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Introdugdo: As politicas de satde no Brasil nas décadas de 80 e 90 com as
Conferéncias Nacionais de Saude; da Constitui¢ao Federal de 1988; da instituicao do
SUS; da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa
atualmente entendido como a Estratégia Saude da Familia, favoreceram a criacdo e o
fortalecimento dos Conselhos Municipais de Satude e dos Conselhos Locais de Saude na
luta e na conquista de direitos da participacao social dos usuarios e das comunidades no
processo de avaliacao dos servigos de saude. A contribui¢dao da saude para a cidadania ¢
um grande passo no caminho da construcdo de praticas de saide equanimes, integrais
que tenham como mola propulsora a participagdo social, que as pessoas tenham
liberdade de se expressar sobre as suas necessidades, que sejam escutadas pelos
profissionais e gestores e que por meio desta relacdo entre iguais seja possivel a
qualificacdo e o fortalecimento da APS/ESF para a transformacdo do modelo
assistencial em um modelo que cultive e promova saude, sendo, sobretudo, aceito e
legitimado pelos usudrio/familias e comunidades, por isso, este estudo objetivou avaliar
a participacdo social dos usudrios no processo de avaliagdo da atencdo Dbasica.
Metodologia: Foi realizado um estudo de caso com abordagem quanti-qualitativa.
Foram aplicados questionarios a 217 usudrios de uma Unidade de Satde da Familia de
um municipio do interior do Estado da Bahia no periodo novembro de 2007. Foi
realizado entrevista semi-estruturada com gestores e equipe e alem disso, foi realizado
120 horas de observacdao. Os dados quantitativos foram apresentados em tabelas de
freqiiéncia geradas com a utilizagdo do SPSS® for Windows, Versao 11.0. Resultados:
A ESF foi implantada nos bairros por meio da necessidade da SMS de favorecer o

acesso as pessoas na atencdo primdria, porém as discussdes foram centralizadas no
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palco das decisdes da gestao e do CMS, e ndo partiu de reunides na comunidade. Desta
forma, ndo ter a participagcdo da comunidade pode ser uma das razdes que contribui para
que a comunidade, hd décadas acostumada com o modelo tradicional, ainda tenha
algumas dificuldades para entender e aceitar a ESF como uma proposta para a
qualificacdo da aten¢do a saude dos usuarios, familias, bem como da prépria
comunidade. Trés profissionais da equipe, atualmente participam do Conselho Local de
Saude (CLS), isso ¢ uma caracteristica inicial e necessaria para a constru¢do do
despertar participativo. No caso da saiude, foi muito importante o fortalecimento dos
CMS, de instituicdes e segmentos sociais que possam exercer um controle social
efetivo, participando tanto da andlise dos problemas de saude, quanto da definicdo de
intervengdes, por que estas sdo prerrogativas para construcao de viabilidade social das
mudangas no setor da saude (TRAD; BASTOS, 1998). A participagdo do entrevistado
quanto a emitir opinido sobre as atividades desenvolvidas na ESF, 41,5% afirmaram ja
ter opinado e 58,5% ndo. Quanto a participagdo no processo de avaliacdo da ESF 93%
dos participantes afirmaram estar de acordo, e 7% em desacordo/indiferente. Estes
dados mostram um desacordo entre o pensar e o agir, pois a maioria concorda em
avaliar as atividades desenvolvidas na ESF, entretanto, apenas a minoria refere ter
opinado sobre estas, isto pode acontecer devido a histdrica exclusdo das pessoas das
arenas de decisdo. Assim muitos usudrios sentem-se receosos de opinar e de serem mal
interpretados, o que tem dificultado a tomada de consciéncia em relacao a importancia
de sua participagdo (SANTOS; ASSIS, 2006). Existem leis e prerrogativas democraticas
que estimulam a participagdo social ¢ mais do que necessario que os usudrios
desenvolvam atitudes e comportamentos que motivem uma maior participacdo nas
decisdes em saude e isso precisa ser estimulado pelos profissionais e gestores,
considerando que historicamente no Brasil, a democracia ¢ a liberdade de expressao
vém sendo fortalecidas ha pouco mais de vinte anos. De acordo com Navarrete et al
(2002) a mobilizagao social esta relacionada com o baixo nivel sdcio-econdomico e com
a limitada consciéncia cidada e dos direitos sociais, por isso a importancia do papel dos
profissionais e dos gestores para construir juntamente com a comunidade a pratica e o
exercicio da cidadania. Esses espacos trazem uma significativa relevancia para as
comunidades, com vistas ao envolvimento da populacdo nio somente nas questdes
especificas no campo da satde. O processo de constru¢do do direito a saude insere-se,
portanto, no espago das micro-relagdes entre usuarios, profissionais e conselheiros de

saude imersas nos significados que ai sao reproduzidos e continuamente reinterpretados.
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Observa-se com os achados deste estudo que a participagdo social do usuario\familia
pode influir na aceitabilidade, assim como o contrario também ¢ verdadeiro. Por isso, ¢
preciso que cada vez mais os CLS se aproximem da comunidade e estes também se
aproximem dos CLS, construindo um movimento no sentido de fortalecer a ESF que
mesmo nao tendo sido discutida no nivel local, pode ser entendida como uma grande
conquista da populagdo. Na arena dos CLS ¢ possibilitada a luta pela efetivagao de
direitos que qualifiquem os usudrios como cidaddos, outorgando-lhes o compromisso de
se organizarem para amplificar e dar eco as suas reivindicagdes (ACIOLE, 2007). A
participacdo dos usudrios nas decisdes em saude e a avaliagdo precisam ser realizadas
na ESF, visto que estas atividades potencializam a cidadania e o comprometimento
destes com o fortalecimento da APS no nivel local e também na organizacdo da rede de
servicos complementares de saude. O usuario ndo pode ser mais considerado como
mero expectador de um sistema que oferece servigos que considera necessario, ele tem
que ser reconhecido enquanto individuo que possui direitos e autonomia e que € capaz
de tomar para si as rédeas de suas escolhas e decisdes (ZAICANER, 2001). Conclusiao:
A comunidade ¢ a razdo da existéncia da USF e necessita ser identificada como sujeito
capaz de avaliar e intervir, modificando o proprio sistema de satide, fortalecendo, assim,
o fazer democratico da saude. Percebe-se que com o passar dos anos houve uma
diminui¢do da participacdo efetiva da sociedade no que se refere as questdes
relacionadas a satde, pois essas participacdes ndo se manifestam com a mesma
intensidade com a qual se manifestavam anteriormente, perdendo assim o de co-
responsabilidade do usudrio pela qualidade do servigo de saude. Contribuicdes para a
enfermagem: A enfermagem tem um forte papel no desenvolvimento da cidadania da
populagdo o qual assiste, seja de forma individual e coletiva. Este estudo traz justamente
a contribuicao no sentido de apresentar para os profissionais a urgente necessidade de
incentivar a participacio social e o controle social dos usuarios no Sistema Unico de

Saunde.
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