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Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa com o objetivo de discutir a
concepcao de participagdo e controle social na satide pela populagdo atendida em uma unidade
matricial de sadde no municipio de Uberaba, MG, realizada em 2015, a partir de entrevistas
semiestruturadas e andlise de contetido. Participaram nove usuarios atendidos pela area de
abrangéncia da unidade matricial. Trés categorias foram evidenciadas: satide, participagdo e
controle social. Constata-se que a perspectiva de saide ainda é limitada ao modelo biologicista
e remete a benemeréncia estatal, isto é, ndo é tida como uma politica publica e universal, além
do desconhecimento dos espacos participativos de controle democratico inerente a politica de
saude.

Descritores: Satude; Controle social formal; Participacdo da comunidade.

This is a case study with a qualitative approach with the objective of discussing the conception
of participation and social control in health by the population served in a central health unit in
the city of Uberaba, MG, held in 2015. The study was based on semi-structured interviews and
used content analysis for data analysis. Nine users assisted in the area covered by the central
unit participated in the study. Three categories were evidenced: health, participation and social
control. We observed that the perspective of health is still limited to the biologic model and
refers to the goodwill of the State, that is, health is not regarded as a public and universal policy.
There was also a lack of knowledge of participatory spaces of democratic control inherent in
the health policy.

Descriptors: Health; Social control formal; Community participation.

Se trata de un estudio de caso, con enfoque cualitativo con el objetivo de discutir la concepcion
de participacion y control social en la salud por la poblacién atendida en una unidad matricial
de salud en el municipio de Uberaba, MG, Brasil, realizada en 2015, a partir de entrevistas semi-
estructuradas y andlisis de contenido. Participaron nueve usuarios atendidos por el area de
cobertura de la unidad matricial. Tres categorias fueron evidenciadas: salud, participacion y
control social. Se constata que la perspectiva de salud aun es limitada al modelo biologicista y
remete al mérito estatal, o sea, no es tenida como una politica publica y universal, ademas del
desconocimiento de los espacios participativos de control democratico inherente a la politica
de salud.

Descriptores: Salud; Control social formal; Participacion de la comunidad.
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INTRODUCAO

Constituicdo Federal (CF) de 1988

representa uma conquista historica da

sociedade brasileira, no que diz
respeito a amplia¢do e garantia de direitos no
ambito individual e coletivo, como por
exemplo, o sistema de seguridade social em
seu tripé, saude, previdéncia e assisténcia
social. Nele, a saude foi considerada como um
direito universal, integrando uma rede de
servigos regionalizados e hierarquizados, que
denominou no Sistema de Seguridade Social.

0 desenho do SUS surge entdo com a CF
de 1988, sendo assegurado pelo artigo 196,
em que a saude passa entdo a ser “direito de
todos e dever do Estado”, no entanto, s6 é
regulamentada dois anos mais tarde pela Lei
8.0802 de 1990. Destaca-se ainda a Lei 8.1423
do mesmo ano que visa assegurar a
participacao da comunidade na gestdo do SUS
por meios dos instrumentos coletivos de
controle social (como por exemplo, os
conselhos gestores e as conferéncias).

A politica de saude foi a primeira a
utilizar a expressao controle social, que
remetia a participacdo da sociedade nos
processos de decisbes no periodo de
redemocratizacdo do Estado brasileiro. Nesta
direcdo, foi a partir da Carta Constitucional
que o controle social ganhou notoriedade e
passou a significar a participacdo da
populacio na proposicdo, elaboragdo,
implementac¢do, monitoramento e fiscalizagao
das politicas*.

Assim, a participacdo da sociedade
através das formas organizativas, representa
a busca por um posicionamento do Estado
nacional, na consolidacdo das organizacdes
democraticas e no fortalecimento dos espacos
publicos, determinando uma nova relagdo
entre Estado e sociedade civil. Por meio destes
espagos a populacao teve maior
representatividade e condi¢oes de esclarecer
as contradi¢oes e conflitos da vida social, ou
seja, outras formas de expressar seus
interesses e representar suas demandas junto
ao Estado.

Neste sentido, o presente estudo tem
como objetivo discutir a concepg¢ao de
participacdo e controle social na saude pela
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populacao atendida em uma unidade matricial
de satide no municipio de Uberaba, MG.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, com
abordagem qualitativa, realizada a partir de
entrevista semiestruturada, por meio de um
roteiro planejado, que permitiu dialogar com
os sujeitos da pesquisa a tematica abordada. A
fundamentacdo tedrica e metodoldgica deste
estudo, baseou-se na teoria social critica, a
partir do materialismo histérico dialético>®.

A pesquisa de campo foi realizada em
uma Unidade Matricial de Saude (UMS) do
municipio de Uberaba/MG que abrange trés
bairros e por isso, conta com trés Estratégias
de Sadde da Familia. Foram selecionados
participantes das trés equipes. A coleta dos
dados se deu no periodo de abril a outubro de
2015.

A presente investigacdo foi aprovada
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM),
parecer numero 1090678. Foram observadas
as determinagdes da Resolucao 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude?, em que os
sujeitos foram assegurados que sua
participacao neste trabalho seria consentida,
livre e esclarecida, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento.

Para analise e interpretacdo dos dados
foi utilizada a analise de conteido, como
técnica que permite compreender a
comunicacao dos sujeitos e o conteudo de
suas mensagens, que segundo Minayo (2008)
vai além das aparéncias do que esta sendo
comunicado, ultrapassando o alcance
meramente descritivo para uma interpretacgao
mais profundas.

RESULTADOS

Participaram nove usudrios, sendo trés de
cada equipe atendida pela ESF vinculada a
UMS. Emergiram como categorias analiticas
durante a andlise e interpretacao dos dados:
saude, participagdo e controle social.

1) Saude
Ao indagar os participantes da pesquisa sobre
seus conhecimentos e concep¢des da politica

de saude, todos foram unanimes em apontar
que o SUS é, ou ao menos deveria ser, uma
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politica publica, universal e de qualidade.

Como assinalam:

- Se ndo fosse o SUS, eu acho que seria um caos. A gente
precisa, eu dependo do sistema tnico de satide, do SUS.
(U 4).

- () 0 SUS pra mim vale a pena, pra gente classe pobre,
ndo pode ficar sem ele. (U 6).

2) Participagdo

Sobre a concepg¢do de participacdo com os
pesquisados, 0S mesmos apresentaram
desconhecimento ao termo, ou expuseram
concepgoes com viés reducionista e limitante
da participacdo da sociedade nos espacos
publicos:

- Tem uma palestra pra mim é uma participagdo daquela
palestra, em qualquer drea: igreja, postinho, tem uma
missa e eu quero participar da missa, tem um congresso
de alguma coisa, vamos participar? Isso que eu entendo
por participagdo (U 6).

- E a gente td sempre fazendo consulta pelo SUS, seja
qualquer tipo de necessidade pelo SUS, seja um remédio,
seja uma consulta, uma cirurgia, entdo a gente consegue
pela participagdo no SUS (U 1).

- Sdo as reunides do grupo? Igual, eu sou do grupo de
hipertensos. As meninas participam, vem na minha casa.
E um modo de eu participar, pra mim (U 4).

Na maioria das vezes, o sentido da
participacdo remete a questao eleitoral,
ficando restrito ao ato de votar e eleger um
candidato. Como pode ser identificado a
seguir:

- () a eleicdo, é muito importante a pessoa participar, e
aquele que vocé acha que é o melhor na politica, vocé vai
naquele, muitas das vezes vocé quebra a cara, mas sua
participagdo é importante ali, na escolha daquela pessoa
(U 3).

3) Controle Social

Nao obstante, ao abordar a categoria controle
social e os espagos de participacdo
institucional e nao institucional que
conheciam ou participaram, foi possivel
identificar 0 distanciamento e

desconhecimento dos pesquisados:

- Ndo, nunca ouvi falar (U 2).

- Nao, pior que ndo tenho muita afinidade com esse
nome. (U 4)

- () Ndo. Ndo. A gente vé falar. No canal 5 quando os
vereadores falam. Mas é muito dificil eu assistir. Eu ndo
fico muito antenada nessas noticias (U 5).

DISCUSSAO

E possivel perceber a compreensio dos
pesquisados acerca da importancia de um
sistema de saude 100% publico, universal, de
qualidade e socialmente referenciado, no

798 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Controle Social em Saude

entanto, ndo possuem compreensao dos
ataques e desmonte pelo qual a politica tem
enfrentado, além de desconhecerem o
funcionamento da politica, os niveis de
atencdo a saude, assim como, as lutas que tem
sido travada para garantir a efetividade do
SUS.

Além disso, a visdo quanto a
participacdo social é restrita e/ou inexistente
e, muitas vezes resulta na impossibilidade de
inserir-se em espacos de representacdo, bem
como, construir formas de luta e resisténcia
para fortalecer as pautas da populacao.

Apesar dos expressivos avan¢os na
saide publica brasileira, fica evidente um
processo incongruente na garantia desse
direito, que legalmente foi instituido, mas
sofreu inimeros obstaculos na tentativa de se
materializar, como demonstra o cendrio atual,
com a desresponsabilizacio do Estado, o
subfinanciamento, as distor¢des nos gastos
publicos, a légica macroeconémica de
valorizagdo do capital financeiro, a
subordinacdo da politica e o avanco dos
modelos privados de gestao®.

Entretanto, um dos desafios que é
evidente quando se trata de instdncias de
participacao, sdo as praticas de
representacdo, o didlogo com os grupos
dispersos e pouca organizacdo da sociedade
impedindo o avanco de uma nova cultura
politica a ser construida pela popula¢ao10.

Um dos caminhos para alcangar e
garantir a efetividade das politicas sociais é
através da ampliacio dos processos
democraticos com a capacidade de
mobilizacdo e organizacdo da sociedade civil,
com a criacdo de instituigdes politicas
participativas, na tentativa de romper com a
tradi¢ao patrimonialista da gestdo do Estado e
ao acesso clientelistico aos recursos publicos.

Os pesquisados afirmam desconhecer
o controle social, que diz respeito a
capacidade que os trabalhadores, em luta na
sociedade civil, tém para interferir e modificar
a gestdo publica, orientando as acbes e os
gastos do Estado, o processo de planejamento,
execucdo e avaliacdo das politicas sociais,
expressando suas reais demandas e os
interesses da coletividade.
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No campo da satde, o controle social é
pioneiro e apontado como um dos principais
alimentadores da formulacdo do sistema
nacional de saude e fundamental para sua
democratizagaoll. A  participagdo foi
institucionalizada na Lei 8.142 /90 através das
conferéncias que tem por objetivo propor e
avaliar diretrizes para a politica de saude nas
trés esferas do governo, por meio dos
conselhos que tem a composicdo paritaria

entre representantes do segmento dos
usuarios e demais segmentos (gestores
publicos, filantrépicos, privados e

trabalhadores da saude)3.

Foi possivel experimentar mudancas
no desenho institucional do Estado a partir de
mecanismos de participacdo politica (como os
conselhos), alterando a relagao entre Estado e
sociedade, além do processo de organizacdo
dos trabalhadores e dos movimentos sociais.
No entanto, a constituicdo destes mecanismos
ndo é suficiente para assegurar que tais
alteragcoes possam direcionar e transformar
efetivamente as estruturas de poder, de
partilha e construcao de resisténcias213,

Por isso, o desafio é ainda maior
quando se trata de problematizar a inser¢do
da populacdo no sistema de saude e nos
espacos participativos que podem dar um
novo delineamento para a politica.

Como limites do estudo, tem-se o fato
de ser de uma localidade apenas. Apesar disto,
0 mesmo podera suscitar novas questdes de
pesquisa e até mesmo encorajar um maior
aprofundamento da tematica.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se afirmar que
embora os pesquisados defendam um sistema
de saude publico, existe um desconhecimento
ou uma visdo restrita e limitada acerca da
participacdo da sociedade nos espagos
publicos de representacao.

Assim, é preciso ressaltar a
necessidade do avanco da democracia
enquanto acdo politica que se realiza pela
participacdo, para além da necessidade de
ampliar e fortalecer instituicdes
democraticas, mas incorporar os valores
democraticos na vida humana, fundamental
para organizacdo dos trabalhadores no
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enfrentamento dos desmontes e ataques
didrios contra os direitos conquistados.

O <campo de acdo das lutas
democratizantes se estende para redefinir
ndo apenas o sistema publico de saude, mas
também as praticas econdmicas, sociais e
culturais que possam conceber uma ordem
democratica para a sociedade como um todo.

A questdo que prevalece é se os
sujeitos politicos dentro e fora do Estado
poderdo construir estratégias de organizacgdo
politica capazes de abranger as demandas da
classe trabalhadora e, um sistema nacional de
saude universal, publico, participativo,
descentralizado e de qualidade.

Assim, reafirma-se a necessidade de
ampliar as discussdes e o aprofundamento
sobre as acdes realizadas no ambito da
politica de satude e, a participacdo organizada
da sociedade nos espagos que discutem a
saude no pafis, seja em ambito local, regional
ou nacional, na perspectiva de se interferir,
participar e, realizar o controle social e
direcionar as lutas no campo da satde.
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