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RESUMO

Introducdo: A participacdo da comunidade/liderancas comunitérias nas acdes de planejamento de
tomadas de decisdo ainda é algo pouco explorado nos servi¢os de salde, mesmo que alguns de seus
documentos norteadores como a Politica Nacional de Atencdo Basica e o Sistema Unico de Salide
estabelecam que essa participagdo seja fundamental no desenvolvimento do controle social. Objetivo:
Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia acerca
das politicas publicas que enfatizam a participacdo igualitaria e equitativa das pessoas da comunidade
na tomada de decisOes referentes a saide. Metodologia: Estudo de carater descritivo-explicativo e
exploratério, com abordagem quanti-qualitativa, possuindo como objetos de investigacdo 0s
enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia localizadas na area urbana do municipio de
Pesqueira/PE. Os procedimentos desenvolvidos decorrerem da realizagéo de entrevistas, realizadas por
meio de um questionario semiestruturado, elaborado pelos proprios autores. Salienta-se que a presente
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica previamente. Resultados: Os resultados sdo provenientes da
realizacdo de sete entrevistas que aconteceram no periodo de Maio a Junho de 2019. Dos 07
entrevistados, 06 eram do sexo feminino, 04 eram de cor/etinia autodeclrada parda. Além disso, 04
possuiam formacOes complementares a Atencdo Basica, e em média os participantes ja atuam no
municipio em ha 13 anos, contudo, nenhum conhecia as liderangas comunitarias da sua localidade.
Conclusao: Mesmo existindo as politicas que enfatizam a participacdo da comunidade, o
conhecimento politico dos profissionais ainda € insuficiente para garantir sua efetivacao.

Palavras-chave: Relacdes de Poder, Estratégia de Salde da Familia, Liderancas Comunitéarias,
Participagdo Popular.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), aprovada em 2006, surgiu para dar
embasamento aos direitos e deveres ofertados na Atencdo Béasica (AB) em territorio nacional.
No seu Art. 2°, a PNAB ¢é caracterizada pelas a¢Ges de promocéo e prevencdo da sadude

individual, familiar e coletiva, sendo ofertadas por meio de diagnoéstico, tratamento,
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reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde prestada pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2017).

N&o obstante, a AB constitui um nivel priméario de atencdo a saude por ter como
principal caracteristica, os servicos de atendimento de baixa complexidade, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que estabelece cuidados de promog¢do e prevencdo a salde de
criangas, adolescentes, adultos (homens e mulheres) e idosos. Dessa forma, o vinculo
existente entre os profissionais de AB e comunidade € um dos principais pilares para seu
adequado funcionamento. Todavia, devido as lacunas existentes na implementacdo da PNAB
a participacdo popular na AB se torna inconsistente, gerando muitas vezes, dificuldades no
estabelecimento de vinculos entre a ESF e a populacdo (ANJOS et al., 2013).

A Lei n° 8.142/90 do Sistema Unico de Sadde (SUS) efetivou a participacdo da
comunidade dentro da AB como sendo um constructo essencial para o desenvolvimento das
acOes de salde voltadas para a populacdo de forma geral, as quais sdo executadas pelo poder
municipal. Entretanto, a participagdo popular em locais institucionalizados como Conselhos
Municipais de Saude e/ou Orgcamentos Participativos, dentre outros, é baixa, pois, estas
instituicbes ndo fornecem ao cidaddo uma maior clareza com relacdo aos seus objetivos
(OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Isso acarreta em uma comunidade que ndo possui meios de contribuir, intervindo e
participando na tomada de decisfes junto com o poder executivo, orientando a execucdo de
modelos de saude mais eficazes no atendimento das demandas da comunidade e oferecendo
um servico mais qualificado e igualitario (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Nesse sentido, o conhecimento dos profissionais da satde sobre as politicas existentes,
que preconizam a participacdo da comunidade muito tem a contribuir com esse processo
dentro da AB. Sobretudo, quando essa participagdo visa estabelecer o vinculo entre a ESF e a
comunidade, seja diretamente com as pessoas ou por meio de alguma instituicdo que
represente a comunidade, como é o caso da Associacdo de Moradores e/ou Liderancas
comunitarias (LC) (SILVA et al., 2010).

A unido desses segmentos possui potencial para contribuir no desenvolvimento de
estratégias Unicas, que concretizam o controle social e o desenvolvimento de organizacfes de
bairro. Além de incentivar e motivar a participacdo popular na implementacdo e na eficacia
das politicas publicas de saude (SILVA et al., 2010).
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N&o obstante, a juncdo das acOes da ESF com a Associacdo de Moradores, tem 0
necessario para inspirar confianga na comunidade de que suas necessidades serdo plenamente
escutadas, o que gera um maior envolvimento e motivacdo dos moradores para contribuir e
almejar resultados voltados para a melhoria da qualidade de vida (HERKENHOFF, 1995
apud BODART; OLIVEIRA, 2015).

Todavia, a complexidade e amplitude do processo de formacdo de vinculo dos
profissionais das ESF com a comunidade e/ou Associacdo de Moradores, exige de ambas as
partes, sincronismo, confianca e empoderamento politico para melhorar a qualidade da saude
e vida desses individuos (BRASIL, 1990). E devido a isso, 0 objetivo dessa pesquisa foi
analisar o conhecimento politico que os profissionais de salde da ESF tém acerca da
participacao popular dentro dos servigos de saude, bem como enxergam/interpretam o que € a
participacdo igualitaria e equitativa da comunidade na tomada de decisGes referentes a saude
da comunidade.

Desta forma, para se alcangar esse objetivo a presente pesquisa adotou uma
metodologia de carater descritivo-explicativa e exploratéria, com abordagem quanti-
qualitativa, que envolveu como objeto de investigagdo os enfermeiros das ESF’s do municipio
de Pesqueira/PE. Como procedimento, elaboraram-se questionarios semiestruturados
compostos de 39 questdes, as quais abrangiam dois aspectos centrais: perfil sociodemogréfico
e conhecimento das politicas norteadoras sobre o seu processo de trabalho na AB e politicas
de incentivo a participacdo popular nos servicos de satde prestando contribuicGes nas acdes
de melhoria da saude.

Salienta-se ainda, que a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
sob o numero de protocolo 14213619.5.0000.5189. Quanto as formas de tabulacdo e analise
dos dados, foram escolhidos dois métodos que convergem com as caracteristicas quantitativas
e qualitativas. Dessa forma, os dados quantitativos foram tabulados e analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), enquanto que os dados
qualitativos foram por meio da Analise de Conteudo (AC) proposta por Bardin (2011).

Destarte, com os resultados encontrados foi possivel mensurar o nivel de consciéncia
critico-reflexiva dos enfermeiros (as) sobre os direitos sociais que visam & participacdo
popular no processo de melhoria da qualidade da saude. E, além disso, tal pesquisa sucinta
novas discussdes, descobertas e desafios sobre a multidimensionalidade existente no processo

de abrir espagos para a comunidade poder atuar como protagonista nas tomadas de decisao
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que envolva sua propria saude, o que permite o planejamento de novas intervencGes baseadas

em evidéncias futuramente.

METODOLOGIA

O local do estudo fica no municipio de Pesqueira/PE, que possui, de acordo com o
levantamento do DATASUS em 2015, 66.159 habitantes, distante a 215 km da Capital
Pernambucana. Situando-se na Microrregido do Vale do Ipojuca e Mesorregido do Agreste
Pernambucano (IBGE, 2011). Além disso, dados obtidos no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) apontam que o municipio possui 51
estabelecimentos de saude para atender a populacdo (BRASIL, 2015).

A pesquisa foi desenvolvida com 07 profissionais da ESF’s do municipio. E ocorreu
em duas etapas. A primeira foi voltada para a realizacdo de entrevistas que objetivam realizar
um diagnostico situacional, e estdo sendo executado com o auxilio de um questionario
semiestruturado elaborado pelos proprios autores, composto de 39 questfes. Das quais, 10
objetivam caracterizar o perfil sociodemogréafico (género, tempo de formacdo, tempo de
atuacdo no servico de AB, vinculo empregaticio, dentre outras) dos enfermeiros das ESF’s, e
29 questBes que buscam averiguar o conhecimento desses profissionais, sobre as politicas
norteadoras do seu processo de trabalho na AB e politicas de incentivo a participacdo popular
nos servicos de salde. Cada profissional entrevistado foi identificado com a letra P e
numerado de 1 a 7 (P1, P2, P3 etc.)..

A coleta de dados ocorreu nas ESF’s que cada profissional participante gerenciava e
deu-se inicio logo apds a submissdo da pesquisa ao CEP, sob numero de protocolo de
submissdo: 14213619.5.0000.5189. Dessa maneira, a presente pesquisa encontra-se em
consonancia com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12. A coleta era
agendada previamente com cada participante e durante sua execucdo era feita a explicagédo
completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, metodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar.

Ademais, salienta-se ainda, que a participagcdo dos atores envolvidos esta sendo feita
de acordo com os principios éticos e legais, de respeito a sua vontade, com participacéo livre
e espontanea, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

conforme a resolucéo acima descrita.
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A segunda etapa converge com a consolidacdo e analise dos dados. E para tanto, estdo
sendo adotados dois métodos de tabulacdo e analise. O primeiro é voltado para os dados
quantitativos, nos quais sdo tabulados e analisados por meio software SPSS, onde sdo
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo, concretizando nos
resultados apresentados em forma de tabelas e gréficos. J& o segundo método, € voltado para
os dados qualitativos, os quais estdo sendo analisados por meio da Analise de Contetdo (AC)
envolvendo as etapas de pré-andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados

proposta por Bandin (2011).

DESENVOLVIMENTO

Em 1990 surgiu o SUS, como consequéncia da reforma sanitéaria e da luta de varios
movimentos populares, com o objetivo de melhorar a qualidade na assisténcia de salde;
ampliar o acesso da populacdo a servicos de qualidade; e estabelecer a saude de forma
gratuita. Para isso, 0 SUS estabeleceu diretrizes que norteiam sua assisténcia, tais como:
universalidade, integralidade e equidade. E isso acabou por facilitar sua implementa¢do como
um sistema de salde que garante 0 acesso aos servicos de saude de forma ampliada para toda
a populacdo. Desta forma, a satde foi inscrita em um sistema de seguridade social com a
garantia do controle social por meio do principio da “participagdo popular” e de duas
instancias formais: os conselhos e as conferéncias (MENEZES, 2012; CARVALHO, 2013).

Além da criacdo do SUS, também foi criada a Lei n° 8.142/1990, para reiterar a
participagdo social e dar-lhe um sentido politico, concedendo um carater deliberativo aos
Conselhos de Saude. No entanto, sua préatica estad envolvida num processo contraditorio de
conquista, pois, embora a criagdo do SUS tenha sido estabelecida a partir de processo de luta
popular, em muitas realidades locais, ainda podem-se encontrar a¢6es de gestores limitando a
autonomia dessa participacdo (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

A PNAB langada pela Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, surgiu entdo, com
a finalidade de revisar os principios para reorganizacdo da AB. Além de estabelecer a
participagdo social como um de seus fundamentos, diretriz e acdo a ser desenvolvida pelos
profissionais da AB, visando ampliar a autonomia dos usudrios, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude em ambito territorial, na organizacao e orientagdo
dos servigos e no exercicio do controle social (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).
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No &mbito da AB, a PNAB também instaurou o PSF criado em 1994, que passou a ser
chamado de ESF em 2011, colocando a familia como foco principal da cobertura da AB, pois
assim, seria possivel observar com maior potencial, a inser¢do dos principios, diretrizes e
fundamentos ja estabelecidos na AB. Além de ampliar a resolutividade e impacto na situacédo
de saude das pessoas e coletividades. Sendo assim, é preconizado que a ESF deve ser
composta por uma equipe multiprofissional que atue dentro das Unidades Basicas de Saude
(UBS), assegurando a ampliacdo dos servigos de salde para a familia, tanto de um modo geral
quanto para cada individuo que a comp6e (BRASIL, 2018).

Ademais, o profissional da ESF possui a responsabilidade longitudinal de manter
relacdo constante com os usuarios ao longo da vida, e isso deve ocorrer independentemente da
presenca ou auséncia de doenca, garantindo-se o cuidado integral. No entanto, mesmo a
familia sendo foco central de seus cuidados, este fator ndo garante que estes profissionais
dialoguem de maneira clara, para que se alcance a integralidade do cuidado de cada individuo.
Em se tratando da participacdo popular, existem lacunas na implementacdo de algumas
diretrizes da PNAB que ocasionam falhas na comunicagdo das ESF’s, Conselhos Municipais
de Saude e comunidade, principalmente no que se refere a tomadas de decisdes e programas
de salde que atendem toda a populacdo (BARATIEN; MARCON, 2011).

Para Anjos et al. (2013, p. 772), em um de seus estudos realizados nos PSF’s da
cidade de Pesqueira-PE entre os meses de maio a junho de 2019, fica evidente que o usuario é
um protagonista ausente do “seu proprio viver, e da produgdo de seu cuidado com o
trabalhador e a equipe”. E isso se deve, principalmente pelo profissional da ESF nao propiciar
espaco para a populacdo contribuir com a tomada de decisGes sobre as a¢es de saude que
envolva a realidade da comunidade.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que a participagdo popular é a principal fonte de
luta para melhoria da AB, a baixa adesdo da prépria populacdo também se torna um fator
preocupante, pois sdo os cidadaos que influenciam na execucao, fiscalizacéo e avaliacdo das
politicas publicas de saude. O que torna, portanto, a presenca das Associacfes de Moradores
e/ou LC um importante ponto de igni¢do para o desenvolvimento de condicdes e estimulos
para a participacdo dos usuarios nos processos educativos e de planejamento de acdes de
saude (ANJOS et al., 2013).

Dentro desta perspectiva, tanto o conhecimento dos profissionais acerca das politicas

publicas existentes que direcionam seus processos de trabalho e que defendem a participacéo
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da populacdo dentro do servico de salde, quanto o desejo das pessoas da comunidade em
contribuirem com as decisGes referentes a saude da comunidade, tornam-se pecas importantes
para a implementacdo e efetivacdo dessas politicas. Além de auxiliar nas acbes da equipe
multiprofissional de salude, melhorando a consciéncia critica-reflexiva da comunidade,

permitindo, desse modo, melhorar a qualidade da promocéo da satde (SILVA et al, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo provenientes da realizacdo de sete entrevistas que aconteceram no
periodo de Maio a Junho de 2019. As sete entrevistas representam 53,8% da pesquisa
concluida. Contudo, seus resultados ja expressam potencial positivo para a problematica
evidenciada neste estudo. Ademais, salienta-se que sera atribuido aos participantes um cddigo
que ird do namero arabico 01 até 07, que estardo presentes, nas respostas qualitaivas.

No que concerne a caracterizacdo do perfil s6ciodemogréfico dos participantes, a
predoinancia foram de pessoas do género feminino com 06 (85,7%) e de cor/étnia
autodeclrada parda representando 04 (57,1%) participantes. A média de anos em que 0s
participantes se formaram na area de enfermagem foi ha dezoito anos. Quanto a formacdes
complementares a AB 04 (57,1%) possuiam alguma titulacdo compativel. J& com relacdo ao
tempo de atuagdo dos participantes no servigco de AB do municipio a média foi de treze anos e
guanto ao vinculo empregaticio apenas 01 (14,3%) possui atuacdo mediante concurso publico,
enguanto que os 06 (85,7%) restantes possuem contrato.

Dos sete entrevistados, 100% ndo tinha conhecimento de quem eram as LC da
localidade em que a ESF estava inserida. O que caracteriza uma potencial desarticulagdo da
ESF com as conquistas sociais estabelecidas em politicas publicas como a Constitui¢do
Federal (CF) de 1988, que apds a 8% Conferéncia Nacional de Saude, adotou diretrizes que
embasaram o SUS; da PNAB; e da Lei 8.142. Para Lima e Galimbertti (2016), a participagdo
possui uma elevada capacidade de transformacéo da realidade local, todavia, a existencia de
diversos entraves incapacita/dificulta o alcance de tais mudangas, e dentre eles, o
desconhecimento dos profissionais sobre as pessoas da propria comunidade que adminstra é
um deles.

Todavia, quando perguntados sobre o entendimento dos profissionais sobre o0 que era a

LC e sua importancia para a comunidade, os profissionais 01, 03, 05, 06 e 07, responderam de
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forma similar, todavia a resposta mais completa foi a do Profissional 06, na qual ele afirma

que:

“O lider comunitario, ele é a pessoa que tem aquele vinculo mais proximo da
comunidade. Ent&o ele é uma pessoa de referéncia para os demais, onde ele trata
de questBes probleméticas no bairro, podendo ser resolvidas com a lideranca
dele. Colocando sua disposicao para a comunidade e usando suas habilidades pra

determinadas situacdes” (P6).

Quanto aos P2 e P4, ndo souberam responder de forma objetiva. Porém o P2 apontou
em sua resposta algo diferenciado da visdo do que seria um lider comunitario, mas que no fim

aproxima-se das ac6es que um lider comunitario realiza, na qual ele enfatiza que:

“O nosso ACS é um lider, porque ele vem até a mim e fala “Tal familia esta
precisando de algo...”. Entdo assim... O que a gente puder conseguir e ajudar a
gente ajuda. Entdo eu considero a gente também como uma lideranga querendo ou
nao“ (P2).

Apesar das respostas dos P6 e P2 tratarem-se de pessoas diferentes, ambas converge
em um Unico sentido. Para Gomes et al. (2009), a ESF exerce atividades que estreteitam o0s
lacos dos membros da ESF com a comunidade, e dentre esses membros, de fato o ACS,
desempenha um papel similar ao que um lider comunitario desempenha, pois ambos
objetivam a aproximagdo com as familias e grupos da comunidade, buscando o
estabelecimento de um vinculo de confianca para assim gerar um espaco rico para propiciar
mudancas e elevacdo da qualidade de vida das pessoas do bairro.

Essas duas questbes apotam que apesar dos entrevistados ndo conhecerem os LC da
sua localidade, eles compreendem, em niveis variados, qual o papel que desempenham e qual
sua importancia para a comunidade. Porém, no que concerne ao exercicio da participacdo dos
lideres dentro da ESF contribuindo nas tomadas de decisdes refente a satide da comunidade
ainda se encontra atribuia a ideia de que a contribuicdo da comunidade deve ser realizada
apenas na realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde, algo que acontece de quatro em
quatro anos (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).

Isso fica evidente nas falas dos profissionais quando enfatizam que:

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbr.com.br




¢

(2]

(28
e Jairn

-

J « VI Encontro Internacional de
Jovens eeo e«
Investigadores

e

“A gente tem, mas de 4 em 4 anos que é quando a gente faz o forum, ai convidamos
a comunidade pra participar, pra dizer o que precisa ser melhorado. E nessas
perguntas e respostas que eles colocam, a gente encaminha pra secretaria de
saude” (P2).

“Quando a comunidade participa é no plano municipal de satde. Primeiro convida
a comunidade geral, depois determinamos alguns membros da comunidade, uns 5

membros e isso acontece a cada 4 anos” (P4).

“Nao. A gente ndo trabalha diretamente, dessa forma, s6 quando a gente faz aquele
evento da cidade, que envolve Conselho de Saude, que é as Conferéncias
Municipais de Salde, que ai a gente convida a comunidade. A gente repassa,

refor¢ca a importéncia, mas aqui na UBS, ndo” (P7).

Algo a ser abordado é que apesar dos entrevistados terem citado em suas frases as
conferéncias e conselhos de saude, que estdo previstos na Lei 8.142/90, quando perguntados
sobre as politicas publicas que tinham conhecimento que objetivassem o incentivo a
participacdo popular nas tomadas de deciséo referentes a salide, apenas o P7 respondeu sobre

a existéncia de tais acfes, como visto abaixo:

“Sim, na Conferéncia Municipal de Saide mesmo. E minha opinido a respeito é que
€ muito importante, porque é o momento, de fato, de reivindicar as melhorias, de
falar sobre o seu bairro e sua necessidade, e posteriormente poder cobrar. Porque
se a comunidade ndo procurar saber o que estd acontecendo, onde o dinheiro esta
sendo investido e participar da construgdo das politicas publicas municipais, ndo

tem como cobrar depois, se ndo tem essa participacdo” (P7).

O desconhecimento por parte de alguns profissionais também ficou evidente quando
perguntados sobre como a participacdo da comunidade apontada como uma diretriz na PNAB

pode contribuir no controle social. No que responderam de maneira hesitante que:

“Com certeza, porque a gente tem como fazer esse controle, e dessa forma de trazer
e nos auxiliar. Vai propiciar, como o0s demais programas... As coisas que vem pra
ajudar” (P7).
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“Eu acho que a partir da gente, porque se for sé sociedade, a partir do
entendimento que eles tém por controle social... E que na maioria das vezes as
pessoas ndo sabem 0 que é isso, entdo eu vejo isso ai como um planejamento

familiar. Se for como planejamento familiar a gente tem o controle social ” (P2).

De acordo com o que foi visto nas respostas dos profissionais, o conhecimento das
questdes historicas e politicas que cercam a participacdo da comunidade ainda se encontram
abstratas. Em parte, a justificativa para esse desconhecimento seja em decorrénica da
sobrecarga de trabalho a que sad atribuidos. De acordo com Duarte (2013), o processo de
trabalho nos espacos de saude coletiva € marcado pelo cumprimento de metas, planilhas e
protocolos, além dos atendimentos diarios que surgem de maneira espontanea.

Gerando um espaco de desgaste fisico e psicolégico, ao invés de propiciar
aperfeicoamentos, impossibilitando que o profissional tenha liberdade suficiente para investir
na sua educagdo continuada, com outros assuntos que ndo envolvam os procedimentos
técnicos e burocraticos que deve realizar no seu processo de trabalho (DUARTE, 2013).

Ademais, também se evidencia que o conhecimento desses profissionais sobre a
participagcdo da comunidade e controle social, ndo se encontra plenamente concretizada, sendo
isso algo que contrapde a propria criacdo e desenvolvimento do SUS e seus demais
segmentos, visto que sua existéncia se deu, justamente, por meio da contrucao socio-histérica
da articulacdo da sociedade civil em grupos sociais. Os quais buscaram mediante a vivéncia
de suas dificuldades/necessidades de salde, transformar sua realidade local (LIMA;
GALIMBERTTI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados podemos concluir que, mesmo existindo uma politica
para assegurar a participacdo popular no ambito da salde, esse publico ndo é inserido nesse
setor por falta de conhecimento dos préprios profissionais de salde. Portanto a criacdo de
vinculos e tomada de decisdo por parte da comunidade em prol de seus direitos no ambito da
salde, ainda sdo bastante falhos.

Todavia, torna-se evidente os desafios encontrados para uma melhor efetivacdo das
politicas voltadas para melhoria da saude das comunidades, pois tanto os profissionais de
salde deveriam possuir um conhecimento maior acerca dessas politicas e repassar para a

populacdo, quanto a prépria comunidade deveria melhorar na sua autonomia, buscando
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participar ativamente das tomadas de decisdo que envolva sua realidade social, comunitaria e

de saude.
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