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Resumo

Na atual conjuntura das politicas de satide no Brasil e da evolugdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem sido bastante evidenciada a participagdo da sociedade na avaliagdo e implementagdo de propostas
que garantam a consolidagdo do SUS em todos os niveis, tipos de servigos e esferas de governo. O
artigo buscou conceitualizar e caracterizar a gestdo participativa, por meio de referenciais teoricos que
tomam o controle social como estratégia da participagdo no processo de consolidagdo do Sistema Unico
de Saude.
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Abstract

In the current conjuncture of health policies in Brazil and the evolution of the Unified Health System
(UHS), it has been emphasized the society’s participation in the evaluation and implementation of
proposals that ensure UHS consolidation at all levels, types of services and government spheres. The
purpose of this article was to conceptualize and characterize the participative management, by means of
a theoretical framework that considers social control as participation strategy in the UHS consolidation
process.
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Introducao

Houve véarias mudancas ao longo de toda
historia das politicas de saude no Brasil. Durante
essa trajetéria, a participagdo da populacdo no
estabelecimento, implementacao e avaliacdo dos
servigos de saude ndo fazia parte da praxis dos
servicos de assisténcia a saude.

Nesse cenario, o atendimento a saude da
populagdo sempre apresentou uma situagdo de
iniqiiidade e dificuldade de acesso pela maior parte
da populagdo aos servigos de saude, situacdo esta,
determinada entre outras, pelos contextos social,
econdmico, politico e ideoldgico em cada periodo
percorrido.

No atual cenario, temos um sistema de saude

pautado pelos principios da universalidade,
eqiiidade e integralidade que foram essenciais para
mudar o panorama histdrico dos servicos de saude
no Brasil. Anteriormente a criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), para Baptista (2005), a satde ndo
se caracterizava como um direito de todos, muito

menos como dever do Estado.

A criagdo do SUS, em 1988, por meio da
Constituigdo Federal, e sua regulamentacdo por
meio da Lei Orgéanica da Saude (leis 8.080 e
8.142/1990), proporcionaram a populagdo brasileira
uma participacdo nas decisdes de implementacao
e aplicacdo das politicas publicas de saude. Essa
participagdo da-se pela presenca da sociedade por
meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
de Saude, nas trés esferas de representagdo do SUS
(municipal, estadual e federal).

A participagdo dos usuarios dos servigos de
saude permitiu a implementagdo do controle social
determinado pelo processo de democratizagdo dos
servigos de satde, salientando que a participagdo
da populacdo na efetivacdo e (re) construcao dos
servicos de saude até entdo era nula.

Segundo Costa e Noronha (2003), o controle
social constitui uma forma de participacdo da
sociedade nas decisdes e avaliagdes para (re)

estruturagdo dos servi¢os de saude no Brasil e
estd inerentemente relacionado ao processo de
descentralizagdo em conseqiiéncia da aproximagao
territorial entre usuarios e gestores. Desse modo,
toda acdo controladora da sociedade sobre o Estado,
por meio de instrumentos proprios especificos em
relacdo ao SUS, estd inserida no contexto que se
denomina controle social.

Objetivo

Buscar por meio da literatura referenciais
tedricos capazes de conceituar e caracterizar a
gestdo participativa no ambito do SUS.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa
Gil (2002),
desenvolvida com base em material ja elaborado,

bibliografica. Segundo esta ¢
constituido essencialmente de livros e artigos
cientificos. A principal vantagem da pesquisa
bibliografica
investigador a cobertura de uma variedade de

consiste em proporcionar ao

fendmenos muito mais ampla.

A busca de referenciais para elaboracdo deste
estudo foi realizada nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados
da Enfermagem), SciELO (Scientific Electronic
Library On line), DEDALUS da Universidade de
Sdo Paulo e ACERVUS da Universidade Estadual
de Campinas.

Foram também utilizados artigos cientificos e/ou
outras publicacdes que chegaram ao conhecimento
do autor e discutiam a tematica a ser estudada.

O levantamento de dados foi realizado entre os
meses de setembro e dezembro de 2007, utilizando
o descritor gestdo participativa. Foram encontradas
108 referéncias na base de dados LILACS, 43 na
base SciELO e dois na base BDENF. Apos a leitura
dos resumos, foram selecionados 8 artigos que
tomavam a gestao participativa no &mbito do SUS.
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Também foi feito um levantamento acerca
da educagdo em saude, enquanto instrumento
necessario para a construgao da gestio participativa
enquanto estratégia para concretizagdo do SUS.

Caracterizando o controle social e a gestdo

participativa

O contexto mencionado e subsidios fornecidos
pela pratica assistencial, enquanto enfermeiro nos
servicos de saude publica, (especificamente na
atengdo primaria a saude), levou-se a perceber,
empiricamente uma forma de participacdo popular
incoerente com o que se determinava pelo atual
sistema de saude brasileiro. Isso gerou em mim uma
inquietagdo, fazendo com que buscasse por meio da
literatura conceitos e a importancia da participacao
dos usuarios no processo de consolidagao do SUS.

De acordo com Brasil (2004, p. 101),

o controle social da Politica de Satde do SUS ¢ um
dos principios fundamentais da reforma Sanitaria
Brasileira e uma importante inovagdo garantida
pela Constituigdo. O controle social e a gestdo
participativa no SUS contribuem para a ampliacdo da
cidadania, identificando o usuario como membro de
uma comunidade organizada com direitos e deveres,
diferente de uma mera visdo de consumidor de bens
€ Servigos.

O Ministério da Saude instituiu a gestdo
participativa como meio de efetiva participacdo da
comunidade nas discussdes das politicas de satde.

Para Cordeiro e Ribeiro (2006), o processo de
gestdo, atualmente, envolve uma série de atividades
mais abrangente e diversificada que no passado.
Assim, “a gestdo participativa ¢ o modelo de gestao
que mais se adapta ao novo homem da sociedade
do conhecimento, individuo este, que tem como
caracteristica marcante o inconformismo diante de
respostas vagas e atitudes sem sentido”.

Com isso, Brasil (2006) afirma que a gestdo
estratégica e participativa caracteriza-se como um
conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento
da gestdo do SUS, buscando maior eficécia,
eficiéncia e efetividade, por meio de agdes que
incluem, entre outros, o apoio ao controle social, a
educacido popular e a mobilizacdo social.

No Brasil,
apresentado uma mobilizagdo social em defesa

as conquistas populares tém
do direito a satide. Nas conferéncias nacionais de
saude, tém-se discutido como indispensaveis, a
implementacao e o fortalecimento dos mecanismos

de controle social existentes (BRASIL, 2006).

Misoczky (2003) aponta que o controle social tem
sido tratado com enfoque estruturalista € normativo
e a gestdo participativa deixada ao esquecimento,
a ndo ser pela pratica e reflexdo de alguns poucos
gestores ¢ académicos.

Gestao participativa é definida por Rocha (2003
apud MISOCZKY, 2003) como a orquestragdo
de um conjunto de politicas geradas em conjunto
com a sociedade, sendo participativa por permitir
a construcdo de agdes planejadas por executores
e usuarios; porque trabalha com recuos e avangos
decididos pelos proprios protagonistas do processo;
por proporcionar aos atores o exercicio da
aprendizagem; por entender que a responsabilidade
para ser solidaria, deve ser, em principio, assimilada,

compreendida e internalizada.

Considerando o processo participativo, Oliveira
(2003) aponta que este € muito recente, em
conseqiiéncia das acdes ditatoriais presentes em
varios momentos sdcio-politicos nacionais.

Segundo Jacobi (2000, p. 27),

o conceito de participagdo estda permeado de
contradi¢des, ndo s6 pela sua relagdo com o
poder publico, mas também pela sua amplitude
conceitual. [...] nem sempre sdo claras as diferengas
entre participa¢do citadina, participacdo social ou
participagdo comunitaria ou, ainda, participagdo
popular.
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O processo participativo manifesta-se, de
maneira mais evidente, por meio de movimentos
sociais, diretamente na sociedade civil ou por
meio de o6rgaos colegiados — os conselhos sociais
e vai ganhando espago politico ¢ administrativo
nas instituicdes do aparelho estatal (OLIVEIRA,
2003).

’

E necessario, de acordo com Brasil (2004),
qualificar o controle social do SUS envolvendo o
fortalecimento e estruturagdo dos Conselhos de
Saude. Busca-se, assim, criar simultaneamente
mecanismos eficientes de escuta do cidaddo/ usuario
e da populagdo em geral, reformulando o conceito e
a dinamica das ouvidorias do SUS, permitindo uma
maior publicidade e transparéncia das prestacdes de
contas e de relatdrios de gestdo. Todos esses fatores
contribuem para a qualificagdo da administragdo
publica, ampliando o seu comprometimento com a
participagdo popular e a gestdo participativa.

Oliveira (2003), em sua tese de doutorado,
procura retratar a trajetoria da participagao social
no Brasil, desde a década de 60 até a institui¢do
dos Conselhos Sociais, evidenciando que, na Saude
Publica, esta participacdo foi legalizada pela Lei
8.142/90, na perspectiva do Controle Social.

Nesse processo de construcdo da cidadania e
participagdo social, a pratica educativa emana como
possibilidade de constru¢do de um conhecimento
emancipatorio, em que as pessoas possam ser, de
fato, participantes na concretiza¢do dos servigos e
politicas de saude.

A educagdo como conduta humana

Segundo Brandao (2006), ninguém esta separado
da educacdo, qualquer que seja o local, estamos em
contato com ela, seja para aprender, para ensinar ou
para aprender-ensinar.

Ele ainda aponta que a educagdo é uma fracdo
do modo de vida dos grupos sociais que a criam e
recriam, entre tantas outras inveng¢des de sua cultura,
em sua sociedade. Quando um povo alcanga um

estagio complexo de organizacdo da sua sociedade
e de sua cultura, quando enfrenta entre outras a
divisdo social do trabalho e, portanto, do poder, ele
comegca a viver e pensar como problema as formas e
0s processos de transmissdo do saber.

[...] A educagdo aparece sempre que surgem formas
sociais de conducdo e controle da aventura de
ensinar-e-aprender. O ensino formal é o momento
em que a educagdo se sujeita a pedagogia (a teoria
da educacdo), cria situagdes proprias para o seu
exercicio, produz os seus métodos, estabelece suas
regras e tempos, € constitui executores especializados.
[...] BRANDAO, 2006. p. 26).

Assim, vivemos dentro de uma ordem social
regida por um sistema amplo e muito complexo
de relagcdes de produgdo entre tipos de meios
e produtores, que se denominam de modo de
produgdo capitalista. Nesse contexto, ndo podemos
deixar de compreender, dentre outros, a educacdo
num cenario de tipos de trocas regidos pela dialética
entre o capital e o trabalho (BRANDAO, 2006).

Esta relacdo entre divisdo social e educagdo é
fator gerador do processo denominado por Freire
(2005) pedagogia do oprimido. A pedagogia do
oprimido evidencia a forma como esse processo de
divisao de classes (entre a classe dominante e a classe
trabalhadora) se realiza, na pratica: a primeira impde
sua ideologia a segunda, e faz com que esta acredite
e entenda que deve, por sua propria localizagdo no
extrato social, viver na opressao.

Dentro desse contexto, ¢ fato que cada
comunidade apresenta aspectos culturais ¢ formas
diversificadas de pensar, ensinar e aprender, a
divisdo social de grupos, o que contribui para uma
sociedade heterogénea, determinante da separagdo

de classes.

Assim, Lima e Baptista (1997), em seu estudo
com moradores e participantes de um Comité
Comunitario e enfermeiras, verificaram que, com
relacdo aos primeiros, ficou evidente, manifesta¢des
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de conformismo e resisténcia, em relagdo as
diferentes visdes de mundo das pessoas que
constituem os grupos de trabalho do Comité. Desse
modo, € possivel perceber que a classe trabalhadora,
principal usudria dos servigos publicos de saude,
acredita que essa ¢ a realidade e que nada pode fazer
para mudar.

Isso demonstra a necessidade de um trabalho
de cardter educativo, como estratégia para o
desenvolvimento na populagdo de um conhecimento,
cuja pratica resulte no processo de exercicio de
cidadania. Desse modo, a gestdo participativa se
torna essencial enquanto forma de consolidacdo do
SUS.

Dessarte, esse processo de controle social e
desempenho da cidadania buscam como cerne
as praticas educativas, considerando esta como
estratégia de formagao e mudancgas de paradigmas.

As praticas pedagogicas em educa¢do

Freire (2005) apresenta as op¢des pedagogicas,
empregadas para o desenvolvimento de agdes
educativas.

Uma delas o autor denomina de pedagogia da
transmissao (“educacdo bancaria”), e nela o “saber”
¢ uma doagao, na relacdo entre aqueles que se julgam
sabios e os que julgam nada saber. Essa situagdo ¢
explicitamente calcada na ideologia de opressdo
(FREIRE, 2005).

Na concepgao “bancaria”, segundo Freire (2005),
¢ caracteristico o ato de depositar, de transferir, de
transmitir valores e conhecimentos, refletindo com
isso a sociedade opressora.

Com relagdo a educagdo bancaria, Freire (2005,
p. 68), coloca que:

a) o educador ¢ o que educa; os educandos, os que
sdo educados;

b) o educador é o que sabe; os educandos os que nédo
sabem;

¢) o educador é o que pensa; os educandos os
pensados;

d) o educador ¢ o que diz a palavra; os educandos, os
que a escutam docilmente;

e) o educador é o que disciplina; os educandos os
disciplinados;

f) o educador € o que opta e prescreve sua opgao; 0s
educandos, 0s que seguem a prescrigio;

g) o educador € o que atua; os educandos, os que tém
a ilusdo de que atuam, na atuacao do educador;

h) o educador escolhe o conteido programatico;
os educandos, jamais ouvidos nesta escolha, se
acomodam a ele;

1) o educador identifica a autoridade do saber com sua
autoridade funcional, que opde antagonicamente a
liberdade dos educandos; estes devem adaptar-se as
determinagdes daquele;

J) o educador, finalmente, é o sujeito do processo; os
educandos, meros objetos.

Desse modo, a “educacdo bancaria” anula o
poder criador dos educandos ou minimiza, ndo
desenvolvendo na mesma sua capacidade critica
de satisfagdo dos interesses opressores (FREIRE,
2005).

Freire (2005) aponta outro método pedagogico
de fazer a educacdo e a relagdo entre educador-
educando;
libertadora. A utilizacdo deste método propde, ao
contrario da educacdo “bancaria” a libertagao, e nela
ndo ha dominio por parte do educador com relagdo
ao educando, mas um processo integrativo, em que
o conhecimento ndo ¢ despejado para o educando,
mas que vai sendo socialmente construido.

a pedagogia problematizadora ou

Transportando essas colocagdes de Freire, da
area educacional para os servigos de satude coletiva,
¢ possivel perceber que, na pratica dos servigos de
saude coletiva, ¢ explicita a utilizagdo de forma
exacerbada do método “bancario” de se desenvolver
a educacdo em saude, pois ocorre que, muitas vezes,
ndo se parte de pressupostos dos usuarios para a
construgdo social do conhecimento.
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Consideracoes finais

O cenario atual dos servigos de satde publica
permite-nos observar que o controle social ¢
fundamental para implementar ou intensificar as
acoes de gestdo participativa.

Sabemos que o SUS ndo ¢ um sistema de saude
concluido, mas a participacdo dos usuarios nesse
sistema, enquanto cidadaos, € essencial para garantia
de acesso de forma equanime e integral aos servigos
de satde.

Nesse processo, cabe, aqui, uma reflexdo e um
re(pensar) em proporcionar aos cidadaos o exercicio
de sua cidadania para a concretizagdo de um sistema
de saude que possa, mesmo com suas debilidades,
atender aos anseios de satide da populacdo.

Assim, é evidente a utilizagdo da educacdo
popular de da
participagdo da populacdo no cerne dos servigos
de saude. No entanto, para Vasconcelos (2004),

como instrumento estimulo

quase todos os gestores, embora enfatizem em
seus discursos a necessidade da agdo educativa e
da promogdo da saude, pouco se tem investido em
uma politica consistente, que permita a difusdo do
saber da educagdo popular como meio de garantir a
participagao dos usuarios no processo de gestdo dos
servigos de saude.

Contudo, espera-se que a co-participacdo entre
gestores, profissionais e usuarios seja algo mais
pratico e que ela possa gerar discussoes, avaliacdes
e a implementacdo de servigos de satde consistentes
e adequados as necessidades de saude da populacao
brasileira, seja nas agdes de prevengdo, promogao
ou recuperagao, seja nos niveis primdrio, secundario
e tercidrio de assisténcia, seja nas esferas municipal,
estadual ou federal.

Destarte, poderemos efetivamente difundir a
pratica da gestdo participativa por meio do controle
social e alcancar plenamente a concretizagdo do
SUS.
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