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According to the National Humanization
Policy of the Brazilian Unified Health
System (Humaniza-SUS), participative
management implies the involvement of
healthcare workers, managers and users
in a pact of co-responsibility based on
contracts and commitments with the
healthcare system. This paper discusses
the limits and possibilities for
incorporating participative management
and the principle of co-responsibility
within the scope of the Family Health
Strategy. A multiple-case study was
developed, integrating qualitative
(dominant) and quantitative strategies,
with emphasis on professionals’ and
users' perceptions. Six municipalities in
Bahia, Sergipe and Ceard were included.
The study showed that the process of
social participation and the incorporation
of the principle of co-responsibility within
the scope of the management and
healthcare of the Family Health Strategy
is at a very early stage. It was observed
that the professionals did not encourage
citizen participation and that many users
took an attitude of gratitude for the
services received.
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De acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS — HumanizaSUS - a
gestdo participativa implica o envolvimento
dos trabalhadores da satde, gestores e
usuarios em um pacto de
corresponsabilidade baseado em contratos
e compromissos com o sistema de salide.
Este artigo discute limites e possibilidades
de incorporagdo da gestdo participativa e
incorporacao do principio da
corresponsabilidade no dmbito da
Estratégia Satde da Familia (ESF). Foi
desenvolvido um estudo de casos
mdltiplos, integrando estratégias
qualitativas (dominante) e quantitativas, no
qual se privilegiou a percepcao de
profissionais e usuarios. Foram
contemplados seis municipios da Bahia,
Sergipe e Ceara. Evidenciou-se que o
processo de participacdo social e a
incorporacdo do principio da
corresponsabilidade no escopo da gestdo e
atencdo na ESF é bastante incipiente.
Constatou-se que a participagao cidada
ndo é incentivada pelos profissionais e que
muitos usuarios assumem uma atitude de
gratiddo diante dos servicos recebidos.
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Introducao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) reconhece claramente o principio da democratizagido
como um dos requisitos da humanizagdo em sadde. A PNH, entendida como uma politica que atravessa
as diferentes acoes e instancias gestoras do SUS, propde a transversalizagdo destas instancias,
reafirmando o exercicio da descentralizacdo e da autonomia da rede de servigos e dos coletivos que
integram o Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil 2006, 2004a).

Entre os principios desta politica, destacam-se alguns diretamente relacionados com novos modos de
producdo e circulacdo de poder em salde, a saber: a construgdo da autonomia e protagonismo dos
sujeitos e coletivos que constituem o SUS; o aumento do grau de corresponsabilidade na producédo de
salide e de sujeitos ou nos processos de gestdo e atencdo em saldde; o fomento da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participagao coletiva no
processo de gestdo (Brasil, 2006, 2004b). A PNH preconiza a construcao de uma gestéo participativa
que envolva trabalhadores da salide, gestores e usuarios em um pacto de corresponsabilidade baseado
em contratos e compromissos com o sistema de salde.

Campos (2005) é categoérico ao afirmar que nao é possivel haver projeto de humanizacao, sem que
se leve em conta o tema da democratizacdo das relagdes interpessoais e, em decorréncia, da
democracia em instituicbes. Ele defende o aperfeicoamento do sistema de gestao compartilhada no SUS
de modo a integrar os distritos, servicos e relagdes cotidianas na salide. Reforca-se ainda a necessidade
de estratégias que se destinem a aumentar o poder do usuério ou da populagido em geral frente ao
poder e a autoridade sanitaria. Trata-se de mecanismos preventivos que dificultem o abuso de poder,
lembrando que a predominancia de saidas juridicas, post factum, é um sintoma da perversidade de
instituicoes e das normas vigentes (Campos, 2005).

O debate sobre democratizagao, participagao social ou o principio de corresponsabilidade contido
tanto nas diretrizes da Estratégia de Salide da Familia (antes denominada programa), quanto na PNH,
remetem inevitavelmente a questdes de ordem ética e politica que pdem em evidéncia categorias como
sujeito, igualdade e autonomia. Com efeito, o projeto de humanizacdo em satide que vem sendo
delineado no Brasil persegue:

a produgdo de um cuidado orientado pelo reconhecimento de pessoa [0 sentido de ser membro,
de pertencimento a um ethos, a uma cultura, a um grupo que define os préprios significados do
“eu"] e de sujeito [0 sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a
uma cultura, capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um]. (Deslandes, 2005, p.40)

Benevides e Passos (2005a) defendem a idéia de que a aposta da humanizagao do SUS se faz pela
producdo de subjetividades, e esclarecem que tal proposicdo nao pressupde a busca de uma equivaléncia
ou indiferenciacdo entre os multiplos atores presentes no campo da satde. Eles refutam esta hipotese
apoiados na conviccdo de que a posicdo diferenciada que ocupa o conjunto de sujeitos da satde resulta
em subjetividades dispares e conflitivas que produzem a realidade e sdo produzidas por ela. Ao entender
que as subjetividades sdo produzidas, estes autores propéem que o trabalho de explicitagdo do plano de
producdo do instituido deve ser acompanhado por um outro trabalho, que é o de criar condigdes para a
emergéncia de efeitos-subjetividades compativeis com as mudancas das praticas de salide preconizadas
pelo SUS. Advertem ainda que a predeterminagao daquilo que se espera alcangar em termos de agdo
inventiva dos sujeitos envolvidos com o processo de producédo de salde, dificulta o processo de valoracao
dos processos de autonomia, protagonismo, corresponsabilidade ou cogestao.

Os desafios para a participagdo no ambito da gestdo em salide no Brasil, particularmente pela via dos
conselhos de satide e/ou conferéncias, vém sendo alvo privilegiado no debate na producdo mais
recente sobre o tema. Um entusiasmo inicial sobre as potencialidades destes mecanismos, enquanto
vetores de participacdo politica e de controle social, cede lugar a uma posigdo mais cética, ou quica
mais critica. Com efeito, termos como “dilemas”, “utopias”, “desafios”, “problemas"” sdo evocados por
diferentes autores para realcar as dificuldades evidenciadas nos processos de participacdo social no Brasil
(Martins et al., 2008; Guizardi, Pinheiro 2006; Morita et al., 2006; Silva, 2006).
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Ribeiro (2007) destaca trés questdes essenciais na producdo de politicas publicas comprometidas
com a garantia do direito a satde e valorizagao dos direitos humanos e da cidadania: a integridade e a
dignidade como fundamentos para a organizacdo e regulacdo das intervencgdes publicas; o
reconhecimento e o respeito a diferenca como condicao para a realizagao do direito a satide; a
territorializagdo dos problemas e das politicas na producdo de respostas as novas realidades.

Discute-se menos, na literatura nacional, a corresponsabilidade referida ao cuidado em satde. A
concepgao de humanizagdo do cuidado, segundo Howard (1975 apud Deslandes, 2006), deveria se
basear numa relacdo de igualdade, posto que as posi¢des de inferioridade e superioridade seriam
antitese de um cuidado humanizado. Compartilhar decisées e responsabilidades seria uma consequéncia
e uma reafirmacao do fato de se considerar o outro como igual. Entretanto, a literatura consultada pelo
préprio Howard j& questionava essa possibilidade, dada a assimetria entre o conhecimento especifico
que o profissional (médico em especial) detém no que diz respeito ao paciente (termo utilizado pelo
autor), além de caber moralmente ao médico a tomada de decisdes. Assim sendo, o acesso a
informacao sobre o diagnoéstico, tratamento e suas consequéncias é apontado como condicdo necesséria
para se construirem relagdes menos desiguais no ambito do cuidado em satde.

O trabalho de Delfino et al. (2004) descreve uma experiéncia de “cuidar participante” realizada com
um coletivo de gestantes. O processo se desenvolveu por meio de acdes que integravam momentos de
andlises, reflexdes e sinteses abrangendo as seguintes dimensdes: a gestante com ela prépria; a
gestante com o seu bebé e com os familiares; e os familiares e a gestante com a comunidade.
Segundo o autor, esta experiéncia revelou que a adogao da abordagem participante influenciou na
ampliacdo do conceito de satde e de cidadania no contexto das gestantes e dos seus coletivos.

Deslandes (2006) salienta que a questao da autonomia e legitimidade dos pacientes para a tomada de
decisdes é um tema bastante discutido no debate sobre humanizacéo e, sem duvida, suscita muitas
polémicas. Ela levanta uma série de questionamentos com respeito as proposicoes de Howard. Seria
legitimo eleger, como faz Howard, os pacientes de determinado nivel educacional? Numa sociedade
hierarquizada, seria real pressupor a relacdo entre pessoa doente e cuidador como uma relagdo de iguais?
Qual a diferenca entre considerar a capacidade do paciente em dividir decisdes como referéncia a ser
construida em cada encontro real e toma-la, de forma equivocada, como substituto da responsabilidade
médica em arbitrar tecnicamente? Pode-se dizer que o lugar atribuido ao paciente vem sendo
progressivamente transformado. A ‘passividade’ e ‘fragilidade’ do papel de paciente cederam lugar ao
reconhecimento de um paciente-consumidor, sujeito e portador de direitos, entre eles: o de informagao,
autonomia (ainda que relativa) e arbitrio, aproximando-se do que denominamos hoje “usudrio”.

Em texto anterior (Deslandes, 2005), a autora trazia duas outras questdes: de quais capitais de
protagonismo e autonomia os diferentes atores usufruem? Quais as margens e mecanismos de
negociagdo e ampliacdo destas fronteiras? No caso dos profissionais, a liberdade de agao pode ser
restringida em consequéncia da limitagao de recursos, de compromissos e exigéncias administrativas ou
pela pressao dos seus pares. Os usuarios, por sua parte, poderiam ter sua liberdade limitada pela
ocorréncia de determinadas enfermidades, pela falta de conhecimentos especializados ou pelas normas
estabelecidas em protocolos institucionais.

E preciso dizer que, a despeito dos desafios conceituais e praticos que possam permear o debate
sobre mecanismos de democratizacdo, protagonismo dos sujeitos ou autonomia, existe um consenso
sobre a necessidade de se enfrentarem estas questdes e se criarem as bases de um movimento
realmente instituinte do projeto de humanizacao em contexto ao ideério do SUS (Ayres, 2006;
Deslandes, 2006; Trad, 2006; Benevides, Passos, 2005b; Caprara, Franco, 1999). Na busca de possiveis
alternativas aos dilemas apresentados, vislumbram-se possiveis vias no enfrentamento destas questoes.

Benevides e Passos (2005a) sugerem a ampliagdo do grau de transversalidade das praticas e relagoes
em saude, o que permitiria uma comunicacdo multivetorializada construida na intersecao dos eixos
vertical (que hierarquiza os gestores, trabalhadores e usudrios) e horizontal (que cria comunicagdes por
estames). O conceito de transversalidade adotado pelos autores deriva de Guattari (1981) e diz respeito
ao grau de abertura que garante, as praticas, a possibilidade de diferenciacdo ou invencao, a partir de
uma tomada de posicdo que faz dos varios atores sujeitos do processo de producdo da realidade em que
estdo implicados.
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Ayres (2006) propde um processo de didlogo e responsabilizacdo mitua que comprometa
tecnicamente e moralmente profissionais e usuarios na tarefa do cuidado. Um movimento que sera mais
facilitado quanto maior for a confianga no outro, embora a responsabilidade prescinda dessa garantia:
“responsabilizar-se implica tornar-se caucdo de suas préprias agdes” (p.73). Outra alternativa, ja referida
em trabalhos anteriores (Trad, 2006), é conceber a interacdo trabalhador de satide-usuério enquanto
rede de relacdes e de comunicacdes, nos moldes sugeridos por Teixeira (2001). E preciso reconhecer,
sobretudo, a complexidade inerente ao encontro entre estes sujeitos e as contradicdes que ele encerra.

Vale destacar que, ao focalizar a questdo da corresponsabilidade na gestdo e no cuidado em sadde
no &mbito da ESF, se reconhece a sua clara vinculagdo com a tematica mais ampla da participacdo social.
Neste sentido, considera-se que o conceito de autopromocao proposto por Demo (1996) permite
estabelecer uma aproximacao entre as categorias corresponsabilidade e participacao social. O autor
define “autopromocao” como caracteristica de uma politica social centrada nos préprios interessados, os
quais passam a autogerir ou cogerir a satisfacdo de suas necessidades e a reconhece enquanto uma
conquista processual e um expoente da cidadania.

O presente estudo procurou investigar os limites e possibilidades da incorporagao da gestao
participativa ou corresponsabilizagdo de trabalhadores da satde, gestores e usudrios com o sistema de
salide, conforme preconiza a PNH (Brasil, 2006, 2004b) no ambito da ESF e pela PNH. Focalizou-se,
especificamente, a experiéncia de seis municipios da Bahia, Sergipe e Ceara.

Metodologia

Esta investigacdo consiste em um estudo comparado de casos multiplos (Yin, 1989) de tipo quali-
quanti, com primazia do enfoque qualitativo. O estudo foi realizado em trés estados do Nordeste:
Bahia, Sergipe e Ceard. Para a escolha destes estados, foram decisivos os seguintes aspectos: 1) o
tempo diferenciado de implantagdo efetiva e cobertura da ESF: o Ceard destaca-se como um estado
pioneiro neste processo e que apresenta maior cobertura, seguido pelos estados de Sergipe e Bahia; 2)
a experiéncia prévia da equipe de pesquisa em estudos de avaliagdo da atencgao primaria de salide nos
trés estados.

Foram selecionados, em cada estado, dois municipios, considerando: o critério populacional, a
cobertura do PSF e um quadro positivo em termos da implantacdo do PSF. No critério populacional,
foram consideradas duas situagdes: um municipio de pequeno porte com até vinte mil habitantes com
100% de cobertura do PSF; um municipio de grande porte caracterizado como grande centro urbano e
incluido no PROESF (Projeto de Expansdo e Consolidacao da ESF), excluindo as capitais. Destaque-se
que, nos municipios de grande porte, a margem de escolha foi reduzida, uma vez que um dos estados
(Sergipe) dispunha apenas de um municipio enquadrado no PROESF, além da capital.

Com base nos critérios mencionados, foram selecionados os seguintes municipios: Madre de Deus
(13.824 hab.) e Vitéria da Conquista (285.925 hab.), no estado da Bahia; Nossa Senhora do Socorro
(171.842 hab.) e Carmépolis (10.960 hab.), no estado de Sergipe; Maracanat (193.879 hab.) e
Pindoretama (17.138 hab.), no estado do Ceara. Em cada municipio foram eleitas areas de estudo que
contemplassem os seguintes critérios: quatro areas nos municipios de grande porte que variavam
segundo a qualidade de vida (boa, intermediéria; precaria e uma area rural, semirrural ou bastante
periférica); uma area urbana e uma éarea rural, semirrural ou periférica nos municipios de pequeno porte.

Para a abordagem extensiva (quanti) foram elaborados dois questionarios de mdltipla escolha
aplicados, respectivamente, a uma amostra intencional de profissionais das unidades de satide da familia
contempladas no estudo (168) e uma amostra aleatéria de usuérios residentes nas areas de abrangéncia
das mesmas unidades (1.223). Os questionarios de usudrios foram aplicados majoritariamente nos
domicilios dos entrevistados. No caso dos profissionais, este processo ocorreu no seu local de trabalho.
Ambos os instrumentos foram testados em estudo piloto e foram realizados ajustes prévios a sua
aplicagdo.

A abordagem qualitativa, que pretendeu explorar dimensdes mais subjetivas associadas com as
questdes de estudo, foi realizada por meio de grupos focais envolvendo equipes e usuarios. Foram

aunterface comuncacio sAGDE EDUCACRO  v.13, supll, p.557-70, 2009



TRAD, L.A.B.; ESPERIDIAO, M.A.

realizados 18 grupos focais com usuarios nas seis areas selecionadas para estudo, nos trés estados:
quatro nos municipios de grande porte e dois nos de pequeno porte. Em média, os grupos contaram
com o nimero de 12 participantes e duraram em torno de uma hora e vinte minutos.

Os questiondrios e roteiros de grupos focais foram orientados pelas seguintes categorias de estudo:
os sentidos ou significados da humanizacdo para os usuérios; a relacao entre profissionais e usuarios da
ESF nos diferentes espacos de atuagao da equipe, considerando aspectos como: escuta, comunicacdo
(transmissdo adequada de informagdes e orientagdes); acolhimento as demandas do usuario (consultas,
orientacoes, medicamentos, encaminhamento para outras unidades etc.); infraestrutura (instalagoes,
equipamentos etc.) disponivel no programa.

Na andlise dos dados utilizou-se o programa EPI-Info para o tratamento dos dados coletados por
meio dos questionarios. Para a sistematizacgdo e interpretagao dos contetidos dos grupos focais, adotou-
se a andlise de conteldo.

O estudo seguiu rigorosamente as recomendagdes éticas previstas na resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide. O projeto base foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se
ainda que todos os nomes de usudrios e/ou profissionais referidos no texto sdo ficticios.

artigos

Resultados e discussao
Corresponsabilidade na gestao e no cuidado: a visao dos usuarios

Ao focalizar a visao dos usudrios, sob uma perspectiva panoramica, encontramos varios indicios da
fragilidade de ordem conceitual e pratica associada aos temas de participacdo ou controle social,
cidadania, direito a satide etc., nos seis municipios pesquisados. Foram recorrentes depoimentos que
revelam uma postura de conformismo diante dos problemas do sistema de satde local, mesmo aqueles
que afetam mais diretamente o cotidiano dos territérios investigados. Apesar de reclamarem do tempo
de espera e/ou da dificuldade de acesso a alguns servicos, ao adotarem uma andlise retrospectiva, na
qual comparam a situacdo atual com aquela anterior a implantagao da ESF, muitos usudrios tendem a
reconhecer como “normal” ou, pelo menos, “aceitavel” estas ocorréncias.

Chama atencao, sobretudo, o fato de que a maioria dos usudrios consultados mantém uma postura
de gratidao diante de avancos identificados em termos de ampliagdo do acesso ou qualidade dos
servigos de salide. Sdo raros aqueles que reconhecem os progressos no sistema de salde como um
direito de cidadania. Nestes termos, a qualidade dos servicos e as melhorias no funcionamento da
unidade sdo percebidas quase como favores.

Por outro lado, é interessante identificar, entre os usuérios, depoimentos que revelam um exercicio
de autocritica diante deste quadro:

Eu acho que ha relaxamento, muitas vezes, por parte da comunidade [...]. Isso vem de longe,
é uma falta de informacdo, mais por parte, por causa da questdo social, que muita gente se
acomoda mesmo. Noés estamos aqui, né? “Somos todos iguais. Entdo, eu acho que falta
conscientizagdo da comunidade de também buscar. A gente sabe muito reclamar em casa,
com o vizinho, mas na hora de recorrer pras autoridades, a gente se inibe. Eu ndo sei
porque, isso acontece muito. (Usudrio, Jardim Bandeirantes, Maracanau, Ceard)

A auséncia de interesse da comunidade por questdes relativas a organizagao ou qualidade dos
servigos de saude é justificada, também, como decorréncia da postura adotada pelos profissionais de
salide ou pela descrenca na efetividade da participagdo. Ha também os que se interrogam sobre o “qué
poderiam fazer", indicando um desconhecimento quanto aos possiveis mecanismos de mobilizacdo
social diante dos problemas identificados no sistema de satde:

Antes, eles se preocupavam muito com a opinido da gente, hoje ndo tem mais isso...ha trés
anos atrés...o Gltimo médico fazia reunido e tudo, agora ndo, teve mas eu ndo vou porque
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ndo resolve nada. Algumas pessoas quando tem reunido também nao quer falar, ou ndo vai.
Diz: Eu perdi o que 1a? Tenho mais o que fazer! Depende da pessoa porque nem todo
mundo quer ir, ndo sabendo que é muito importante ir. (Usudrio, Programa de Salde da
Familia (PSF) Ill, Madre de Deus, Bahia)

Tem endoscopia, gastro e tudo demora demais. Entdo, eu achava melhor assim, se pudesse,
né... O qué que a gente podia fazer pra ndo demorar tanto assim, né?! E também a respeito
de médica, sabe?! E uma médica s6. O qué que a comunidade podia fazer pra vir mais de um
médico para aqui? (Usudrio, Igud, Zona rural, Vitéria da Conquista, Bahia)

Destoando da tonica dominante, encontramos, no discurso de um usudrio da USF da Vila
Serrana, em Vitéria da Conquista (Bahia), o reconhecimento de que determinadas acoes
realizadas pelas equipes de salide traduzem um direito conquistado pela sociedade:

Tratar bem o idoso ndo é que eles estdo fazendo de boa vontade ndo é obrigagdo, tem o
estatuto do idoso que ta ai em vigor e todo mundo tem que obedecer, ndo é porque eles sdo
bonzinhos ndo. (Usuario, Vila Serrana, Vitéria da Conquista, Bahia)

A maioria dos usuarios consultados nos seis municipios demonstra que desconhece o papel dos
conselhos locais de salide e as acdes dos seus representantes nestes conselhos. No limite, desconhece
a sua existéncia.

Eu vejo falar que tem...Mas aqui acho que nao tém conselho dos idosos, essas coisas. S6
salide mesmo, né? O conselho da salde é aqui, né? O postinho. Das meninas, né? Porque a
gente vem prai, né? (Usudrio, Sede, Carmépolis, Sergipe)

Os trabalhos de Vazquez et al. (2005) reforcam a importancia de se investir na divulgacdo dos
mecanismos de participacdo social para a populacéo, ressaltando, contudo, que nao é suficiente ter
conhecimento sobre a existéncia destes. Em um inquérito populacional realizado com usudrios dos
servigos de salide, em dois municipios de Pernambuco, constatou-se que cerca de metade da populacdo
entrevistada conhecia o Disque Salude e o Conselho Municipal de Satide (CMS). Entretanto, a taxa de
participacdo era bastante inferior.

Voltando ao nosso estudo, observamos que, entre aqueles usuarios que demonstram uma postura
mais critica e participativa, encontramos um sentimento de descrédito em relagao aqueles que deveriam
representar os interesses da populagao (ocupantes de cargos politicos, representantes de associacoes
etc.), ou mesmo uma lacuna em termos de liderancas que possam assumir o papel de porta-voz da
comunidade:

Aqui ndo tem algum trabalho de pastoral, de igreja, de comunidade... ndo tem nada.. S6
politico, que vem... Vem, mas s6 promete. Eles sé vém fazer promessas. (Usudrio, Taicoca, N.
S. do Socorro, Sergipe)

Aqui ndo temos representantes. Aqui ndo temos fiscal. Aqui ndo temos uma pessoa do
prefeito que a gente possa se dirigir pra fazer, pra comunicar as ocorréncias. Entdo, quando
tem necessidade de falar sobre o trabalho administrativo municipal, fica de lado, né?!
Porque ndo existe uma pessoa que tenha, assim, autonomia pra chegar e fazer e resolver os
problemas. (Usudrio, lgud, Zona rural, Vitéria da Conquista, Bahia)

Com relagdo a participagdo em reunides promovidas pelas equipes da ESF, muitos usudrios atribuem a
baixa representatividade da comunidade nestes eventos a um “descuido” ou “descompromisso” por
parte deles. Os agentes convidam, mas a populagao nao vai (como se verificou em Madre de Deus).
Tanto nas unidades urbanas, quanto na rural, nota-se certa apatia das comunidades estudadas. Outra
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posicdo frequente assumida pelos usudrios é transferir para outro, “com mais tempo”, “com mais jeito
parafalar”:

artigos

A gente fica calado [...]. Entdo se agente ndo é atendida aqui agente vai para Pindoretama,
se faltar |4 vai para Pratius ...se tiver ficha bem, se nao tiver vamos se embora. (Usuério,
Coqueiro do Alagamar, Pindoretama, Ceard)

Eu pelo menos nunca reclamei, to falando agora, eu nunca cheguei para enfermeira chefe
para reclamar nada ndo.... mas sempre alguém fala né? (Usuario, Conjunto Industrial,
Maracanau, Ceara)

E eu ndo podia participar. Mesmo assim, eu fiquei como suplente [do conselho local de
satde] porque nao tinha outra pessoa. E foi Iraci... na hora de falar... Iraci é 6tima. Porque
Iraci é velha de idade, mas é nova em espirito. Iraci é muito mais jovem do que eu... Agora
mesmo, tava olhando pro relégio querendo sair, mas ela ndo t& nem preocupada com isso.
(Usuario, 1gud, Zona rural, Vitéria da Conquista, Bahia)

Em alguns casos, a “apatia” aparece como resposta ao “medo” da perda do servico, fazendo do
usudrio um “usudrio cativo”, sem poder de escolha entre os servicos:

Aqui as pessoas parece que tem medo de falar quando surge, mas ndo da nem tempo
né...ndo sei se é porque os médicos faltam muito né?...eles vao embora, mudam muito ai
ndo da tempo nem de reclamar para botar outro. (Usuario, Conjunto Industrial, Maracanad,
Cearad)

Por outro lado, em diferentes momentos, os usuéarios relataram experiéncia de participacdo em
reunides entre as equipes da ESF e a comunidade, enfatizando a importancia de terem tido a
oportunidade de discutir / opinar / sugerir sobre o funcionamento do USF.

Toda vez que teve reunido eu participei. A gente pelos menos sabia, falava o queria, ouvia o
que eles queriam dizer, né? (Usuario, PSF 1ll, Madre de Deus, Bahia)

Eu acho importante estas reunides porque eles passam a maneira deles la de trabalhar, de
fazer as coisas, mas nés passamos a maneira que a gente gostaria que fosse. (Usudrio, PSF
11, Madre de Deus, Bahia)

No caso de Madre de Deus, alguns usuérios lamentaram o fato de que a frequéncia dessas reuniées
ou a participagdo da comunidade tenha diminuido apds a mudanca de local da USF:

Quando era l& em cima que tinha reunides existia sugestdes tudo isto, eu participei de
algumas, agora depois que mudaram desapareceu isso. (Usudrio, PSF Ill, Madre de Deus,
Bahia)

No estudo quantitativo, observamos informacdes complementares no entendimento de atitudes dos
usuarios relativas a corresponsabilidade na gestdo e no cuidado na ESF. Do total de usuéarios dos seis
municipios investigados, 60,8% declararam conhecer as normas da unidade; 52,8% declararam ser
consultados sobre as visitas domiciliares das equipes, contudo, 50% declararam nao conhecer o horario
de trabalho dos profissionais.

Em Piratininga, nota-se um envolvimento dos médicos no fortalecimento do controle social dos
USUuarios:
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Dr. Josildo sempre procura incentivar a gente a lutar pelos direitos da gente, se [a gente]
quer tirar um funcionério [que a gente] acha que ndo ta servindo que a gente tem que fazer
abaixo-assinado e tudo, ele sempre procura passar isso pra a gente. Ali na frente tem uma
caixinha onde a gente dé sugestdes, mas nunca vi ninguém fazendo. (Usudrio, Piratininga,
Maracanau, Ceara)

Constata-se a dificuldade de estabelecimento de uma relagao que respeite a visdo do usuario como
sujeito de escolha e da autorresponsabilizacdo por sua satide. Em conformidade com os achados de
Schimith e Lima (2004), sao observadas situacdes contraditérias, que vdo desde o abandono do usudrio a
sua propria sorte, até a sobrerresponsabilizacao da equipe. Como ressaltam os autores, as equipes da
ESF ndo reconhecem, no vinculo com os usuarios, uma oportunidade para promover a autonomizagao
do usudrio ou a sua participagdo na organizagao do servico.

Nao se deve esquecer que se trata de um campo onde as visdes biomédicas e populares de satide
se cruzam, numa espécie de sincretismo terapéutico. Como ressalta Kleinman (1978), a maior parte dos
sistemas de cuidados a salide contém trés arenas sociais, dentro das quais se experimenta e se reage a
doenca: o popular, o profissional e o folk. Desta forma é necessario que os profissionais de satide
mostrem-se sensiveis a diversidade de convicgdes e escolhas da comunidade assistida. Se, para muitos
usuarios, o Unico caminho eficaz, em caso de doenga, é a consulta ao médico e a terapéutica por ele
ministrada, para outros, ndo ha conflito em conciliar alternativas caseiras com estratégias biomédicas:

Cha pra mim, de pixilinga, noz moscada, isso ndo funciona. Reza também ndo. Pra mim sé6
Deus e tratamento médico tossiu, ja estou 14, tem que ir pra médica. (Sede, Carmépolis,
Sergipe)

Elas [a moca do posto e a Agente Comunitaria de Satde (ACS)] respeitam a gente. Ela
mesma [a médica] mandou que eu tomasse cha.... ela aceita. (Usuario, Sede, Carmépolis,
Sergipe)

O estudo evidencia que mesmo na ESF — onde se preconiza a implementacao de acdes de educagao
e promocdo da salide — ainda sao lentos os avangos em termos de préticas educativas. As praticas
relatadas revelam a dificuldade em romper com as abordagens autoritérias e prescritivas baseadas, ora
no discurso higienista, ora no processo de imposicdo ao tratamento e as medidas higieno-dietéticas
exigidas ou indicadas pelos protocolos clinicos.

A gente consegue entender o que os profissionais falam porque elas explicam mais de uma
vez, devagar. Com educacdo [...] quando a Dra. Selma marcava, sempre nés vinhal...]. Pra
discutir a folha de salide da gente. O que a gente podia comer. Essas coisas [...] parar de
fumar e ela (Dra. Selma) fazia caminhada... com a gente que tinha pressdo alta. Nés ia pro
balneério, andava mais com ela. (Usuario, Sede, Carmépolis, Sergipe)

Quando analisamos os dados quantitativos referentes ao conhecimento que os usuarios detém sobre
as praticas educativas desenvolvidas pelas equipes das USF, vimos que este é bastante limitado. Na
andlise global dos municipios, encontramos que 62% dos usudrios declararam ndo conhecer os grupos
educativos. O percentual daqueles que declaravam desconhecer subiu para 75,6% quando a pergunta
referia-se ao horario de funcionamento dos grupos.

Corresponsabilidade na gestdao e no cuidado: a visao dos profissionais
De modo geral, se apreende uma grande dificuldade das equipes da ESF investigadas em reconhecer
o usudrio enquanto cidadao, estimulando-o, assim, a participar ativamente de processos relativos a sua

salide e da sua comunidade. Ainda que muitos enfatizem a importancia de promover o engajamento da
populacédo por eles assistida, na pratica ndo incentivam de forma mais contundente a participagao social.
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Alguns chegam mesmo a questionar o direito do usuério de reclamar da ESF, tendo em vista os
beneficios a ele associados.

artigos

Eu acho assim porque Madre de Deus em termos de PSF é exemplo [...] temos muito
beneficios, muitos beneficios mesmo, e eles reclamam muito entendeu, eles ndo esperam
[...] ele quer uma coisa imediata, chega quer ser atendido de imediato, que passar na frente
do outro, ele chega no momento da dor ele reclama, a gente vai orientar ele ndo quer saber.
(Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), Madre de Deus, Bahia)

Os municipios do estado do Ceard investiram no desenvolvimento de estratégias permanentes de
escuta aos usuarios, a exemplo das ouvidorias ou caixa de sugestdes. Entretanto, estas foram sendo,
progressivamente, desativadas.

No6s tinhamos aqui, mas ndo s6 aqui, mas em todas as unidades do municipio um sistema de
ouvidoria. Nés tinhamos na unidade uma urna onde as pessoas colocavam seus
questionamentos, suas reflexdes, reclamagdes e sugestdes também. Esse material era levado a
secretaria e 14 era aberto na auditoria e fazia um levantamento de como é que estava a
unidade, mas nesses Ultimos meses esse sistema parou de funcionar [...] agora as reclamagdes
sdo feitas diretamente a secretaria (Médico, Conjunto Industrial, Maracanat, Ceard)

O carater burocréatico do sistema de ouvidoria, a auséncia de uma cultura de formalizagao de queixas
por parte da populagdo, bem como a baixa utilizacdo dos dados coletados pelas equipes foram referidos
como fatores que conduziram a sua desativagao. A sistematica atual, em que as queixas ou reclamagdes
da populagdo sdo remetidas diretamente a secretaria ou gerente (dado comum a unidades dos outros
dois estados), foi criticada pelas equipes. Os profissionais alegaram que nem sempre os gerentes ou
coordenadores da ESF repassam para as equipes as questdes trazidas pelos usuarios em relagdo aos
servigos ou outros problemas de sadde no territério:

O coordenador [gerente], as vezes, ele mesmo resolve e ndo passa pra gente. Agora,
importante que tivesse um maior acesso, tanto das enfermeiras como os médicos, com o
coordenador pra que tudo que se passasse la também fosse transparente pra gente. Pra
gente saber realmente o que é que ta acontecendo na Unidade. (Médico, Jardim
Bandeirantes, Maracanat, Ceard)

Para os profissionais com menos tempo nas unidades, se agravam as dificuldades na mobilizacdo de
usuarios e no enderecamento das suas queixas. Além disso, se evidencia aqui a necessidade de que os
trabalhadores dispusessem também de espacos para expressao de suas dvidas, problemas etc.:

Por que nunca foi passado nada para a gente [sobre ndo ter ouvidoria, caixa de sugestdes], a
gente ta muito solto, nés estamos trabalhando por amor, nés estamos trabalhando por amor,
é isso que eu digo nds estamos trabalhando por amor, porque ndés ndo temos uma
coordenadora da ESF, nds ndo temos aquela pessoa que a gente confie contar nossa magoa,
ninguém tem ainda, por que vocés sabe? (Médico, Coqueiro do Alagamar, Pindoretama,
Ceard)

Um dos fortes empecilhos a uma maior participagdo da comunidade, seja em atividades de
planejamento ou avaliacdo, ou em processos ligados mais diretamente ao cuidado em satide, consiste
na dificuldade de os profissionais valorizarem o saber popular. Sobre este aspecto, foram observadas
claras contradicdes nos depoimentos das equipes de satide. Muitos relatos, como nos exemplos abaixo,
enfatizam a necessidade de se colocar no mesmo nivel dos usudrios, recusando uma relacdo de tipo
hierdrquica. Entretanto, o mesmo profissional define o seu conhecimento como superior ao do usuério:

;EJIHIEFJ:EIEE COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  v.I3, supl.], p.557-70,2009 565



566

GESTAO PARTICIPATIVA E CORRESPONSABILIDADE ...

A gente fez uma vivéncia que foi muito interessante, a gente avaliou desenhos de criancas
[...] elae o pai, ela pequenininha e o pai grande, ela e a professora, ai porque ela se sente
diminuida em relacdo ao pai. A gente ndo pode se comportar assim frente ao paciente, seja
ele um paciente que esteja lhe pagando, seja do préprio SUS [...] ou do PSF. A gente tem
que se colocar no mesmo nivel, é claro que a gente tem um conhecimento maior, a gente vai
passar este conhecimento pra ele. (Dentista, PSF 11l, Madre de Deus)

A equipe em geral... T4 orientando o paciente a familia, o responsavel, porque sempre tem
aquele que é responsavel pela familia [...] tanto o agente comunitério na casa, como a
enfermeira como a médica, todo mundo falando a mesma linguagem [...] tem este ponto
positivo, todo mundo ta entendendo que o paciente também é responsével pela sua satde.
O papel da gente é orientando mesmo. (ACS, Madre de Deus, Bahia)

Ambos os depoimentos incorporam a nocdo de “igualdade”, mas, em ultima instancia, enfatizam o
papel doutrinador dos profissionais. No limite, a responsabilidade do “paciente” nos processos de
cuidado em salde é traduzida pela obediéncia as prescri¢des dos especialistas, referendadas pelo
conhecimento cientifico. Desconsidera-se, neste caso, a importancia do conhecimento prético das
pessoas, fruto de suas vivéncias e histérias de vida, bem como das crencas socialmente compartilhadas.
E comum que o reconhecimento e a valorizacdo dos saberes ndo-técnicos sejam entendidos como
obscurantismo ou atraso; no entanto, valorizar a dignidade dessa sabedoria pratica é uma tarefa e um
compromisso fundamental quando se quer cuidar (Ayres, 2006).

Por outro lado, ndo se pode atribuir aos profissionais toda a responsabilidade da incipiéncia dos
processos de participacdo social ou da apatia da comunidade diante dos problemas de satde que afetam
a coletividade. Os dados anteriores referentes a postura dos usuérios corroboram as queixas das equipes
da ESF de que a comunidade nédo responde de forma expressiva as oportunidades que lhe sdo oferecidas
de maior integragao (ou engajamento) com os servicos. A baixa frequéncia da populagdo em
determinadas reunides convocadas pelas equipes da ESF foi apontada como um indicativo deste fato.

Um aspecto importante na andlise da gestdo participativa diz respeito ao grau de democratizacao
existente no ambiente interno dos servicos. Em um dos grupos focais, os profissionais denunciaram o
fato de que, nos municipios de pequeno porte, as questdes politicas e a precariedade das formas
contratuais de prestagdo de servico impedem que profissionais exponham as mas condicdes de trabalho
e lutem por melhores condicbes, sob pena de serem destituidos de suas fungdes. O temor a perder o
emprego é referido também como um fator inibidor de processos de mobilizagao social:

Olhe eu vou falar ndo especificamente do municipio que eu estou [...] mas em relacdo a
municipios do interior de uma forma geral, creio que isso seja um problema pior nos
municipios de pequeno porte... Assim devido ao nosso vinculo trabalhista, que é zero, nés
ndo temos carteira assinada, ndo temos direito, podemos ser demitidos a qualquer momento
sem justa causa, sem nadal...] e no interior vocé sabe que todo mundo sabe de tudo, vocé
fala uma coisa hoje e amanha ja tdo falando o que vocé falou... muitas vezes se vocé
estimular uma agdo do cidaddo paciente, isso é as vezes interpretado pelo prefeito como
critica né? (Médico, Coqueiro do Alagamar, Pindoretama, Ceard)

Em outro municipio de pequeno porte, também encontramos a alusdo a ingeréncia politica nos
processo de gestao da ESF, desta feita, interferindo diretamente nos processos de avaliagao realizada
pelos usuérios. Denuncia-se a manipulagao da opinido dos usuérios, vinculando os servicos municipais de
salde, incluindo as Unidades de Satde da Familia a uma determinada corrente ou grupo politico no
municipio. Tais estratégias incluem, por vezes, a veiculagao de informacdes distorcidas sobre a USF e o
trabalho das equipes.

Apesar das dificuldades assinaladas, encontramos indicios do empenho de alguns gestores e de
equipes da ESF em fomentar o controle social e a participagdo comunitaria. Na unidade de Piratininga,
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destaca-se o relato de uma experiéncia de compartilhamento com a comunidade de decisdes relativas a
gestdo dos servicos:

artigos

Existe a participacdo da comunidade, por exemplo, qualquer decisdo que a gente quer tomar
a gente ndo toma s6. A gente toma ouvindo a comunidade [...] eu atendo hoje hipertenso,
hoje a tarde, mas se a comunidade acha que a hipertensdo tem que ser de manha [...] entéo,
a comunidade decidiu, a gente acata, transfere, faz o horario [...] ninguém faz aqui decisdo
de cima para baixo ndo, até porque quando vocé acerta com o povo vocé vai junto com eles,
se vocé acerta fora dele, vocé ta frito né? (Médico, Piratininga, Maracanat, Ceard)

Alguns profissionais reconhecem que uma maior participagdo da comunidade nos processos de
discussdo sobre os principios da ESF, seu funcionamento e problemas cotidianos iria contribuir para
ampliar o entendimento da populacdo sobre esta proposta. Vale notar que o entendimento incipiente da
comunidade acerca das diretrizes e normas da ESF é apontado, em alguns relatos, como um fator que
gera dificuldades na relagdo com a comunidade atendida e concebe uma responsabilizacdo da equipes e
dos usudrios nos rumos da ESF:

Eu tento mostrar ao paciente que ele faz parte deste programa, faz parte do projeto, sem ele
ndo vai adiantar nada, ter o agente explicando, ter a médica se ele ndo contribuir , a gente
poe desta forma, mostrando que ele faz parte do meu programa, faz parte do PSF [...] todo
mundo t& entendendo que o paciente também é responsavel pela sua sadde. O papel da
gente é orientando mesmo. (ACS, PSF Ill, Madre de Deus, Bahia)

Compartilhar com os usudrios os problemas enfrentados pelas equipes no dia-a-dia do seu trabalho
na unidade e no territério pelo qual sdo responsaveis contribuiria para tirar o usuario de uma posicao de
‘demandante’: alguém que espera pacientemente (ou ndo) que suas necessidades de satide sejam
atendidas. Ao mesmo tempo, é preciso reconhecer a complexidade de categorias como
corresponsabilidade e participagao social, especialmente em contextos sociais marcados pela
desigualdade de capital cultural, econémico e politico. Demo (2005) ressalta que, na avaliagdo da
dimensao participativa, é preciso distinguir e considerar os seguintes elementos: intensidade
comunitéria, coesao ideoldgica e pratica, identidade cultural, envolvimento conjunto e o clima de
presenca engajada. Todos estes aspectos devem ser dimensionados em processos que se destinem a
promover uma participacdo efetiva de usuarios dos servicos de salide e da comunidade em geral.

Consideracoes finais

O estudo evidencia que o processo de participacdo social e a incorporacdo do principio da
corresponsabilidade no escopo da gestdo e atencdo na ESF é bastante incipiente. Constata-se que as
agdes empreendidas pela equipes de satde da familia no ambito da participacdo comunitaria e do
controle social ndo incentivam a autonomia ou protagonismo dos sujeitos nos processos relacionados
com a gestdo ou o cuidado em satide. O cendrio encontrado distancia-se, assim, de um projeto pautado
no reconhecimento de singularidades e direitos referidos a pessoas e sujeitos (Deslandes, 2005) e na
construgdo da responsabilizacdo mutua de trabalhadores de satide e usuérios na producao de sadde
(Ayres, 2006; Benevides, Passos 2005a).

Contata-se que muitos usuarios mantém uma atitude de gratiddo pelos servicos prestados ou de
passividade diante dos problemas encontrados. Por outro lado, a despeito de uma aparente
despolitizagao dos usuérios, nota-se o interesse da comunidade na resolucao dos problemas de satde
locais e na melhoria da unidade.

Os dados reforcam a tese de que a participacdo comunitaria, um dos principios destacados do SUS,
ndo se garante apenas pelas conquistas obtidas no plano legal, é preciso que ela se expresse na pratica
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cotidiana dos servicos de saude (Cohn, 2000; Cortes, 2000). Para avancar na efetivacdo da pretendida
corresponsabilidade na gestdo e no cuidado, seria recomendavel apostar na implementagao dos
seguintes dispositivos propostos pela PNH: a ampliacdo do didlogo entre os trabalhadores, entre os
trabalhadores e a populagao, e entre os trabalhadores e a administragao, promovendo a gestao
participativa, colegiada, e a gestdo compartilhada dos cuidados/atencdo; aimplementagao de sistemas e
mecanismos de comunicacdo e informacao que promovam o desenvolvimento, a autonomia e o
protagonismo das equipes e da populagdo, ampliando o compromisso social e a corresponsabilizacdo de
todos os envolvidos no processo de producao da satde (Brasil, 2006).
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GESTAO PARTICIPATIVA E CORRESPONSABILIDADE ...

TRAD, L.A.B.; ESPERIDIAO, M.A. Gestion participativa y co-responsabilidad en salud:
limites y posibilidades en el &mbito de la Estrategia de Salud de la Familia. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.13, supl.1, p.557-70, 2009.

De acuerdo con la Politica Nacional de Humanizacién del Sistema Unico de Salud
brasilefio, la gestién participativa implica la cooperacién de los trabajadores de la salud,
gestores y usuarios en un pacto de co-responsabilidad basado en contratos y
compromisos con el sistema de salud. Este articulo discute los limites y posibilidades de
incorporacién de la gestién participativa e incorporacién del principio de co-
responsabilidad en el ambito de la estrategia de salud de la familia. Se ha desarrollado
un estudio de casos mdltiples, integrando estrategias cualitativas (dominante) y
cuantitativas en el que se privilegia la percepcion de profesionales y usuarios. Se
contemplan seis municipios de Bahia, Sergipe y Ceara, estados de Brasil. El estudio ha
puesto en evidencia que el proceso de participacién social y la incorporacién del
principio de la co-responsabilidad en el escopo de la gestién y atencién en la Estrategia
de Salud de la Familia es bastante incipiente. Se constata que la participacién ciudadana
no es incentivada por los profesionales y que muchos usuarios asumen una actitud de
gratitud ante los servicios recibidos.

Palabras clave: Humanizacién. Co-responsabilidad. Participaciéon social. Estrategia de
Salud de la Familia. Planificacién participativa.
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