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RESUMO

A participacdo social apresentou importante papel na construgdo e consolidagdo do
SUS (Sistema Unico de Salde), com a implementacdo deste sistema a participacdo social
passa a ser garantida através Conselhos e Conferéncias de Saude. Essas instancias visam a
garantia da participacdo da populacdo na formulacéo, proposicao e deliberacdo de politicas e
acOes em saude nos ambitos municipal, estadual e federal. Como forma de estimular a
participacdo popular nas equipes da Estratégia Salude da Familia (ESF), faz-se necessario
primeiramente avaliar qual nivel de aproximacdo ou conhecimento, especificamente dessas
equipes, tem acerca do controle social em saide no municipio de Caicé - RN. Deste modo, 0
projeto tem como objetivo analisar a percepc¢do das equipes de Estratégia Salde da Familia
(ESF) sobre o Controle Social em Saude. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria-
descritiva com abordagem qualitativa, o estudo sera desenvolvido em cinco Unidades Bésicas
de Saude (UBS) da cidade de Caic6-RN, a coleta de dados sera feita por meio de Grupos
Focais e posteriormente analisadas pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Com o0s
resultados desta pesquisa espera-se conhecer quais sdo 0s conhecimentos das equipes sobre o

tema e, a partir dos resultados, problematizar o discurso acerca do controle social em saude.

Palavras-chave: Controle Social; Satde da Familia; Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi resultado da forca da organizacao civil que teve
como expoente 0 Movimento Sanitario Brasileiro, movimento este que apresenta o conjunto
de lutas contra a privatizacdo da medicina previdenciaria pondo em cheque a tendéncia da
assisténcia médica como lucro. As lutas articuladas a redemocratizacdo do pais foram tema da
8° Conferéncia Nacional de Saude, que teve pela primeira vez a participacdo da populacéo e

dos trabalhadores na histéria das conferéncias em
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salde. O SUS é a unido de a¢des e servicos de saude publicos e privados para garantir aos
cidad&os acesso a promocdo da saude, prevengdo de doencas e assisténcia.

Na Constituicdo Federal de 1988 (art. 196) e regulamentados pela Lei Organica da
Salde (Lei n° 8.080/90 e Lei 8.141/91), o SUS é uma rede hierarquizada, regionalizada e
descentralizada sob o comando de cada nivel de governo — federal, estadual e municipal.
Gerido pelo poder publico e financiado com recursos da unido, estados e municipios, 0 SUS
inclui também o Controle Social, que se da pela participacdo popular nos Conselhos e
Conferéncias em Saude. A participagdo em saude ¢ definida como “o conjunto de
intervencdes que as diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulacédo, a

execucdo e a avaliagdo das politicas publicas para o setor satide” (MACHADO, 1986, p. 299).

Os Conselhos de Salude tem carater permanente e deliberativo, € um 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios e atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude.
Assim, o controle social consiste num campo de relagdes sociais, no qual 0s sujeitos
participam por meio de distintas articulacdes, que sdo processadas nos ambitos interno e
externo dos espacos institucionais, na busca da identificacdo de necessidades dos
trabalhadores de saude e grupos da comunidade em corresponsabilidade com as instancias
governamentais — Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. (ASSIS;
VILLA, 2003).

No que tange a efetivacdo do controle e participacdo social em salde, merece reflexdo
a necessidade de um compromisso da Estratégia Saude da Familia (ESF) com a populacéo,
sendo uma atribuicdo da equipe salde da familia discutir junto a comunidade formas para o
exercicio pleno da cidadania, enfatizando os direitos a saude e os aspectos que a legitimam.
(SORATTO; WITT, 2013). Desta forma, fica o questionamento acerca da percepc¢do que as
equipes da ESF tém sobre a corresponsabilidade delas no processo de implantagéo,

implementacéo e gestdo no controle social em satde.

A aproximacao com o tema se deu pela disciplina de Formagéo Politica e Estudantil
que foi proposta pela Escola Multicampi de Ciéncias Médicas — UFRN, para os residentes do
2° ano, nessa disciplina foram realizados encontros com o intuito de estimular o debate e

posteriormente a construcdo coletiva dos conselhos
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locais de saude nos bairros onde esté inserida a residéncia multiprofissional. Foram quatro
encontros para explanar e debater acerca do controle social em saude, para estes encontros
foram enviados memorandos para que os funcionarios das unidades fossem liberados de suas
atividades laborais e comparecerem aos encontros, acontece que a adesdo dos funcionarios foi

pouco significativa.

A pouca aproximacdo das equipes com o0 tema levantaram questbes acerca da
dificuldade existente para a aproximacgdo e interesse das equipes para com a tematica
proposta. Dentre essas dificuldades pode-se supor a falta de estrutura administrativa, a pouca
capacitacdo ou falta de informagdo das equipes, o desinteresse da gestdo em gerir tal
demanda, dentre outras suposi¢Ges, podem ter intima relagdo com a néo efetivacdo do debate

sobre o controle social nas unidades.

Visando encontrar respostas possiveis acerca da efetivacdo do controle social nesses
espacos, faz-se necessario analisar primeiramente qual é a percepc¢do atribuida pelas equipes
da ESF sobre a participacdo e controle social em saude, visto que a adesdo das equipes é
essencial para a constru¢do dos Conselhos Locais em Saude. Neste sentido a intencdo €
fornecer elementos que permitam desvelar quais sdo os problemas encontrados pelas equipes

em efetivar o debate e a efetivagdo do controle social.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar qual a percepcdo que as equipes da
Estratégia Salde da Familia tém sobre a Participacdo e Controle Social em Saude. E como
objetivos especificos, identificar o nivel de apreensdo das ESF quanto ao controle social,
apontar quais sdo as lacunas existentes entre as ESF e o controle social e problematizar o

discurso acerca do controle social presenta na ESF.

METODOLOGIA

A pesquisa sera de campo do tipo exploratdria-descritiva com abordagem qualitativa.
A pesquisa exploratoria tem por finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias (GIL,2002). A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢éo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. As pesquisas descritivas sao,
juntamente com as exploratorias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais

preocupados com a atuacdo préatica (GIL, 2002).
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A opcéo pela abordagem qualitativa parte da compreensdo de que ela trabalha com o
universo de significados, motivacgdes, aspiracOes, crencas, valores, atitudes dos atores
entrevistados, o que corresponde a um espaco mais profundo de relacbes e de fenbmenos
que ndo podem ser traduzidos a operacionalizacdo de variaveis definidoras de estudos
quantitativos. (MINAYO, 2004).

O estudo sera realizado em cinco UBS’s da cidade de Caicé — RN, estas unidades
estdo localizadas nos bairros Boa Passagem, Castelo Branco, Jodo XXIII, Paraiba e
Walfredo Gurgel, o critério para a escolha dessas unidades foi a presenca do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas - UFRN. A pesquisa terd como sujeitos os profissionais atuantes das ESF, total
de 101 pessoas, que se enquadrem nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.
Utilizou-se como critérios de inclusdo: profissionais atuantes das ESF, desde auxiliares
de servicos gerais a médicos, que aceitem participar da pesquisa. E como critérios de
exclusdo utilizou-se como critério o desinteresse em participar da pesquisa. A
aproximacdo com os sujeitos sera feita com visitas prévias as unidades, nessas visitas
havera uma conversa com 0s responsaveis pelas unidades sobre a pesquisa, buscando
sensibiliza-los sobre a importancia desse estudo, a partir disso serdo marcados local e
hora para a realizagéo da coleta de dados.

A coleta de dados serd por meio de Grupo Focal, o GF difere da entrevista individual
por basear-se na intera¢do entre pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa. Sua
formacdo obedece a critérios previamente determinados pelo pesquisador, de acordo
com o0s objetivos da investigacdo. (MINAYO, 2004). Os estudos de avaliacdo e
implantacdo de programas e estratégias de saude, que costumam subsidiar a tomada de
decisdo, sdo mais valorizadas as metodologias de inspiracdo construtivas, posto que,
nesses casos é necessario apreender a complexidade do objetivo e seu carater dinamico
(NOVAIS, 2000).

. A coleta dos dados acontecera apenas ap0s a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica. Com relagio ao nimero de participantes, a literatura sugere que seja entre seis e
quinze pessoas, isso dependera dos sujeitos que se propuserem a participar da pesquisa.
A realizacdo dos grupos serda um local neutro e
de facil acesso aos participantes, visto que
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recomenda-se que os locais para realizacdo dos GF ndo sejam os mesmos locais de
convivéncia dos sujeitos. O roteiro sera proprio, as entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas. Os participantes terdo suas identidades sob sigilo absoluto,
aos que se dispuserem a participar, sera disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE para a leitura, e somente com o consentimento e assinatura
dos envolvidos é que sera iniciado o GF. A duracdo prevista para 0s grupos é de 60

minutos, para que ndo haja cansaco dos participantes.

A analise dos dados sera feito pelo método de analise do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), caracterizado pelo fato de buscar reconstruir as representacbes sociais
preservando a dimensdo individual articulada a dimensdo coletiva. As representagdes
sociais sdo esquemas sociocognitivos que as pessoas utilizam para emitirem, no seu
cotidiano, juizos ou opiniBes; sdo uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partilhado, de uma realidade comum a um conjunto social (FIGUEIREDO, CHIARI,
GOULART, 2013). A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado em pesquisas que tém depoimentos como matéria-prima, extraindo-se de casa
um destes depoimentos as ideias centrais ou as suas expressdes chave, com isso compde-
se um ou vérios discursossintese que sdo os DSC. (FIGUEIREDO, CHIARI,
GOULART, 2013). Tendo como base o DSCs obtidos e seu contexto, pode-se discutir
sobre 0 motivo das pessoas terem tais pensamentos, bem como quais as consequéncias e

implicacdes praticas.

Na utilizacdo de métodos qualitativos como grupo focal, o Unico risco que 0s sujeitos
podem ter € o constrangimento de ndo querer responder ao questionario ou narrar
situacOes solicitadas pelos pesquisadores. Para minimizar tal constrangimento a
pesquisadora envolvida se compromete, além de manter o sigilo das informacdes,
respeitar o silencio e acolher as demandas dos participantes na pesquisa. Os beneficios
em participar do estudo sdo a producdo de informacdes que possibilitard a compreenséao
da percepgéo coletiva sobre o tema proposto, também podera elevar o nivel do debate
sobre o controle social em salude nas unidades participantes, como também a

possibilidade da construgdo dos conselhos locais em saude.

Através dos métodos acima descritos, espera-se
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resultados propor estratégias que busquem mudar tal realidade.

RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados que sera feita por meio de grupos focais com as equipes de 5
unidades basicas de saude da cidade de Caic6-RN, utilizando um roteiro proprio estruturado
com o intuito de promover o levantamento acerca da percepcdo das esquipes a respeito do
Controle Social no municipio, e por meio da analise dos dados que serdo feitos pelo método
de analise do Discurso do Sujeito Coletivo, pode-se levantar as questdes sobre os motivos das

pessoas terem tais pensamentos, assim como suas aplicages nas questdes praticas.

Desta forma espera-se identificar o nivel de apreensdo das equipes a respeito do tema
sugerido, também espera-se apontar quais sdo as dificuldades ou lacunas encontradas entre o
controle social e as equipes e partir disso problematizar o discurso e endossar a importancia

da participacdo das esquipes nas instancias do controle social.

O estudo se faz importante para que, a partir dos resultados encontrados, sejam
tracadas planejamentos para a que as equipes sejam capacitadas e tenham uma compreensdo
satisfatoria sobre o controle social. Os conselhos e conferéncias constituem espacos
potencializadores na elaboracdo de politicas locais de salde e de fiscalizacdo dos recursos
destinados a saude. A participacdo das equipes nessa engrenagem se faz importante pois elas
sdo o elo entre usuérios e os conselhos, além de conviver diariamente com a populacéo e

conhecer cada contexto a qual estdo inseridos.

CONCLUSAO

Com a cria¢do do SUS na década de 80, foi criado também o controle social, porém
nos dias atuais a compreensdo e envolvimento dos trabalhadores ndo é satisfatorio. Com o
estudo espera-se entender quais sdo as dificuldades
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para a efetivacdo desta participagdo. Ao visualizar a percepcdo das equipes sobre o controle
social pode-se refletir e interferir contribuindo para que seja efetivado o conhecimento sobre o
tema. O Controle Social é um elemento importante para na formacgdo dos profissionais do
SUS, pode contribuir para a compreensdo dos determinantes sociais acerca do processo saude-

doenca, assim como das articulagdes econdmicas, sociais e politicas do SUS.
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