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RESUMO

Este artigo verificou a participacdo popular em assuntos que envolvem os processos de
gestdo da satide no municipio de Patos, estado da Paraiba. Para tanto, buscou conhecer a
atuacdo dos usudrios do Sistema Unico de Satide, mais precisamente no primeiro nivel, a
atencdo primdria a satide, nos conselhos municipais de satide, verificando se os mecanis-
mos de gestdo garantidos na teoria sao aplicados na pratica. Os resultados sugerem que
grande parte dos usudrios da atencado primdria a satide nao tém o conhecimento sobre
uma ferramenta de gestao participativa tdo importante para todos que tenham interesse
em participar dos processos de tomadas de decisao envolvendo as questoes de satide para
a populacao de todo o municipio.
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ABSTRACT

This article verified popular participation in matters involving health management
processes in the municipality of Patos, state of Paraiba. In order to do so, it was sought to
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know the actions of the users of the Unified Health System, more precisely in the first level,
the primary health care, in the municipal health councils, verifying if the management
mechanisms guaranteed in theory are applied in practice. The results suggest that most
users of primary health care do not have the knowledge about a participative management
tool so important for all who have an interest in participating in decision making processes
involving health issues for the population of the entire municipality.

Keywords: Primary Care; Management; Participation; User; Health.

INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Satide (RAS) no Brasil foram introduzidas a partir da publicacao
da Portaria n° 4.279 de 2010, publicada pelo Ministério da Satide, como uma forma de
organizar a oferta de acOes e servicos de satude, buscando a integralidade do cuidado aos
usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS), apoiados em uma integracdo de sistemas
técnico, logisticos e de gestao. Nesse aparato de organizacao, a Atencao Primdria a Satude
(APS) exerce papel fundamental, uma vez que organizada e se torna responsavel pelo fluxo
de todos os usudrios na rede de atencao.

Segundo Mendes (2011), acontece uma falta de integracao entre a APS e os demais
niveis de atencao a saude, fragmentando, assim, a rede, pois os niveis ndo se articulam
de forma correta. Além disso, os atendimentos estdo focados apenas na doenca e nao
em uma forma mais integral. Nesse contexto, as RAS, coordenadas pela APS, seriam uma
possivel solucao para que, de forma integrada e vinculadas entre si, ofertassem servicos de
saude de forma continua, integral e com menor custo de execu¢dao a populacao adstrita.
Com isso, abrange-se a no¢ao de pontos de atencao a saide em espacos, tais como como
domicilios, unidades basicas de saude, servicos de hemoterapia e hematologia, residén-
cias terapéuticas, unidades ambulatoriais especializadas, centros de apoio psicossocial,
entre outros.

Em sintese, s6 haverd uma APS de qualidade quando ela estiver apta a cumprir
com exceléncia sete atributos em sua totalidade, bem como exercer trés papéis de forma
exemplar. Os primeiros quatro atributos sao dados como essenciais, sendo eles: 1) contato
(trata-se da acessibilidade ao servico quando procurado); 2) longitudinalidade (oferta de
cuidados regulares pela equipe de satiide havendo humanizacao entre as equipes e os
individuos); 3) integralidade (prestacao dos servicos que cuidem da satide dos usudrios
de forma integral, considerando promocao, prevencao, cura, cuidado, reabilitacdao, bem
como os cuidados paliativos); 4) coordenacao (capacidade de garantir a atencao de forma
continua e organizada). Os outros trés atributos sdo chamados de derivados, a saber:
1) focalizagdao na familia (uma abordagem familiar deve ser realizada, ndo se devendo
focar apenas no individuo); 2) orientacdo comunitéria (reconhecer as necessidades das
familias que estdo no seu territorio de tal modo que haja enquadramento nos programas
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intersetoriais de combate aos determinantes sociais de satide); 3) competéncia cultural
(respeito as manifestacdes culturais e das preferéncias das familias sob o territério de
adstricao) (BRASIL, 2015).

Com relacao aos papéis que sao desempenhados pela APS, sdo, essencialmente, trés,
quais sejam: 1) a resolutividade, devendo os cuidados primérios ser resolutivos a ponto
de atender até 90% da demanda da APS; 2) coordenacao, atuando como uma central de
comunicacado onde ha o controle de fluxos e contrafluxos de pessoas, servicos e informa-
coOes; 3) responsabilizacdo, ou seja, responsabilidade pela populacao adstrita em todos os
sentidos econdomicos e sanitarios (MENDES, 2002). Nesse contexto, para que se garantisse
um sistema universal, em que todos tivessem a oportunidade de participar na sua gestao,
foi criado um mecanismo que proporcionasse uma gestdao mais participativa, estando
respaldado pelos principios constitucionais estabelecidos em 1988. Como forma de garan-
tir esse mecanismo, a lei n° 8.142 de 1990 veio para dispor sobre os Conselhos de Satde,
nos ambitos federal, estadual e municipal, estabelecendo uma conquista da sociedade
frente ao processo de decisdao com relacdo aos assuntos que envolvessem a satide no pais,
em todos os niveis de atencao, de forma democratica (LOPES; SILVA; MARTINS, 2016).

Tendo em vista esse cendrio, este artigo tem como problema de pesquisa a seguinte
questdo: como acontece a participacdo da sociedade nos processos relativos a gestao da
saude? Assim, o estudo tem como objetivo verificar a participacdo popular em assun-
tos que envolvam os processos de gestdo da saide no municipio de Patos, no estado da
Paraiba. Para tanto, tal estudo buscou analisar a atuacdo dos usudrios do Sistema Unico
de Satude, mais precisamente no primeiro nivel, a aten¢do primdria a satide, nos conse-
lhos municipais de saude, verificando se os mecanismos de gestdo garantidos na teoria
sdo aplicados na prdtica, observando se o usudrio, nesse nivel de atencdo, conhece o
Conselho Municipal de Satiide do municipio em que utiliza dos servigos de saude no nivel
de atencao citado.

O trabalho estd estruturado em mais quatro secoes além desta introducdo. Na
segunda, estdo os fundamentos teéricos e empiricos que nortearam a pesquisa. Na terceira
secdo, sdo descritos os procedimentos metodologicos; e, na quarta secao, sao analisados e
discutidos os resultados alcancados com a aplicacdo do questiondrio.

FUNDAMENTACAO TEORICA E EMPIRICA

Este capitulo visa realizar uma breve revisao da literatura acerca do tema analisado,
destacando, assim, um panorama acerca do Sistema Unico de Satde e a assisténcia a
saude, bem como apresentar um levantamento de estudos empiricos com o intuito de
investigar a participa¢do popular na aten¢do primadria a saude.
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0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ASSISTENCIA A SAUDE

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi sendo construido historicamente envolvendo
questoes politicas, sociais e culturais. Segundo Carvalho (2013), durante a ditadura civil-
-militar de 1964-1985, alguns movimentos publicos, por exemplo, o chamado Programa
de Interiorizacdo das Acoes de Satide e Saneamento (PIASS), possuiam um cardater de inte-
riorizacao da oferta de servicos de satide para as regioes mais pobres do pais, ndao sendo
efetivado por falta de interesse politico de quem estava a frente do projeto. Assim, durante
os anos ditatoriais, havia um processo de construcao das ideias que formaram o SUS de
hoje, em que o desejo era elaborar um programa de responsabilidade do Estado e que
atendesse a todos.

Tais movimentos voltados para o social tiveram seu inicio apds a Segunda Guerra
Mundial, quando, em alguns paises social-democratas, passou-se a adotar uma postura
de direitos sociais ao cidaddo, seja em estados de impedimentos provisérios, como
doencas ou gestacao, por exemplo; seja em estado permanente (velhice ou invalidez).
Assim, quando o cidadao estivesse impossibilitado de produzir para ter sua subsisténcia
garantida, o Estado seria o responsavel por garantir a sua sobrevivéncia por meio de trans-
feréncia de recursos, sendo reconhecido como um direito e ndo uma forma meramente
assistencial. Dessa forma, o Estado garantiria beneficios sociais com vista a assegurar
ao cidadao a manutencido de um minimo de padrao de vida, configurando o que seria o
chamado Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) (SALLES, 2012).

No sistema de satde brasileiro, apds a Segunda Guerra Mundial, seguindo as tendén-
cias de outros paises, notava-se o desejo de que houvesse uma satide universal para todos.
Para isso, necessitava-se de mudancas e, assim, atores sociais comecaram a surgir nesse
movimento, por exemplo, conforme destaca Carvalho (2013): a) os movimentos populares
que tiveram como principais protagonistas as associacdoes comunitarias dos bairros e a
Igreja Catolica, que buscaram de forma efervescente por justica social e igualdade na satide
para a populagdo mais pobre que vivia nos extensos bairros da periferia; b) as universida-
des, por meio das faculdades de medicina que primeiramente se viram na necessidade de
trazer para a realidade os estudantes que s6 tinham contato com o ambiente hospitalar e,
posteriormente, com a transformacao de departamentos de higiene em um modelo mais
voltado para o social; c) partidos politicos progressistas, que, na década de 1970, expandi-
ram-se levantando uma bandeira de busca pelo social; e, d) as prefeituras com bandeiras
progressistas, que por estarem mais préoximas das necessidades do povo, sentiam a preo-
cupacao de haver politicas de satide que se voltassem para todos, procurando nao s6
estabelecer obras como também definir prioridades.

No final da década de 1970, ocorreram no mundo movimentos como a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Satde, realizada pela Organizacao Mundial
da Satde e pelo Fundo de Emergéncia Internacional das Nacoes Unidas para a Infancia
em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdao (pais membro da antiga Unido Soviética).
Realizada no ano de 1978, essa conferéncia seria, mais tarde, a percussora da Aten¢ao
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Basica a Saude (MENDES, 2004). Nesse contexto, nos municipios, surgem as primeiras
equipes de atencdo primdria a saide, com a forma¢do composta por trés profissionais,
sendo eles: 0 médico, o enfermeiro e uma categoria denominada de agentes de saude.
Ademais, durante a década de 1970, o Brasil passava por um momento turbulento na
saude publica, os quais futuramente ensejariam na criacao do atual Sistema Publico de
Saude vigente, o SUS (BRASIL, 2002).

Antes da criacdao do SUS, o Ministério da Satide desenvolvia acoes voltadas para a
educacao sanitdria e a prevencao das doencgas, com pautas relacionadas as campanhas de
vacinacao e ao controle de endemias, observando-se a universalizacao nessas acoes, pois
eram direcionadas para todos, sem critérios de exclusao (BRASIL, 2002). Com relacao a
assisténcia a saude, a grande acao do poder publico era realizada pelo Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal vinculada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que fora criada pela Lei n° 6.439 de 1977.
Essa lei instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), cuja
assisténcia médica aos segurados era uma de suas atribuicoes. Tal assisténcia a satide era
prestada apenas para os trabalhadores que possuiam trabalho formal, bem como para
seus dependentes, nao possuindo um carater universal (BRASIL, 1977).

Os servicos de Saude nessa época estavam disponibilizados aos brasileiros da
seguinte maneira: os que podiam pagar pelos servicos; os segurados do Inamps; os que
eram portadores de doencas contagiosas, como hanseniase ou tuberculose; e a grande
massa dos que ndo tinham direito a coisa alguma. Dessa forma, esses brasileiros que nao
tinham acesso aos servicos de satide eram atendidos apenas por instituicoes filantrépi-
cas (GARCIA, 2018). A partir da década de 1980, o Inamps passa a adotar medidas para
racionalizar os recursos devido a crise que atingia o 6rgao. Dessa forma, comeca a cele-
brar convénios com 0s executivos estaduais e municipais no setor da satde. Apesar da
crise que se avizinhava, no inicio da década de 1970, o Inamps — por meio do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural), criado com o objetivo de garantir beneficios
ao trabalhador rural, tais como aposentadoria por velhice e invalidez, servicos de satde
e sociais — passou a prover assisténcia médica também aos trabalhadores rurais que até
entdo nao possuiam qualquer assisténcia do poder publico.

Ainda na década de 1980, o Inamps comec¢ou a nao exigir carteiras de segurados
para atendimentos nas redes de hospitais publicos conveniados, aproximando-se cada
vez mais da universalizacdo. Tal medida culminaria na criacao do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satide (Suds), uma espécie de convénio entre o Inamps e os poderes
executivos estaduais. O Suds foi instituido pelo Decreto n° 94.657, de 20 de julho de 1987,
com o objetivo de contribuir para a consolidacao e o desenvolvimento qualitativo das
acoes integradas de satude, sendo revogado pelo Decreto S/N, de 5 de setembro de 1991
(BRASIL, 2002).

A partir de entdo, comeca a ser observada a tendéncia para a universalizacao do
Sistema Publico de Satide, entrando em cena, para tal feito, varios movimentos sociais e
politicos que resultaram no chamado “Movimento da Reforma Sanitaria” (MRS). O MRS
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surgiu no inicio da década de 1970 e teve o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes)
como instituicdo agregadora de ideias de mudanca, com participa¢do de véarios conselhos
profissionais e movimentos populares. Tal movimento era composto por trabalhadores de
saude, usudrios do sistema em vigéncia, intelectuais, grupos sociais e centros universita-
rios, os quais tinham por objetivo alcan¢ar uma satide que fosse publica, acessivel a todos
e de qualidade (DA SILVEIRA JUNIOR, 2015; BARROS, 2016).

No ano de 1988, foi promulgada a Constituicao Federal (BRASIL, 1988) vigente até
os dias atuais. Como conquista dos movimentos que buscavam por reformas na area da
saude, foi introduzido no texto da nova Carta Magna o Artigo n° 196 com a seguinte reda-
cdo: “A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao’.
Ademais, no seu Artigo n° 198, inciso III, a Carta Magna dispde que a participa¢dao da
comunidade é uma das diretrizes organizadoras do SUS, a ser exercida especialmente nos
Conselhos de Satude e nas Conferéncias de Satude. A Constituicao Federal passou, assim, a
vislumbrar a possibilidade de organizacao do Sistema, pautado em principios que seriam,
a posteriori, aperfeicoados (BRASIL, 1988).

Dois anos ap6s a promulgacao da CF 1988, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, foi criada dispondo sobre as condicOes para promocao, protecao e recuperacao da
saude, organizacao e funcionamento dos servicos correspondentes. Era instituido, assim,
o Sistema Unico de Satide, de modo que a universalizacdo do acesso aos servicos de satide
estava garantida, rompendo com o modelo até entao vigente e trazendo para a populacao
um sistema de saude publico universal. Nesse sistema, a administracao era organizada
a partir de cada esfera do poder executivo (municipal, estadual e federal). O Inamps foi
extinto ap0s quase trés anos, por meio da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, e suas
competéncias foram transferidas as esferas de governo gestoras do SUS (BRASIL, 2002).

JaaLeiden©8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispOe que a participacao da comuni-
dadenagestao do SUS é requisito indispensdvel ademocracia do pais e que as Conferéncias
de Satde se constituem instancia colegiada que deve contar com representacao de varios
segmentos sociais de modo paritdrio para avaliar a situacdo da saide de maneira a propor
diretrizes para execucao das politicas na pratica do SUS. Os principios que norteiam o
SUS sao pautados na Universalidade. Sob essa 6tica, todo e qualquer individuo, de forma
gratuita, independentemente de raca, sexo, ocupacao, religido ou outras caracteristicas
sociais, deve ter acesso garantido: aos servicos de saide; a equidade, devendo maximi-
zar a igualdade entre todos, observando, assim, as peculiaridades dos individuos, ou seja,
tratando desigualmente os desiguais; a integralidade, na visdao do individuo como um todo,
considerando que suas necessidades devem ser atendidas. Ainda hé alguns principios que
norteiam sua organizacao, sendo eles: regionalizacao e hierarquizacdo, em que a comple-
xidade das acdes em saude sdo organizadas em niveis crescentes e definidas a partir de
determinada drea geogréfica; descentralizacdo e comando tnico, visto que responsabi-
lidade e poder sdo distribuidos nas trés esferas de governo; e participacdo popular, uma
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ferramenta para que as tomadas de decisao referentes ao sistema sejam edificadas a partir
da colaboracdo de todos, com mecanismos que possibilitem tal participacao (DA SILVEIRA
JUNIOR, 2015).

Um dos grandes avancos no processo de democratizacao e nas tomadas de decisao
em assuntos voltados para a satide no Brasil foram introduzidos pela Constituicao Federal
de 1988, quando o Sistema Unico de Satde (SUS) foi elaborado e a participagdo popular
foi estabelecida por meio de mecanismos que possibilitam a participacao, entre eles, os
conselhos de satde. O SUS trouxe para os municipios uma série de atribuicoes, consi-
derando que o controle social deve ser exercido para que as politicas publicas em satde
sejam realizadas (BRASIL, 2005).

Em consonancia com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a “participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde e d4 outras
providéncias” (BRASIL, 1990), a Resolucao n° 453, de 10 de maio de 2012, do Ministério da
Saude, define diretrizes para instituicao, reformulacao, reestruturacdo e funcionamento
dos Conselhos de Satide apontando que 50% dos representantes do Conselho Municipal
de Satde local devem ser destinados as entidades e aos movimentos representativos de
usudrios; 25%, a entidades representativas dos trabalhadores da area de satide; e 25%, a
representacdo de governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos. Dessarte, os conselhos de satide consistem em instrumentos privilegiados,
uma vez que sao dotados de autonomia e podem romper com o tradicional modelo de
gestdo, havendo a possibilidade de se ampliarem os cursos das discussdes envolvendo a
saude como um bem pertencente a todos (SALIBA, 2009).

PARTICIPAGCAO POPULAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
EVIDENCIAS EMPIRICAS

Tendo em vista esse contexto, observa-se que a divulgacao das atividades que sao
discutidas e realizadas pelos Conselhos de Satude, além dos objetivos que devem ser
alcancados por essas instituicoes, necessitam ser divulgados para que a comunidade
compreenda como se da o processo de trabalho no conselho municipal de satide, assim
como reconhecer a importancia da ferramenta. A partir do momento que a populacao
conhece a ferramenta e seus objetivos, passa a desempenhar papel importante no controle
social, tendo em vista a observacao da atuacdo do conselho e a possibilidade de melhorar
os servicos de saide do municipio (BRASIL, 2015). No entanto, particularmente no Brasil,
observa-se que, na pratica, a atuacdo da populacdo nos conselhos ocorre de maneira
divergente. No estudo de Pinheiro (1996), por exemplo, ao analisar o funcionamento dos
conselhos municipais de satide em trés localidades do estado do Rio de Janeiro, verifica-se
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que a participacao e o controle social nos conselhos municipais de satide sao plurais e
apresentam divergéncias em suas deliberacoes.

JaSilvaetal. (2012), ao analisar a organizac¢ao e o funcionamento do conselho munici-
pal e dos seis conselhos regionais de saude na cidade de Fortaleza, verificaram que, apesar
da existéncia de uma estruturacdao que permite o pleno funcionamento, verifica-se uma
baixa frequéncia nas reunides dos conselhos regionais e municipais. A esse respeito, Jorge
e Ventura (2012) apontam que hd uma necessidade de haver uma autorresponsabilizacao
por parte de todos os que compde os Conselhos Locais, com organizacao popular para
que se tenha a representatividade efetivada. Na mesma linha, Duarte e Machado (2012),
ao analisarem o exercicio do Controle Social no ambito do Conselho Municipal de Satde
(CMS) do Municipio de Canindé, estado do Ceard, observaram que ha uma necessidade
de que se fortalecam os vinculos dos Conselhos Municipais de Satide com a populacao
para que se efetive a participacao popular.

Fassina (2014), por sua vez, analisando o funcionamento do Conselho Municipal de
Satide na Regido Norte do Rio Grande do Sul, identificou que o Conselho Local de Satude
aparentava ser um espaco para disputa de poder. Dessa forma, a participacdo popular
ndo tinha expressividade em seus atributos garantidos por lei. Observou-se, no aparelha-
mento do Conselho de Satde, pouca instrumentalizacdo e participacdo para atender as
demandas burocréticas e o cumprimento dos prazos versus muitas trocas, rotatividade e
passividade, configurando-se como um espaco de apatia atrelado a relacao e a disputa de
poder entre os membros.

Ja Busana et al. (2015) analisaram as praticas participativas necessdarias para o forta-
lecimento da participacao popular dos representantes de um conselho local de Satde de
Santa Catarina. Nele, os conselheiros revelaram uma necessidade de compreender o seu
verdadeiro papel na ferramenta que garante o exercicio democrético nas tomadas de deci-
sdo nos conselhos.

Por seu turno, Kezh, Bogus e Martins (2016) apontam que os conselheiros desco-
nhecem o papel dos trabalhadores como componentes dos conselhos e, assim, acentuam
entraves para obstdculos na efetiva participacdo popular a partir dessa ferramenta. Ja
Miwa, Serapioni e Ventura (2017), analisando dois conselhos locais da cidade de Ribeirdao
Preto, estado de Sao Paulo, citam que a baixa divulgacao das reunides dos conselhos locais
de satide e o pouco esclarecimento das funcdes e atividades dos conselheiros corroboram
para sua invisibilidade, aumentando, assim, o desconhecimento por parte da populacao
dos Conselhos Municipais de Saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista o objetivo de verificar a participacdo popular em assuntos que
envolvam os processos de gestdo da saiide, optou-se pela pesquisa quantitativa, que
busca a explicacdo do comportamento das coisas, sendo seu objeto de estudo os fatos
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(vistos e descritos) (TURATO, 2005). O presente estudo foi realizado na cidade de Patos,
localizada no sertdo do estado da Paraiba. A cidade é sede da 62 Regido geoadministra-
tiva do estado e sua populacao estimada, para o ano de 2021, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, é de 108.766 pessoas. A cidade possui um hospital regional e
um hospital de cancer, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um centro de espe-
cialidades Odontolégicas. No que se refere a Aten¢ao Basica, o municipio conta com 40
Unidades de Saude da Familia e oito equipes de Niicleo Ampliado de Satide da Familia
e Atencao Basica.

Foram incluidos neste estudo os usudrios da aten¢do primaria a saide, mais preci-
samente aqueles que utilizaram a Unidade de Satide da Familia Roberto Oba, localizada
no bairro de Sao Sebastido, no municipio de Patos-PB, e que se voluntariam para partici-
par da pesquisa. No total, foram aplicados 36 questiondrios, por meio de contato direto
entre o pesquisador e a pessoa entrevistada, no ambiente da Unidade de Satide da Familia
Roberto Oba, para individuos de ambos os sexos. Para tanto, o pesquisador entrevistou os
participantes da pesquisa, contando com o auxilio do questiondrio disponivel no Apéndice
desta pesquisa.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiondrio estruturado, ou seja, previa-
mente planejado, elaborado pelos autores, possuindo cinco questoes direcionadas para
a elucidacao de fatos voltados a temadtica central desta pesquisa. Apds a conclusao da
coleta, os dados foram processados e representados em graficos para anélise. Ressalta-se
que os participantes foram esclarecidos de que a participacdo no estudo era voluntaria,
ndo sendo obrigados a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicita-
das pelo pesquisador.

RESULTADOS
PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Com o intuito de verificar a participacdao popular em assuntos que envolvam os
processos de gestdo da saude no municipio de Patos, no estado da Paraiba, primeira-
mente se realizou a caracterizacdo do perfil dos participantes. Ao todo, colaboraram 36
pessoas que concordaram em responder ao questionario de pesquisa apods ser devida-
mente explicados sobre as consideracdes éticas. Com relacdo a caracterizacao da amostra,
o Grafico 1, a seguir, demonstra que 77% dos participantes sao do sexo feminino, e 23%
do sexo masculino.
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Grafico 1 - Entrevistados por sexo

m Feminino = Masculino

Fonte: elaboracao prépria, com base nos dados da pesquisa, 2018.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, o Gréfico 2, a seguir, demonstra que, entre
os entrevistados, 45% possuem o ensino médio completo; 5% possuem ensino superior;

25%, o ensino fundamental; e 25% nao estudou.

Grafico 2 - Escolaridade dos individuos da amostra

“h

= Nio estudou = Ensino fundamental

= Ensino médio completo = Ensino superior

Fonte: elaborac¢do propria com base nos dados da pesquisa, 2018.
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PARTICIPAGAO NOS PROCESSOS RELATIVOS A GESTAO DA SAUDE

Ap6s tracado o perfil dos participantes, foram realizadas indagacdes com vista a
alcancar os objetivos propostos. Quando perguntado: “Vocé ja ouviu falar sobre o Conselho
Municipal de Saude?”, os dados obtidos revelam que 85% responderam que nao; e 15%
responderam que sim.

Grafico 3 - Conhecimento sobre o Conselho de Satde local

m Ji ouviu falar = Nuna ouviu falar

Fonte: elabora¢do préopria com base nos dados da pesquisa, 2018.

Quando perguntado: “Vocé ja participou de alguma reuniao do Conselho Municipal
de Saude do municipio?”, os dados obtidos revelam que 0,5% ja participaram de alguma
reunido do conselho municipal de satide; enquanto 95% da amostra ndo participou.

Grafico 4 —Participacdo em reunides

m Participou = Nao participou

Fonte: elabora¢do préopria com base nos dados da pesquisa, 2018.
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Dessa forma, percebe-se que a maior parte dos entrevistados ndo possui conhe-
cimento da existéncia de um conselho de satide local atuante no seu municipio, o que
culmina com o fato de que apenas uma baixissima parcela ja participou de reunides
realizadas pelo conselho municipal de satide. Quando perguntados: “Vocé teria interesse
em conhecer, e se ja conhece, participar de reunioes do Conselho Municipal de Saude?”,
os dados obtidos revelam que 90% da amostra desejam conhecer mais e participar do
Conselho Municipal de Satude.

Griafico 5 - Participacdo em reunioes futuras.

m Participaria  ® Nao participaria

Fonte: elabora¢do prépria com base nos dados da pesquisa, 2018.

Dessa forma, observa-se que, apesar de uma consideravel parte da amostra nao
possuir conhecimento sobre o Conselho Municipal de Satide do seu municipio e nunca
ter participado de reunioes, existe o interesse de uma participacdo mais ativa. Na mesma
linha da presente pesquisa, o estudo realizado por Duarte e Machado (2012) traz dados de
que, para a maioria dos conselheiros de satde, cerca de 59% dos entrevistados, o conselho
é desconhecido por parte da populacdo em geral. Entre os integrantes do referido conse-
lho representados pela gestdao, 75% consideram que a populacao desconhece o 6rgdo. Ja
para os integrantes representados pelos trabalhadores, 80% consideram que a popula-
¢do no geral desconhece o 6rgao e, por fim, para os integrantes do conselho do referido
estudo, representados pelos usudrios, 62% relatam que a populagcdo desconhece o conse-
lho do municipio. Assim, corroborando o estudo realizado por Lopes (2016), é possivel
perceber que, embora um conselho municipal de satide de determinado municipio esteja
institucionalizado, ainda se faz necessario procurar maneiras de legitimar as atividades
no campo democratico como espaco para tal, reforcando a necessidade de se conhecer se
a populacado que recebeu a oportunidade de instrumentalizar tal ferramenta ao menos a
conhece como existente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo da pesquisa pautou-se em verificar o conhecimento — por parte da
populacdo usudria — dos servicos de satiide de um municipio do estado da Paraiba, mais
precisamente no primeiro nivel de atencao. Para tanto, optou-se por escolher uma Unidade
Bésica de Satide para se proceder com uma entrevista semiestruturada em que o entre-
vistado responderia a questoes ligadas ao conhecimento da ferramenta de participacao
popular garantida constitucionalmente para os usudrios do SUS.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, percebe-se que grande parte dos
usudrios da atencao primdria a saiide de determinada Unidade de Satiide da Familia,
localizada no municipio paraibano de Patos, ndo tem o conhecimento sobre uma ferra-
menta de gestdo tdo importante para todos que necessitam de participar dos processos
de tomadas de decisdao envolvendo questdes de satide para a populacdao de todo o muni-
cipio. Os conselhos municipais de satide sao importantes instrumentos que devem ser
utilizados por todos, e dispositivos legais garantem essa participa¢cdo. Porém, muito se
observa que ndo ha conhecimento por parte da populacao sobre o que é tal instrumento
de gestao participativa.

Dessa forma, observa-se que se faz necessario ampliar estudos com essa temética, a
fim de que se possa verificar os reais motivos do nao conhecimento por parte da populacao
de instrumentos que auxiliam os gestores da administracao publica em assuntos impor-
tantes como a satide da populacao. Ha de se considerar que o presente estudo apresentou
limitagcdes, como o nimero de Unidades Bdsicas de Satide a ser pesquisadas, tendo como
impeditivo o curto espaco de tempo disponivel que impossibilitou uma coleta ampliada
de informacoes. Dessa forma, sugerem-se novos estudos que confrontem os dados apre-
sentados para que se possa obter novos dados e, assim, verificar opcoes de possibilitar o
conhecimento dessa ferramenta participativa.
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APENDICE A - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

Cordialidades iniciais, apresentacdao do pesquisador e da pesquisa, assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e esclarecido).

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:
Idade: Sexo: Formacao:

Questoes norteadoras da entrevista:

1) Voce ja ouviu falar sobre o Conselho Municipal de Satde?

Sim: Nao:

2) Vocé ja participou de alguma reuniao do Conselho Municipal de Satide do municipio?
Sim: Nao:

3) Vocée teria interesse em conhecer, e se ja conhece, participar de reunides do Conselho
Municipal de Satde?

Sim: Nao:
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