ndo tinha oportunidade de ser atendida,
chegava no postinho de bancarios muito cedo e
ndo tinha oportunidade de ser ouvida, eu
acredito que as pessoas comegaram a reclamar,
por isso entéo eu acho que aconteceu isso, gerou
o0 PSF daqui (EL).

[...] aquestéo de prioridade da comunidade,
seria[...] o posto desaude|...] (E2).

Bem, quando se deu a proposta pra essa unidade
aqui na comunidade foi uma mobilizacéo da
propria comunidade que foi |a e disse nao
agente ta precisando de um servico de salde,
porque é muito longe o que tem, o que agente
tinha antes era longe, precisava atravessar a
pista, que é perigoso [...] entdo a propria
comunidade queria o servico de salde, porém
elareivindicou o servico de saude [ ...] (E4).

Uma comunidade organizada é capaz de
alcancar objetivose superar adversidades. Naexperiéncia
vivenciada, foram as dificuldades e a luta por sua
superaggo que impulsionaram apopul agdo alibertar seu
grito de luta em prol da melhoria da sua qualidade de
vida. Naatualidade, € preciso entender o lugar atribuido
as novas formas de participagéo popular como formas
alternativas de relacdo entre governo e sociedade civil.
Os Consel hos de Salde constituem importantes formas
de participagéo dasociedade civil naslutas pelamelhoria
de suas condic8es de existéncia.

No depoimento aseguir ficaclaro aexisténciade
dificuldades para a criagcdo de um Conselho Local de
Salide, emborareconhega-se que o esforco valeriaapena
por setratar de um avanco local.

[...] eufaco parte, também muitas pessoas fazem
parte datentativa da criacéo do Conselho Local
de Saude, [...] € uma dificuldade entendeu que
eu vejo mais é umavango, né! Eu acho que éum
avanco (E2).

A criagdo de Conselhos Gestores entendidos
como canais de participagéo e articulacéo entre repre-
sentantes da populacéo e membros do poder publico
s8o formas importantes de mobilizac&o e representam
espacos insubstituiveis de negociacdo de conflitos e
formas de constitui¢ao de sujeitos democréticos (GOHN,
2003).
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A Estratégia de Saide da Familia se estruturou
pararemodelar aforma de atendimento a populagdo no
setor salde, porém esse remodelamento vem
acontecendo de forma muito lenta. Provavel mente por
estar téo arraigadaaculturado model o hospital océntrico,
0s servicos oferecidos s8o quase padronizados, e esta
forma de atuacdo n&o passa despercebida pelos
usuarios:

[...]temo médico pra nos atender, tambémtemo
dentista né, o que eu sei € isso, que SOMOS
atendidosassim, pravimverificar pressio, essas
coisas assim, num caso de urgéncia eles podem
encaminhar pra outro médico né, pra outra
unidade 1a fora, entdo tem esses trabalhos né

[..] (E1).

[...] plangjamento familiar, um dos mais
importantes que eu observo, € atendimento
médico, é visitas domiciliares é vacinas né, a
guestao da imunizacdo de vacinas é o trabalho
de triagem e servico odontoldgico, sdo esses
(E2).

[...] éclinica, é saude bucal, enfermagem por
enquanto so inclui curativo, nebulizacao,
verificagdo de pressdo ta no atendimento de
enfermagem né é plangjamento familiar essas
coisas que na clinica como também na
enfermagem (E3).

[...] €0 programa de hiperdia que acompanha
hipertensos e diabéticos, tem o programa que
acompanha gestantes, todas as gestantes, e das
criancas abaixo de dois anos de idade, tem um
acompanhamento mensalmente [...] (E4).

Quando a populagéo ndo participa do processo
de montagem dos programas a serem oferecidos na
Unidade de Salde, o atendimento passa a ser feito de
formafragmentadae paradar contade umaprogramagdo
pré-estabel ecidasem que se considerem as necessidades
de salde dos usuérios.

[...] eles atende em uma assim em uma
necessidade, mais teria outras que eu gostaria
gue fosse feito esse atendimento no psf [...]
atende em parte né, atende em parte[...] (E1).

[...] atente acho que no sentido, &, é de partes,
entendeu! (E2).

[...] atende na medida de que sdo esses 0s
servicos oferecidos [...] agora se for ver pelo
lado que poderia melhorar, ai poderia se
melhorar, setivessea condi¢do demelhorar [...]
(ES).

[...] atende emgrande parte assim porque agente
sabe que muitas vezes é preciso, [...] pra
necessidade da populacéo de mais prevencéo

[..]! (E4)

Na realidade investigada a implantacéo dos
servigos ocorre de forma verticalizada, levando a um
atendimento parcia das necessidades dos usuérios que
sao perfeitamente capazes de reconhecer suas
prioridades, conforme os depoimentos a seguir:

Eu acho que a quest&o do psicélogo. Acho que
seriainteressante umfisioterapeuta s maispra
essa questéo dosidosos etudo [ ...] eu acho que
mais € como eu ja havia repetido algum outro
programa ou alguma outra idéia dejuntar mais
coma comunidade, acho que muito essa questéo
de dialogo com a comunidade na proépria
residéncia entendeu [...] (E2).

O defisioterapia, psicologos, seriainteressante
[...] euacho que no geral, esses dois seriam os
mai s necessarios no momento, pode ser que ha
mais tempo podem ser que surjam outras
necessidades [ ...] (E3).

[...] temumprograma que agente ver nasoutras
comunidades e tal e que realmente eu acho que
faz falta na comunidade e a unidade poderia
disponibilizar isso ai através de uma parceria
com os 6rgaos publicos, eu acho que isso seria
necessario| ...] etemoutrostambém, maisagora
eu ndo estou conseguindo identificar, isso é o
gue me veio na mente (E4).

A satisfagéo dos usuérios dos servicos de salde
pode ser verificada mediante sua reagéo ao processo, e
a0 resultado da ag&o empreendida. Essa avaliagéo se
baseia em padrbes subjetivos, de ordem cognitiva e
afetiva, engajadas em um processo comparativo entre a
experiéncia vivida e critérios subjetivos do usuario
(PASCOE, 1983).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise de depoimentos dos
usuérios deumaUnidade de Salide daFamilia, locaizada
no municipio de Jodo Pessoa-PB, sobre suaparticipacéo
no processo de escolha e implantagdo dos programas
de saide oferecidos naquela unidade foi possivel
depreender que, acomunidade ndo € chamadaacontribuir
neste processo e que tal fendémeno contribui para o ndo
atendimento das necessidades individuais de salide dos
usuarios da unidade em questéo.

A inaplicabilidade dos principios teoricos,
metodol 6gicos efilosoficos do PSF, bem como seu curto
alcance em termos de acbes para promocgéo da
participagdo comunitaria no estabelecimento dos
programas oferecidos nas unidades de salde, interfere
frontalmente nos resultados das acfes postas a
disposicéo da comunidade.

Afirma-se, com base nos resultados desse
estudo, que o entendimento da sallde como produgéo
social e construgéo col etiva, passa pela participacéo da
comunidade, uma vez que esse processo de inclusdo é
alvo da politica de salide vigente.

A inclusdo social como atividade rotineira nos
processos de planejamento e implantacdo de programas
de salide nas unidades de salide da familia, ainda pode
ser considerado por muitos umamerautopia, entretanto
as bases legais e os elementos estruturantes desse
processo ja estdo postos, cabendo as liderangas dos
movimentos sociais e aos profissionais de salude
responsaveis por este setor, se unirem paraaconsecucao
desse propdsito.

Reafirma-se que, a participacéo da comunidade
usuaria dos servicos de salide nos processos de escolha
dos servigos a serem oferecidos a comunidade pode
resultar em beneficios para ambos os setores, visto que
a grande transformacgdo proposta pelo modelo de
atencdo do Programa de Salide da Familia esta calcada
na participagcdo popular e nos diversos setores
responsaveis pelo desenvolvimento da comunidade.
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