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RESUMO

Desde 1978, o nivel primario de saude, conhecido como Ateng¢édo Priméaria em Saude
(APS) é colocado como a melhor forma para alcangar o objetivo de “saude para todos
no ano 2000” pactuado pelos paises membros naquela época. Este nivel de atengao
preza pela orientacdo comunitaria e familiar além do individuo, com foco maior na
prevencdo e promocao da saude. Com o passar dos anos a APS foi aplicada de
formas diversas nos paises e também os desafios a serem enfrentados também
mudaram, exigindo uma renovacao na Atencao Primaria. Em todos os documentos
produzidos, a orientacdo e participagdo comunitaria é tida como importante, mas
pouco se tem de concreto de como realizar esta participacao. No Brasil, existem duas
instancias responsaveis em parte para ampliar o controle da comunidade sobre as
acOes de saude, as Conferéncias e os Conselhos de Saude. Porém, a efetividade
destes o6rgdos foi pouco avaliada por pesquisadores. Este trabalho possui dois
objetivos que serdo apresentados em dois artigos: ampliar a discusséo sobre a Saude
da Comunidade e avaliar trés gestdes consecutivas de um Conselho de Saude de um
municipio de pequeno porte no Estado do Parana, onde ocorreu um diagnostico e
uma intervencdo para melhorar as suas funcdes. No primeiro artigo, com base na
literatura atual, debate-se o0 que € Saude da Comunidade, apresenta-se algumas
ferramentas que podem ser utilizadas na APS, situa-se como estdo sendo
organizados os servicos voltados a Saude da Comunidade e propde-se um novo
modelo neste enfoque para o Brasil. No segundo artigo, fez-se um estudo de caso das
trés gestbes do conselho, extraindo dados dos documentos produzidos, entrevistas
aos conselheiros e gestores além da identificacdo de fatores-chave pelos
pesquisadores que foram atores do processo. A andlise da resolutividade do conselho
se fez pela triangulacdo dos métodos. Encontrou-se grande mudanca na atuacao do
conselho com o passar das gestdes, isso devido a presengca de um lider, que
conseguiu criar um ambiente de implementacdo entre os conselheiros, que se
sentiram mais estimulados a participarem e mudarem o papel desta instituicdo no

municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Participacdo Comunitaria. Conselhos de
Saude.



ABSTRACT

Since 1978, the primary health care level, known as Primary Health Care (PHC) is
placed as the best way to achieve the goal of "health for all by 2000" agreed by member
states at that time. This level of attention stands for Community and Family Guidance
beyond the individual, with greater focus on prevention and health promotion. Over the
years the PHC has been applied in various ways in the countries and also the
challenges to be faced also changed, requiring renovation in Primary Care. In all
produced documents, community orientation and participation is seen as important,
but little has been concrete on how to perform this participation. In Brazil, there are two
institutions responsible in part for the improve community control over health actions,
Conferences and Councils of Health. However, the effectiveness of these institutions
was poorly evaluated. This work has two objectives that will be presented in two
papers: expanding the discussion on Community Health and evaluate three
consecutive administrations of a Council of Health of a small city in the state of Parana,
where a diagnosis and an intervention was to improve their functions. In the first paper,
based on the current literature, debate is what is the Community Health, presents some
tools that can be used in PHC, stands as being the organized services for the
Community Health and proposes a new model in this approach to Brazil. In the second
paper, it became a case study of three administrations of the Council, extracting data
produced documents, interviews with councelors and public managers beyond the
identification of key factors by researchers who were actors in the process. The
analysis of the solving of the Council was made by triangulation of methods. Met great
change in the performance of the Council over the management actions, that due to
the presence of a leader who has managed to create an implementation climate among
councelors, who felt more encouraged to participate and change the role of this

institution in the city.

Keywords: Primary Health Care. Consumer Participation. Health Councils.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

92 CMS 92 Conferéncia Municipal de Saude

APOC Atencdo Priméria Orientada a Comunidade
APS Atencédo Primaria em Saude

CNS Conselho Nacional de Saude

CMS Conselho Municipal de Saude

ESF Estratégia de Saude da Familia

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IDH indice de Desenvolvimento Humano

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OoMS Organizacdo Mundial da Saude

OPAS Organizacédo Pan-americana da Saude
PACS Programa Agentes Comunitarios de Saude
RAS Redes de Atencdo a Saude

SAS Sistemas de Atencédo a Saude

SCOC Saude Coletiva Orientada a Comunidade
SSAPS Sistema de Saude Baseado em Atencdo Primaria em Saude
Sus Sistema Unico de Satde

UBS Unidade Basica de Saude



LISTA DE FIGURAS

ARTIGO 1
Figura 1 — Processo da atencao primaria orientada a comunidade 32
Figura 2 — Desenvolvimento da SCOC ) 34
Figura 3 — Fluxo de informacdes e acdes da APOC e da SCOC no Sistema Unico de
Saude 40
ARTIGO 2

Figura 1 — Triangulacdo de meétodos para andlise da intervencdo realizada no
Conselho Municipal de Saude de Doutor Ulysses para aumentar sua resolutividade

56
Figura 2 — Categorizac¢ao das Unidades de Contexto Elementares das entrevistas 64



LISTA DE GRAFICOS

ARTIGO 2

Grafico 1 — Intervencdes orais nas reunides do conselho
Gréfico 2 — Intervencgdes orais dos conselheiros mais ativos
Grafico 3 — Resolutividade do Conselho de Saude de Doutor Ulysses

62
62
66



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Tabela 1 — Principios da atencéo primaria orientada a comunidade

ARTIGO 2

Tabela 1 — Dados gerais da extracao de dados dos documentos do CMS
Tabela 2 — Temas de debate pelo Conselho de Saude
Tabela 3 — Fatores-chave identificados pelos pesquisadores

31

61
63
65



2.1
2.2

3.1

3.2

SUMARIO

INTRODUGCAO

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ARTIGOS

RENOVANDO A ATEN(;AO PRIMARIA PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE: UM ENFOQUE VOLTADO A COMUNIDADE.

INTRODUCAO

SAUDE DA COMUNIDADE

FERRAMENTAS PARA USO NO PLANEJAMENTO E INTERVENQAO A
SAUDE DA COMUNIDADE PARA DIAGNOSTICO E RESOLUCAO DE
PROBLEMAS

Atencao primaria orientada & comunidade

A saude coletiva orientada a comunidade

SAUDE DA COMUNIDADE NO BRASIL

Utilizando a APOC e a SCOC no Sistema Unico de Sautde
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DO
CONTROLE SOCIAL: DIAGNOSTICO SITUACIONAL, INTERVENCAO

14
19
19
19
20

20
22
25

28
28
33
35
37
41
43

MONITORADA E RESULTADOS PARA O CONSELHO, SEUS MEMBROS E

A COMUNIDADE

INTRODUCAO

METODO

Cenério

Intervencéo realizada

Delineamento e coleta de dados

Andlise documental

Entrevista de atores que vivenciaram as atividades do Conselho
Percepcéo dos pesquisadores que participaram dos fatos
RESULTADOS

47
51
53
53
54
56
57
58
59
60



Dados sobre a atuacao de conselheiros antes, durante e depois de intervencao

buscando o aumento da corresponsabilidade.

Entrevistas

Participacéo dos pesquisadores

Triangulacao

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

DISCUSSAO GERAL

CONCLUSOES GERAIS

REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A — Temas de debate do Conselho de Salde
APENDICE B — Categorizacdo das Unidades de Contexto Elementares
APENDICE C — Resolutividade do Conselho

APENDICE D — Ramificac&o dos debates no Conselho

60
64
64
66
66
73
74
76
80
82
84
85
87
95
97



14

1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Atencdo a Saude (SAS) constituem-se de respostas sociais
deliberadamente organizadas, para atender demandas e preferéncias sociais que se
expressam em situagdes demogréficas e epidemioldgicas singulares (Mendes, 2010).
Durante o século XX, os SAS passaram por diversas mudancas na sua forma de
planejar e gerenciar os servicos de saude para acompanhar as transformacodes
demogréficas, epidemioldgicas e politicas da sociedade. A principal mudanca foi o
maior enfoque no nivel primério de saude, conhecido como Atencdo Primaria em
Saude, onde a APS foi entendida como a melhor abordagem para se alcancar a meta
proposta de “saude para todos no ano 2000” (OMS, 1978).

Definiu-se APS como

cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagcdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase do seu
crescimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem
a funcao central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de salde séo levados o0 mais
proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude (OMS, 1978).

A APS foi entdo aplicada nos paises, mas ndo de uma maneira uniforme. Por
meio de sua implementacdo nas Américas, um impacto positivo ocorreu na saude da
sociedade em muitos aspectos. Mas alguns problemas ndo foram superados e novos
agravos surgiram, sendo demandada uma renovac¢ao na forma de entender e aplicar
a APS nos paises (OPAS, 2007).

Um dos focos de atuacdo da APS é a comunidade, além de individuos e
familias. Essa acdo deve englobar a participacdo da comunidade nas decisdes de
saude, acoes e servicos diferenciados de acordo com suas caracteristicas sociais e
culturais, ndo somente em relacdo a caracteristicas epidemiologicas (OMS,1978).
Comunidade ndo possui um conceito concreto no escopo das politicas e sistemas de
saude. Ela pode ser definida por caracteristicas populacionais, geograficas ou

epidemiolégicas no planejamento em Salde. Este conceito dindmico gera
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interpretacdes e acbes diversas sobre a Saude da Comunidade, que nem sempre
causam impacto concreto em sua qualidade de vida (Merzel e D’Affiliti, 2003).

Dentro deste contexto, o Brasil trabalha continuamente o0 processo
reorganizacao de seu sistema de saude. Apos a promulgacéo da Constituicdo Federal
de 1988 (Brasil), a saude foi colocada como

direito de todos e um dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperagao’.

Ela também preza a organizacdo de um sistema Unico, que seja organizado
seguindo as diretrizes da descentralizacdo, do atendimento integral e a participacao
da comunidade (Brasil, 1988).

Com isso, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das leis 8.080
e 8.142 (Brasil 1990a, b), que traduzem essas diretrizes. O SUS se organizou
inicialmente de forma fragmentada, através de trés niveis de atencdo (primaria,
secundéria e terciaria), constituidos de pontos de atencdo isolados e fracamente
comunicados uns entre 0s outros e que por consequéncia nao conseguiam prestar um
cuidado continuo a saude da populacdo (Mendes, 2010). Algumas estratégias foram
essenciais para a mudanca deste quadro.

A reorganizagéo do SUS no Brasil se deu por fortalecimento da APS, a criagao
de maneiras mais eficientes de relacionamento entre 0s niveis de atencdo e a
ampliacdo da participacdo da comunidade nas decisdes em saude. O fortalecimento
da APS se deu por meio da criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a unificacdo das resolucdes relacionadas ao
tema com a Politica Nacional de Atencao Basica. A ESF foi implementada como uma
estratégia de reorganizacdo do SUS, focado na descentralizacédo das acdes de saude
e de mudanca da visao biologicista de profissionais e gestores, para uma visao voltada
para a familia e seus determinantes. Cada ESF € constituida por uma equipe de
profissionais de saude definida, que se responsabiliza pelas necessidades de saude
de uma determinada populagdo. (Brasil, 1997, 2011b) Em 2008, a portaria 154
(BRASIL 2008), estabelece os NASFs, tendo como objetivo ampliar a abrangéncia da
atencdo basica, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos. Uma das
caracteristicas do NASF é que ele é constituido por equipes de profissionais de
diversas areas do conhecimento, podendo ser elencadas conforme as necessidades

das comunidades, e ndo devem servir como porta de entrada do sistema, mas sim
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atuar a partir de demandas encontradas pelas equipes das ESF. Todas as portarias
gue regiam a APS no Brasil também foram unificadas, criando a Politica Nacional de
Atencdo Basica em 2006, que sofreu atualizacdes e nova publicagdo em 2011 (Brasil).
Esta Politica norteia todas os conceitos, objetivos e estratégias para implementacéo
e funcionamento da APS no pais.

Para a finalidade de reorganizar os niveis de atencdo entre si, estdo sendo
implementadas as Redes de Atencéo a Saude (RAS), que sdo “arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (Brasil, 2010, 2011a). Nas RAS, a relacdo hierarquica entre
0s niveis de atencdo a saude é substituida por uma relacdo horizontal, com a APS
tendo posicdo central de todo o cuidado prestado (Mendes, 2010). Porém a
implantacdo destes servicos ndo esta garantindo todo o potencial de beneficios para
a comunidade (Roncali, 2011).

A participacdo da comunidade nas decisbes de saude no Brasil se da de
diversas formas. Institucionalmente, a comunidade tem participacdo assegurada por
lei nas decisdes de saude no Brasil por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude
(Brasil, 1990b). Estes 6rgdos tém a funcdo de analisar e propor diretrizes para a
politica de saude, acompanhar seu andamento e fiscalizar, inclusive nos aspectos
financeiros da Unido, dos estados e dos municipios. Eles tém formacéao paritaria, em
que 50% de seus membros com direito a voto devem ser representantes dos
segmentos sociais, 25% de profissionais de saude e 25% dos gestores juntamente
com o0s prestadores de servicos. Existem outros canais que possibilitam a
participacdo, como os conselhos locais de saude, féruns de trabalhadores, Ministério
Publico, as ouvidorias, a pressao popular e a judicializacédo (Coelho, 2012). Existe um
debate sobre a efetividade desta participacao, principalmente em relacado ao Conselho
Municipal de Saude e sua real contribuicdo para a melhoria dos servigos (Lyra, 2007)
e na propria atuacao da comunidade pelos demais canais citados (Coelho 2012).

Torna-se necessario realizar uma discussao sobre o papel de uma comunidade
no sistema de saude, bem como a avaliagdo do principal instrumento de inclusédo
desta nas decisdes do SUS. O presente estudo foi desenvolvido utilizando a leitura
critica dos principais documentos norteadores e legislacdes pertinentes da APS e do
Controle Social no Brasil e alguns dos produzidos pelas Organizagdo Mundial de
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Saude e Organizacao Pan-Americana de Saude, aliado aos trabalhos académicos que
discutem o papel da comunidade e os servicos focados na Saude da Comunidade.

O foco deste trabalho é apresentar intervencdes aplicadas a Saude da
Comunidade, além de identificar os fatores que transformaram o Conselho Municipal
de Saude (CMS) de um pequeno municipio do Estado do Parana em um 6rgéo
representativo da comunidade de sua jurisdicao.

Esta dissertacdo estd organizada em capitulos, sendo apresentados dois
artigos, discusséo geral e consideracdes finais sobre o tema.

O Artigo 1, “RENOVANDO A ATENCAO PRIMARIA PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE: UM ENFOQUE VOLTADO A COMUNIDADE?”, traz a discuss&o
sobre a Saude da Comunidade por meio de um resgate dos principais documentos do
Brasil e do mundo sobre a orientacdo comunitdria dos servicos de saude,
principalmente a APS. Debate-se o termo Saude da Comunidade de acordo com
varios autores, mostrando também ferramentas que podem ser utilizadas pelo servico
de saude para este fim. Destaca-se entre as ferramentas utilizadas a Atencéo Primaria
Orientada a Comunidade (APOC) e a Saude Coletiva Orientada a Comunidade
(SCOC), abordagens que podem ser adaptadas a diversas realidades, além também
de poder auxiliar no gerenciamento de todo um sistema de saude (Gofin e Gofin,
2011). Apresenta-se a situacdo atual da Saude da Comunidade e da participacao
comunitaria no Brasil, propondo uma maneira de incluir a APOC e SCOC nas
atividades ja realizadas com o fim de sua otimizacao.

O Artigo 2, “CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DO
CONTROLE SOCIAL: DIAGNOSTICO SITUACIONAL, INTERVENCAO
MONITORADA E RESULTADOS PARA O CONSELHO, SEUS MEMBROS E A
COMUNIDADE”, é discutido o papel do Conselho Municipal de Saude, por meio da
experiéncia de um municipio pequeno que se localiza na regido metropolitana de
Curitiba, chamado Doutor Ulysses. Neste municipio ocorreu um diagnostico da
atuacao do CMS e por meio deste diagndéstico, acdes foram tomadas para ampliar a
capacidade de Controle Social no ano de 2011. Foi realizado um estudo de caso
perpassando as trés gestdes do conselho (pré-intervencéo, diagnostico-intervencao e
pés-intervencdo) utilizando extracdo de dados dos documentos produzidos,
entrevistas com o0s conselheiros e gestores e a identificacdo de fatores chave pelos
pesquisadores, que também atuaram no processo de diagnostico e intervencao. Para

analise, foi feita a triangulacdo de métodos (Oliveira, 2007) detectando a
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resolutividade do CMS nas trés gestdes e identificando os fatores responsaveis pela

mudanca encontrada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir fundamentos tedricos que sejam incorporados as politicas de Atencéo
Primaria voltados para a comunidade e Controle Social no Sistema Unico de Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar ferramentas de intervencao na Saude da Comunidade e propor
uma forma de contribuir com este enfoque no Sistema Unico de Salde;

e Comparar a efetividade de um Conselho de Saude de um municipio de
pequeno porte nas gestdes antes, durante e apdés uma intervencao

realizada para ampliar seu poder de Controle Social.
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3 ARTIGOS

3.1 RENOVANDO A ATENCAO PRIMARIA PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE: UM ENFOQUE VOLTADO A COMUNIDADE.

Rodrigo Silveira Pinto?!

Mauro Silveira de Castro?!

RESUMO: Os sistemas de atencdo a saude passaram por diversas mudangas no
decorrer do século XX, com a finalidade de enfrentar os desafios presentes e futuros
da saude publica. A principal mudanca foi a defesa da Atencdo Primaria em Saude,
principalmente apds a conferéncia realizada na cidade de Alma-Ata em 1978, onde se
projetou alcancar “a saude para todos no ano 2000”. Assim, cada pais, seguindo as
orientacdes de Alma-Ata, implementou este nivel de atencdo. Muitos resultados foram
alcancados, mas frente aos novos desafios - entre eles a transicdo epidemioldgica e
a iniquidade de saude - este nivel de atencao foi renovado e pensado ndo sé como
um servigo isolado, mas como organizador de todo o sistema. O Brasil esta
implementando as Redes de Atencdo em Saulde, com a atengdo primaria como centro
do sistema. Todos os documentos norteadores deste enfoque trazem a forte
orientacdo comunitaria do servico, mas nao definem com clareza o que € uma
comunidade e nem como o servico deve ser orientado a este grupo. Este artigo tem
como objetivo, apresentar abordagens voltadas a pratica de satde com a comunidade
dando enfoque a duas abordagens que podem ser adaptadas para diversas
realidades (Atencéo Primaria Orientada a Comunidade e Saude Coletiva Orientada a
Comunidade), apresentar como a Saude da Comunidade esta sendo conduzida no
Brasil e propor um modelo de como incluir estas duas abordagens no Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Servicos de Saude Comunitaria.

Participagdo Comunitaria. Planejamento em Saude.

1 Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica - UFRGS
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RENEWING PRIMARY HEALTH CARE FOR A BRAZILIAN HEALTH SYSTEM: A
COMMUNITY-FOCUSED APPROACH

ABSTRACT: The health care systems have undergone several changes during the
twentieth century, in order to meet the present and future challenges of public health.
The main change was the defense of Primary Health Care, especially after the
conference held in the city of AlIma-Ata in 1978, which was designed to achieve "health
for all by 2000". Thus, each country, following the guidelines of Alima-Ata, implemented
this level of attention. Numerous results have been achieved, but the face of new
challenges, including the epidemiological transition and the health iniquity the Primary
Health Care was renovated and designed not only as an isolated service, but also as
a manager of the whole system. Brazil is also implementing the Health Care Networks,
also with primary care as the center of the system. All documents guiding this aproach
bring strong community orientation, but not clearly define what a community or how
the service should be directed to this group. This paper aims to present-oriented
approaches to health practice with the community by focusing on two approaches that
can be adapted to different realities (Community Oriented Primary Care and
Community Oriented Public Health), presenting as Community Health is being
conducted in Brazil and propose a model of how to include these two approaches in

the Brazilian Health System.

Keywords: Primary Health Care. Community Health Services. Consumer

Participation. Heath Planning.
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INTRODUCAO

O entendimento do que € uma comunidade varia conforme a regido e o contexto
em que é utilizada a expresséo, causando impactos nos sistemas de saude. Para os
profissionais esse entendimento ajuda a selecionar os servigcos de salude a serem
oferecidos, onde melhor alocar os recursos disponiveis e quais as melhores
ferramentas para medir as intervencdes. Para os usuarios dos sistemas de saude, a
definicdo do termo € importante, pois determina ou ndo acesso a pontos de atencao
a saude.

O nivel de atencao a saude voltado principalmente a Saude da Comunidade é
conhecido como Atencdo Primaria em Saude (APS). Este modelo é defendido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais enfaticamente, apds a conferéncia
realizada na cidade de Alma-Ata em 1978, onde se discutiu cuidados primarios em
saude, se projetou alcancgar a “saude para todos no ano 2000” e se definiu APS como

cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase do seu
crescimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminagéo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual constituem
a funcéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social
e econbmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de salde séo levados 0 mais
proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude (OMS, 1978).

A partir do entendimento destas diretrizes, cada regido no mundo passa a
implementa-las. Essa implementacdo foi diferenciada em cada pais, devido aos
diferentes sistemas politicos e sociais (OPAS, 2003) e as diretrizes ambiciosas e
abrangentes descritas na Declaracao de Alma-Ata (Tejada de Rivero, 2003).

Vuori cita quatro abordagens diferentes da Atengdo Primaria em Saude
utilizadas por paises (1984):

e APS Seletiva: conta somente como um conjunto de acgles especificas

voltadas para a populagédo pobre, em esséncia para crian¢cas e mulheres
ou em casos de doencas especificas. Foi o enfoque mais utilizado pelos

paises das Américas;
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e Atencédo Primaria: O primeiro nivel de atencéo a saude, a porta de entrada
dentro do sistema onde geralmente se encontram médicos atuantes com
especializacdo em clinica médica, que avaliam e ditam o caminho dos
individuos dentro dos outros niveis de atencao;

e APS abrangente: Este enfoque segue o conceito definido de Atencao
Primaria pensado em Alma-Ata. Neste modelo, além da APS nédo ser
somente vista como primeiro nivel de atencdo a saude, mas sim como
estratégia de organizacdo de todo o sistema, participa em promover
desenvolvimento social e econbmico a comunidade, além de servicos
totalmente integrados e horizontais com a APS;

e Enfoque em Saude e Direitos Humanos: nesta abordagem, € enfatizado
gue a saude é entendida como direito humano e aborda mais fortemente
os determinantes sociais e politicos de saude, atuando de forma
intersetorial e influenciando aspectos financeiros e legais além dos clinicos;

Grandes progressos foram alcancados com a APS. Na regidao das Américas
houve melhora nos indicadores de saude de quase todos os paises: reducdo da
mortalidade geral e infantil, com destaque nas reducdes de mortalidade das doencas
transmissiveis, cardiovasculares e de condicbes perinatais, além do aumento da
expectativa de vida (OPAS, 2012). Alguns desafios ainda nao foram superados. A
iniquidade em saude ainda € uma realidade a ser enfrentada. Sessenta por cento da
mortalidade materna ocorre em 30 por cento dos paises mais pobres e a expectativa
de vida entre ricos e pobres difere em quase 30 anos em alguns paises (OPAS 2002).
Além disso, a propria regido passa por diversas mudancas em aspectos demograficos,
sociais, econémicos, politicos, ambientais e na gestdo de alertas sanitarios e de
desastres, 0 que faz necessario discutir continuamente o sistema de saude e o papel
da APS neste cenario.

Os debates para fortalecimento da APS foram retomados em 2003, por meio
de uma resolugéo publicada pela OPAS/OMS (2003), que instava os paises membros
a adotarem algumas recomendacoes para aprimorar a APS, entre estas considerar
seus principios para atingir os Objetivos do Milénio (ONU, 2014) e avaliar sistemas
baseados em APS. Foi criado um Grupo de Trabalho sobre APS para guiar as agbes
futuras a serem tomadas, por meio de conferéncias internacionais e a circulacdo de

um documento preliminar sobre a renovagdo da APS, em que mais de 20 paises
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fizeram consultas nacionais, e a versao final publicada em 29 de setembro de 2005,
conhecida como Declaracédo de Montevidéu. (OMS/OPAS, 2005).

Em 2007, foi publicado um documento de posicionamento pela Organizacéo
Pan-americana da Saude (OPAS) sobre a renovagcdo da APS nas Américas, onde é
apresentada a estrutura conceitual do Sistema de Saude Baseado em APS (SSAPS).
Ela define o SSAPS como

uma abordagem abrangente de organizacéo e operacdo de sistemas
de saude, a qual faz do direito ao mais alto nivel possivel de saude
sua principal meta, enquanto maximiza a equidade e a solidariedade.
Tal sistema é guiado pelos principios da APS de resposta as
necessidades de salde das pessoas, fomento de qualidade,
responsabilidade governamental, justica social, sustentabilidade,
participacdo e intersetorialidade (OPAS, 2007).

No SSAPS, entende-se o sistema de salude como o sistema publico, privado e
o sem fins lucrativos e aplica-se a todos os paises. A APS nédo é um nivel de atencao
a saude somente, ou um servico isolado oferecido somente a populacéo pobre, mas,
sim, a coordenadora de todo o sistema, fornecendo atencéo integral, integrada e
continua, envolvendo ndo somente a individuos, mas familias e comunidades em
todos 0s seus passos, inclusive no planejamento e fiscalizacdo das acdes, além de
ser intersetorial e com uma base financeira necesséaria para a execug¢do de suas
acoes. O SSAPS também propde valores, principios e elementos para servir como
fundamentacéo para cada pais organizar e compreender o processo de implantacéo
e conducéo deste sistema (OPAS, 2007).

No caso do Brasil, a APS é regida por meio da Portaria n° 2488/2011 (Brasil),
que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, definindo conceitos,
responsabilidades dos entes federativos, regulamentando o funcionamento dentro dos
municipios mais detalhadamente (mostrando a importancia da capilarizacdo dos
servigos), citando também o0s recursos orcamentarios para aplicagdo no seu
planejamento e execucao de suas acoes. Esta portaria também deixa claro que a APS
nao € um servico isolado, ou um nivel de aten¢cdo em uma escala hierarquica, mas,
sim, seguindo os principios do SSAPS, dialoga diretamente com a portaria n°
4279/2010 (Brasil) que cria as Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS séo
“arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”. S&o caracterizadas pelas relagbes

horizontais entre os pontos de atencdo com a coordenacéo da APS, a centralidade
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nas necessidades de saude de uma populacéo, pelo compartilhamento de objetivos
de saude, responsabilizacao e cuidado multiprofissional.

A APS Renovada, o0 SSAPS, A Politica Nacional de Atencéo Béasica e as RAS
possuem em seus documentos formadores a orientacdo a comunidade (Brasil, 2010,
2011a; OMS, OPAS 2005; OPAS 2007). Em resumo, eles citam que a comunidade
deve ser definida e caracterizada para que sirva de base para o planejamento das
acOes de saude, utilizando habilidades clinicas, epidemiolégicas, das ciéncias sociais
e das pesquisas avaliativas; de participar da construcdo e fiscalizar as acbes
realizadas. Porém, ndo se encontra ainda no Brasil um documento que trate
exclusivamente deste tema, o que pode distorcer o entendimento de como atuar neste
segmento. O objetivo deste artigo € fazer uma discussao sobre ferramentas voltadas
ao planejamento e intervencdo na salde da comunidade e sua aplicabilidade no

Sistema Unico de Saude.

SAUDE DA COMUNIDADE

A salde € um estado dindmico e ndo existe ponto de corte que defina o limite
entre o saudavel e o doente. Esse estado dindmico pode ser determinado por meio
do ciclo de vida de um individuo. A vida intrauterina, por exemplo (Barker, 1995),
programa a fisiologia e a patologia do individuo por toda sua vida. Geralmente, durante
a infancia, as doencas infecciosas sdo mais prevalentes; comportamentos de risco e
uso de substancias nocivas se inicia na adolescéncia e o aparecimento de condi¢des
cronicas, como doenca cardiovascular e cancer sdo mais comuns na vida adulta e na
velhice. O conhecimento sobre a relacdo salde-doenca durante o ciclo de vida foi
melhor compreendido por meio de estudos de coortes, como o UK National Survey of
Health and Development (2014) e o Framingham Heart Study (2014), entre outros,
gue demonstraram como efeitos sociais e das iniquidades em saude, além dos fatores
individuais, influenciam neste continuum que é a vida, sendo que, para algumas
condi¢bes, os fatores sociais influenciam mais que os fatores individuais (Rose e
Marmot, 1981). Assim, além de se estudar e intervir nos fatores individuais que
influenciam no aparecimento das doencas, deve-se estudar e intervir também nos
fatores associados ao contexto do individuo, da familia, da comunidade, da sociedade

e do mundo como um todo (Whitehead, 2000).
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Sobre a definicdo de comunidade dentro da area da saude, existem diferentes
posicdes. Etizioni (2003) a define como as relacdes de afeto entre um grupo de
individuos que se fortalecem mutuamente compartiihando valores, normas e
significados, histéria e identidade. Hillemeier e colaboradores (2003) e Macqueen e
colaboradores (2001) acreditam em dimensfes para sua definicdo. Entre estas
dimensdes destaca-se a econbmica, social, ocupacional, politica, capacidade de
mobilidade de seus membros, senso de lugar, perspectivas e interesses comuns.
Individuos que se incluem nas mesmas dimensdes fazem parte de uma comunidade.
No planejamento de acfes de salude, geralmente, a comunidade é definida como uma
regido ou uma parcela de populacéo de responsabilidade de uma equipe de saude.

O termo “Saude da Comunidade”, ndo diferente das palavras que a formam,
também possui diversas definicbes e ainda ndo existe um consenso sobre o tema.
Para o presente estudo utilizaremos o conceito de Gofin e Gofin (2011) de Saude da
Comunidade, que é

a expressao coletiva da saude dos individuos e grupos em uma
definida comunidade. Ela é determinada pela interacdo de
caracteristicas pessoais e familiares, os ambientes social, cultural e
fisico, bem como os servicos de saude e a influéncia dos fatores da
sociedade, politicos e globais.

Analisando programas abordando a Saude da Comunidade, Merzel e d’Affitti
(2003), partindo do pressuposto de que as evidéncias sobre programas de intervencao
na comunidade tém um impacto modesto, mas com notavel excecdo aos programas
envolvendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), fizeram uma revisdo
sistematica sobre as intervencdes realizadas nos Estados Unidos da América (EUA)
nas duas décadas anteriores ao estudo. Sobre o baixo impacto das demais
intervencdes em relacéo as relacionadas ao HIV, eles propéem cinco explicacdes:

e Questbes metodologicas: baixo poder estatistico, sele¢cdo equivocada do

delineamento do estudo de intervencao e célculo do tamanho da amostra;

e Habitos seculares: habitos de vida ja presentes ha muito tempo nas

comunidades, que praticamente sdo indissociaveis de suas vidas;

e Magnitude esperada das intervencdes: calculos estatisticos demonstram

resultados muito superiores ao realmente visto na realidade;

e LimitacOes das intervencdes: duracdo da intervencao, falta de adaptacao

das intervencoes a realidade das comunidades, baixo nivel de penetracéo
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das intervencdes nas comunidades, limitada capacidade de intervencdo em
todas as causas dos problemas;

e LimitacOes da teoria: apesar de todas as intervencdes serem baseadas em
varias teorias comportamentais e sobre a organizacédo de uma comunidade,
a complexidade de entrelacar todos os determinantes da Saude da
Comunidade em seus mais diversos niveis ndo é feita com maestria.

As explicagbes sugeridas pelos autores para o grande sucesso dos programas

de prevencao do HIV nos EUA foram:

e Enfase em modificar as normas sociais: 0s programas focaram fortemente
na mudanca dos héabitos de risco ampliando a aceitabilidade social dos
riscos;

e Uso da pesquisa formativa: ao contrario dos outros programas, que
utilizaram uma abordagem mais ampla da comunidade, os programas de
prevencdo do HIV identificaram subgrupos de alto risco na populacéo e
desenvolveram intervencdes altamente especificas a estes grupos,
incluindo a sua participacdo em sua elaboracao e aplicacao;

e Natureza do risco: outro ponto forte também para o grande sucesso dos
programas de prevencao do HIV foi a propria historia natural da doenca. Ao
contrario das doencas cardiovasculares e demais condi¢des cronicas nao
transmissiveis, o HIV é uma doenca transmissivel, mas seu modo de
transmissao € bem conhecido, diferentemente das condi¢cdes crénicas néo
transmissiveis, em que uma gama de fatores sdo responsaveis pela
manifestacéo e possiveis desfechos.

Estes autores também encontraram resultados controversos em relacdo a
participacdo da comunidade nos programas, encontrando baixo impacto em
intervencdes onde a participacdo da comunidade foi apreciada. A forma com que
foram incluidos os membros participantes dos programas, bem como 0s interesses
gue os membros ativos possuem em relacao a si ao grupo que representam, quanto
0 préprio contexto social e democratico da regido onde ocorre a intervencdo sao
fatores decisivos para a incluséo e participacao de fato da comunidade na intervencgao
(OPAS e CNS, 2012). A percepcao de saude como direito (Gastal e Gutfreind, 2007),
0 conhecimento e o manejo da burocracia publica (Valla e Stotz, 1994) e a disputa por
cadeiras nos colegiados institucionalizados de participagao (Bodstein, 1993) altera a

forma como a comunidade participa das decises em saude. O Estado também tem
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um papel determinante neste processo, principalmente na resisténcia em trabalhar
com este segmento no planejamento em saude (Santos Filho e Gomes, 2006),

pensando nesta somente como receptora de servi¢os de saude.

FERRAMENTAS PARA USO NO PLANEJAMENTO E INTERVENCAO A SAUDE
DA COMUNIDADE PARA DIAGNOSTICO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Na atencdo a Saude da Comunidade, existem varias abordagens que podem
ser instituidas na APS para planejamento de a¢fes voltadas para uma comunidade e
também para capacitar profissionais de salude na tematica. Estas abordagens
objetivam dois focos em suas acdes: a prevencao de doencas e a promocao de saude
incluindo tratamento, cura e reabilitacdo. Entre as intervencdes focadas na prevencao
de doencas temos a vacinacdo e as ac¢des de diagndstico precoce. Nas acbes de
promocdo da Saude da Comunidade temos aquelas relacionadas ao governo
(mudancas na legislacéo e/ou na organizacdo dos servi¢os prestados a comunidade),
ao contexto (mudancas no meio em que a comunidade vive, como melhoria do
saneamento béasico, por exemplo) ou ao individuo (consultas com profissionais de
saude) (Gofin e Gofin, 2011).

Existem diversas abordagens para operacionalizar estas intervencdes. Existe
a definicdo da comunidade na qual sera realizada a intervencao pela equipe de saude,
um diagnostico da comunidade, de seus problemas de saude e seus determinantes,
a selecdo de um ou mais problemas para o planejamento, a intervencao propriamente
dita e sua avaliagdo. A maioria delas séo especificamente produzidas para um
programa especifico de saude ou para um tipo especifico de comunidade (Merzel e
Daffilitti, 2003). A Atencdo Primaria Orientada a Comunidade (APOC) e a Saude
Coletiva Orientada a Comunidade (SCOC) sdo modelos de pratica, pesquisa, ensino
e gestao dos servicos orientados a Saude da Comunidade que podem ser adaptadas
para intervencdo em diferentes comunidades. Devido a esta caracteristica versatil,

descrevem-se melhor estas duas abordagens.
Atencéo priméaria orientada a comunidade

A APOC surgiu por meio do trabalho de dois médicos, Sidney L. Kark e Emily

Kark. O trabalho destes dois ativistas na Africa do Sul, ainda como estudantes, os
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levou a fundar a Sociedade para o Estudo das Condicdes Médicas entre os Bantu, em
1935. Ja em 1940, o governo os recrutou para criar a Unidade de Saude Pholela,
localizada em uma regiao rural conhecida hoje como KwaZulu-Natal. Os servigos
oferecidos nesta unidade de saude denominada Centro de Saude Comunitaria
seguiam a definicdo de Kark de Medicina Social (Gofin, 2006):

e Consideracédo da comunidade como um todo;

e Reconhecimento de que as caracteristicas comportamentais, culturais e

sociais sdo componentes cruciais para o planejamento em saude;

e Cuidado multidisciplinar;

e Uso da epidemiologia como ferramenta para conhecer os determinantes de

saude;

e Avaliacdo do cuidado e integracao entre ensino e pesquisa com as praticas

em saude.

Um dos primeiros desafios do estado de salde da comunidade encontrados
pelos Kark foi a desnutricdo. Foram planejadas atividades de promocéo e tratamento
da saude, envolvendo a equipe de saude e populacdo. Foi incentivada a construcéo
de hortas pelas familias e a constru¢cdo de um mercado onde o comércio de vegetais
ocorria. Havia também competicdes entre as familias de quem possuia a horta mais
produtiva. Adubo foi produzido e distribuido. As hortas também serviam como sala de
aula, onde eram ensinadas técnicas de preparacdo dos alimentos. Os gestores
incentivaram e facilitaram o acesso das pessoas ao leite. Como consequéncia destas
atividades o estado nutricional das mulheres e criancas melhorou. Houve crescimento
expressivo no numero de hortas, e queda da mortalidade infantil de 275/1000 para
82/1000 em 15 anos (Slome, 1962).

Frente a estes resultados o governo da Africa do Sul rapidamente se organizou
para implantar os Centros de Saude Comunitaria de saude por todo o pais. A propria
Unidade de Saude Pholela foi integrada ao Instituto da Saude da Familia e
Comunidade de Durban, e Sidney Kark foi nomeado seu diretor em 1946.
Posteriormente, ele foi nomeado membro do Departamento de Medicina Social,
Preventivo e da Familia da Universidade Médica de Durban. Cerca de 200 postos de
saude foram planejados pelo governo sul-africano. Em 1949, 44 destes
estabelecimentos j& estavam construidos. Mas devido as mudancgas politicas

ocorridas na Africa do Sul (introduzindo o Apartheid), a construcdo das unidades foi
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interrompida, fecharam as construidas e obrigaram os Kark e membros de sua equipe
a deixarem o pais. Kark continuou seu trabalho na Carolina do Norte nos Estados
Unidos e logo em seguida deu seguimento ao trabalho no Centro de Saude
Comunitario da Escola de Saude Publica e Medicina Comunitéria da Universidade de
Jerusalém (Tollman, 1991).

Aos poucos este conceito foi sendo difundido mundialmente por meio de uma
conferéncia internacional realizada em Washington, Estados Unidos que definiu o
conceito de Atencdo Primaria Orientada a Comunidade (APOC) como

A provisdo de servicos de atencdo primaria a uma comunidade
definida, associada com esfor¢os sistematicos para identificar e
resolver os principais problemas de salde daquela comunidade por
meio de modificagbes efetivas nos servicos de atencdo primaria e
outros programas de saude da comunidade (IOF, 1984).

O quadro conceitual da APOC é a unido entre a epidemiologia, as ciéncias
sociais e as do comportamento (Gofin e Gofin, 2011). Essa uni&do nos permite enxergar
o status de saude da comunidade por meio de seus determinantes sécio-econémico-
culturais. Com isso, se considera a saude dos individuos dentro do contexto da familia
e da comunidade onde vivem, avaliando ndo somente caracteristicas individuais, mas,
também, as caracteristicas da comunidade. Porém, nada disso funciona se a
comunidade néo estiver previamente definida.

A definicdo de comunidade na APOC é de fundamental importancia porque
neste modelo a equipe de salde assume a responsabilidade sobre todos os membros
da comunidade, ndo somente os que tém problemas de salude ou os que procuram
atendimento. Embora possa ser dificil a definicho de comunidade por parte dos
servicos, ela pode estar previamente determinada pelas caracteristicas geogréaficas
(bairro, distrito), por um local em comum (escola, fabrica) ou pelo nimero de usuérios
registrados no servico de salde. Como a abordagem da APOC é construida levando
em consideracédo a priorizacdo das ac¢des e a Historia Natural da Condi¢céo de Saude,
o planejamento das intervenc¢des deve contar com a participacdo dos membros da
comunidade e também as acdes realizadas devem cobrir 0s expostos aos fatores de
risco e os que ja desenvolveram algum grau do problema de saude.

O modelo APOC e sua aplicacéo a realidade local devem levar em conta cinco

principios basicos, que estdo expressos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Principios da atencéo primaria orientada a comunidade

Principios da APOC

Explicacéo

Responsabilidade por uma

comunidade definida

Considerar a comunidade como alvo e parceira

da intervencéo;

Incluir individuos sadios e doentes, nao somente

0s que buscam atendimento;

Numero de individuos determinado possibilita
construcéo de indicadores.

Cuidado

necessidades

baseado em
identificadas na

comunidade

Fundamentar o cuidado para que ndo seja

regulado pela demanda espontanea;

Considerar os Determinantes Sociais da Saude;

Organizar o servico por meio de priorizacdo de

atividades;

Priorizacao

Permitir o uso racional dos recursos;

Tomar decisdes em conjunto com profissionais,

gestores e USUArios;

Obedecer a critérios  pré-determinados,

mantendo objetividade e transparéncia no

processo.

Intervencéo

Avaliar as condi¢cbes de saude em todos os
estagios (assintométicos, sintomas manifestados

e seus desfechos);

Realizar acbes de prevengdo, promocéao,

tratamento e reabilitacao;

Promover a continuidade do cuidado.

Participacéo da comunidade

Realizar o trabalho com a comunidade e ndo

realizd-lo na comunidade;

Envolver pessoas e instituigbes da comunidade;

Estimular a comunidade a exercer seu direito de

participar de seu proéprio cuidado.

Fonte: Adaptado de Gofin e Gofin (2011).
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Um servico de saude para aplicar a metodologia APOC deve ser acessivel,
prestar cuidado integral aos seus usuarios, formado por uma equipe multidisciplinar,
que atue saindo da unidade de saude para compreender os determinantes sociais de
salde e suas causas, buscando parcerias de outros setores do servico publico nas
intervencoes.

O processo da APOC possui uma sequéncia légica de passos a serem
seguidos, com o objetivo de diagnosticar e intervir na comunidade de responsabilidade
da equipe de saude (Figura 1). O diagndstico é feito por meio de um estudo que deve
elencar os problemas de saude na comunidade, a priorizacdo de um desses
problemas juntamente com a comunidade e sua analise detalhada. A intervencédo é
feita por meio do planejamento utilizando os dados do diagndstico, a intervencao
propriamente dita e sua avaliacdo. Este modelo ndo tem como objetivo engessar a
forma de agir, pois se sabe que cada regido possui caracteristicas préprias, e cada
servico de saude também possui limitagdes especificas. Assim, o gestor deve adapta-
lo a sua realidade, de acordo com 0s processos e caracteristicas de cada servico
(Gofin e Gofin, 2007).

Figura 1 — Processo da atenc¢éo priméaria orientada a comunidade

Processo APOC

Caracterizacdo da
comunidade

Avaliagdo

— Priorizacdo

==y Diagnosticode

Comunidade

Avaliacdo

Monitorizagdo detalhada do
problema

Planejamento e
implantagdoda
Intervengao

Fonte: Gofin e Gofin (2011).
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No ambito dos principios e seguindo os passos do processo da APOC, se tera
um profundo entendimento dos problemas da comunidade que a equipe €
responsavel, bem como o desenvolvimento de intervencgdes factiveis que cobrirdo
toda a comunidade com suas ac¢des (prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo),

com a mesma sendo um ator ativo nas intervencoes realizadas.

A saulde coletiva orientada a comunidade

A SCOC surgiu frente ao entendimento de que as a¢fes de saude publica, que
geralmente sdo planejadas em esferas superiores de gestdo, sejam realmente
efetivas para uma populacao especifica. Conforme ocorrem profundas mudancas no
status de saude da populacéo, novas formas de se pensar as acdes de saude séo
necesséarias. Os determinantes sociais da salude geralmente transcendem as
fronteiras das unidades de gestdo dos servicos, além de também exigirem acdes
intersetoriais para uma resolucéo efetiva.

A OPAS definiu acdes essenciais que os paises devem desempenhar no setor
saude com a finalidade de “promover, proteger e recuperar a saude ou de reduzir ou
compensar a incapacidade irrecuperavel, incluindo o fornecimento de meios, recursos
e condicbes para isto” (OPAS, 2002). Geralmente essas a¢des sao construidas com
foco na populacdo como um todo, sem levar em consideracdo as particularidades,
capacidade instalada e prioridades das regifes afetadas pelo programa, e quase
sempre sem considerar a opinido da populacdo. Pensando nestas questdes, foi
desenvolvido o conceito de Saude Coletiva Orientada & Comunidade (SCOC).
Segundo Gofin e Gofin (2011), que

€ a disciplina que aplica a saude coletiva principios da salde da
comunidade. Ela lida com a identificacdo e analise do status de saude
e seus determinantes em uma comunidade particular, grupo de
comunidades ou regido geogréfica. Ela é seguida de intervencdes
focando as necessidades de saude da comunidade e seus
determinantes por acdes de prevencao e promocao da saude provida
por uma equipe multidisciplinar e cooperagéo intersetorial. A Saude
Coletiva Orientada a Comunidade refor¢ca as dimensdes da justica e a
responsabilidade social da saude coletiva.

A SCOC é uma abordagem que leva o nivel da comunidade como foco de
planejamento das intervencgdes. Ela possui uma forma de desenvolvimento para uma

populacdo especifica que esté expressa na Figura 2.



34

Figura 2 — Desenvolvimento da SCOC

Abordagem de Abordagem de
cima para baixo baixo para cima
Agéncia de Salde identifica um problema Implementacdo do programa na(s) comunidade(s)
Agéncia de Saude avalia o problema Agéncia de Saude desenvolve a intervengdo
Agéncia de Salude desenvolve a intervengao Agéncia de Saude avalia o problema
Implementagdo do programa na(s) comunidade(s) Servigo de Salde e/ou comunidade identificam um problema

Fonte: Adaptado de Gofin e Gofin (2011).

Na abordagem de cima para baixo, ha a identificacdo do problema de saude
por uma Agéncia de Saude (um setor dentro do sistema de salde) de uma regido ou
de um pais. Assim ocorre a avaliacdo e o planejamento da intervencéao, podendo
inclusive incluir outros setores no planejamento. No momento de sua implementacao
de fato no servigo, o plano deve permitir a sua adaptacao de acordo com a capacidade
instalada, necessidade e cultura de cada comunidade que o servigco de saude atende.
Na abordagem de baixo para cima, um problema de saude que é identificado em nivel
comunitario (pela comunidade ou pelo servi¢o de saude local) € comunicado a agéncia
de saude de nivel superior. Assim ocorre uma avaliacdo para detectar se mais
comunidades passam pela mesma situacdo, o desenvolvimento e a aplicacdo da
intervencao em outros lugares.

Este processo deve ocorrer por meio de planejamento estratégico, tendo
principalmente como foco a aplicabilidade na(s) comunidade(s), sendo elaborado com
base em dados concretos e factiveis, com embasamento teorico e pratico que garanta
a efetividade e sustentabilidade da intervencdo proposta, podendo incluir demais
setores em seu desenvolvimento. Sua aplicacdo na comunidade deve ter como
principio a priorizacdo das atividades, o respeito pelas suas caracteristicas culturais e
a capacidade (recursos disponiveis) dos servicos locais.

A definicdo da(s) comunidade(s) € de grande importancia ao se utilizar a
SCOC. Cada comunidade definida oferece ao gestor o panorama mais préximo do

real da distribuicdo dos determinantes sociais de saude. Assim, 0 servico ao
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desenvolver um programa, podera moldar a intervencdo, podendo definir alvos
especificos, aumentando as chances de sucesso por aumentar a viabilidade do

programa (Goodman, 2009; De Peray e Gonzalez, 2010).

SAUDE DA COMUNIDADE NO BRASIL

Vivemos em uma republica federativa, isto significa que cada unidade
federativa (estados, distrito federal e municipios) tem um grau de autonomia para
tomada das a¢les de gestdo, conforme pactuado entre esses niveis (Brasil, 1988).
No SUS ndo é diferente. Cada municipio € responsavel pela sua gestédo de saude, e
a autoridade em que esta funcédo é delegada € o secretario de salude, mantendo a
congruéncia com a descentralizacdo do sistema, um dos principios do SUS (Brasil,
1990a). Porém, alguns problemas fogem da governanca dos municipios. Os
determinantes sociais da saude geralmente transcendem suas fronteiras, alguns
municipios podem nao possuir capacidade de gestdo suficiente, causando procura
por servicos nos municipios vizinhos, outros municipios podem ndo possuir
financiamento suficiente para atender todas as demandas de saude de sua populacao.
Atualmente o pais passa por uma transicdo epidemiolégica caracterizada por uma
tripla carga de doencas (doencas infecciosas e parasitarias, condi¢cdes cronicas e
violéncia e causas externas de morbimortalidade), fato que € influenciado pela
transicdo demografica, urbanizacdo entre outros fatores (Mendes, 2010)

Para suprir estes problemas, os governos federal, estaduais e municipais
pactuam acdes, sendo parceiros dos municipios, transferindo fundo a fundo recursos,
de acordo com estas funcdes pactuadas, ou realizando contratos de saude. Por outro
lado, a vigilancia em saude de érgéos federais e estaduais podem detectar problemas
de ordem regional, solicitando intervenc¢des dos municipios afetados para resolverem
as situacOes detectadas. Hoje, nos estados, existem instancias de deliberacdo
estaduais (comisséo intergestores bipartite), e regionais (comissao intergestores
regional). Os proprios estados criam regifes de saude, geralmente com uma cidade
onde sao realizados os atendimentos de demanda tecnolégica mais complexa, e
auxilia os municipios na gestédo de outras atividades. Também existe um sistema de
gestdo nos servicos de municipios de médio e grande porte, com muitas diferencas e
realidades das areas de cobertura dos servicos de saude, que também demandam
atividades diferentes (Brasil, 2011a; 2010).
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O Sistema de Atencdo Primaria a Saude brasileiro tem como dispositivo
principal a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2011b) conseguindo grandes
transformacdes na saude brasileira. O uso dos servicos da ESF esta associado com
a reducédo da mortalidade infantil e neonatal, melhorias nas notifica¢cdes de estatisticas
vitais e reducdo em internacbes hospitalares (Paim et al, 2011). Porém, a mera
implantacdo e execucdo da ESF, por si sO, ndo esta sendo efetiva. Em estudo
avaliando o impacto da ESF na saude da crianca em quatro cidades da regido
nordeste do Brasil com mais de 100.000 habitantes, Roncalli e Lima (2006) né&o
encontraram grandes diferencas frente as variaveis estudadas em regifes dos
municipios que possuiam ESF, Programa de Agentes Comunitarios, os dois
programas ou nenhum deles, salvo a taxa de diarreia em menores de cinco anos,
onde as regifes que possuiam algum programa tinham valores menores do que as
sem nenhuma cobertura.

Facchini e colaboradores (2006), ao avaliar o desempenho da estratégia em 41
municipios das regides sul e nordeste do Brasil que aderiram ao Projeto de Expanséao
e Consolidacdo da Saude da Familia, identificaram diferencas entre as UBS que
continham equipe implantada em relacdo as que ndo possuiam, mostrando avangos
da ESF em todas as dimens0@es avaliadas pelo estudo. Porém os autores relatam que
o sistema como um todo ainda esta distante das prescricbes do SUS, citando que
menos da metade da demanda potencial foi atendida.

Estes dois estudos concluem que possiveis causas da baixa contribuicdo da
ESF nos determinantes sociais sdo a forma de implantacédo e conducédo da ESF nos
municipios.

Em 2008, a portaria 154 (Brasil), estabelece o Nucleo de Apoio da Saude da
Familia (NASF), tendo como objetivo ampliar a abrangéncia da atencdo basica,
apoiando a insercédo da ESF na rede de servicos. Uma das caracteristicas do NASF é
gue ele é constituido por equipes de profissionais de diversas areas do conhecimento,
podendo ser elencadas conforme as necessidades das comunidades, e ndo devem
servir como porta de entrada do sistema, mas, sim, agir a partir de demandas
encontradas pelas equipes das ESF.

A participa¢do comunitaria na saude, além de ser um dos focos da APS, sempre
foi uma bandeira de luta do movimento da reforma sanitaria, que idealizou e estruturou
0 SUS (Coelho, 2012). Assim, institucionalizou-se a representacdo dos segmentos

sociais, além dos segmentos de trabalhadores, gestores e prestadores de servico
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como orgaos de deliberacéo sobre a politica de satude no pais. A Lei n°® 8142/90 institui
a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude nas instancias federal, estadual e
municipal, além de tratar sobre as transferéncias de recursos intergovernamentais. A
Conferéncia de Saude tem o objetivo de avaliar as condicbes de saude e propor
diretrizes para a reformulacédo das politicas de saude e o Conselho de Saude deve
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude,
inclusive nos aspectos financeiros e econdmicos. A representacdo nos conselhos e
conferéncias deve ser paritaria, onde 50% devem ser dos segmentos sociais, e 0s
outros 50% formados das representacdes dos profissionais de saude, de gestores e
prestadores de servico (BRASIL, 1990b). Por meio de outros arcaboucos legais, como
as Normas Operacionais Basicas de 93 e 96, o Pacto pela Saude, a Carta dos Direitos
dos Usuarios do SUS, a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa e a
Resolucdo N°333 do Conselho Nacional de Saude (Brasil 1993, 1996, 2006a, 2007,
2011c), houveram uma sedimentacéo da necessidade da implantacdo destes 6rgaos
deliberativos, formas de estruturacéo e financiamento de suas atividades. A Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa foi também criada com este desafio de
consolidar a participa¢do da comunidade dentro do Sistema Unico de Satide por meio
da criacdo de mais canais de participacdo (Brasil, 2003). Faccini e colaboradores
(2006b) relatam que as reunides do Conselho Municipal de Saude é uma das praticas

de gestao mais frequentes na APS dentre 0os municipios estudados.
Utilizando a APOC e a SCOC no Sistema Unico de Satde

Observando a realidade de um municipio, a APOC tem como obijetivo atender
as necessidades de saude especificas de uma comunidade definida, logo, foco de
trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS) vinculadas as equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Como as ESFs sao delimitadas por critérios
populacionais, a comunidade ja estaria previamente definida. Se néo existe ESF, deve
ser utilizado algum critério para sua definicdo. Desta forma, a equipe de saude
determina para quem deve ofertar 0s servigos, orientando o diagndstico e tambéem
gerando denominadores? para os calculos de impacto das intervengées (membros da

comunidade), enquanto também a populagdo sabe onde deve buscar os servicos.

2 Cada intervencao realizada a um dos grupos da comunidade tem o total de membros como célculo
para inferir sobre a efetividade da intervengéo.
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Assim, cada vez mais, se criam equipes altamente integradas e conhecedoras da
comunidade e de seus problemas, ampliando a visdo da equipe de salude para os
todos os determinantes de saude e com isso desenvolvendo cada vez mais
intervencgdes efetivas e socio-culturalmente aceitas.

Ja a SCOC tem o objetivo de adaptar politicas e demandas para a realidade
dos servicos de saude e da(s) comunidade(s) da area de sua responsabilidade, sendo
enfoque dos NASFs, das Secretarias de Saude e 0Orgdos maiores, pois estas
instituicdes tem abrangéncia mais ampla sobre a regido e os servigos. Recebendo e
enviando informacdes sobre o status de saude das comunidades, estes 6rgaos podem
identificar os problemas em comum das comunidades, ou comunidades com
problemas em comum, podendo com iSso, construir interven¢des mais amplas

O fluxo de informacéo ja ocorre dentro do nosso sistema. Conforme séo
identificados problemas de salde de uma regido maior ou até mesmo de todo o Brasil,
sao criados programas especificos para adeséo dos municipios, fornecendo parte dos
recursos, mas também cobrando a¢fes respectivas ao programa pactuado, como as
linhas de cuidado das Redes de Atencdo a Saude. Pode também ser solicitado aos
municipios que desenvolvam planos de contingéncias no caso de epidemias (como a
dengue e a gripe suina, por exemplo). As Comissdes Intergestores Bipartites e
Regionais também podem priorizar acbes que serdo o foco de trabalho daquela
regido. Os municipios vizinhos também podem gerar demandas, principalmente
devido ao atendimento de cidaddos de outros municipios. Pensando no sentido
reverso, ao realizar o trabalho nos servicos de APS, é informado as instancias maiores
sobre os resultados alcancados. Quando se encontra um foco de alguma doenca
transmissivel por exemplo, pode-se solicitar auxilio da equipe de Vigilancia em Saude.
O servico também pode levar seus problemas de gestdo para as Comissbes
Intergestoras e até mesmo ao Conselho Estadual de Saude. Porém, o foco do
planejamento é populacional e ndo voltado as comunidades da regido de abrangéncia
dos programas, além de também ndo dar autonomia para as comunidades de poder
priorizar as intervencdes a serem realizadas.

Propde-se a utilizacao dessas duas ferramentas, de forma complementar, para
gue se possa lograr mais éxitos em saude dentro do SUS. A Figura 3 demonstra a
aplicacdo dos principios da APOC e da SCOC dentro do Sistema Unico de Saude.
Nela, o foco de todo o planejamento e acdo € a comunidade. Assim, ela tem o direito

a poder priorizar a acdo que sera feita, de acordo com as suas necessidades
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identificadas e as politicas, diretrizes e demandas vindas de 6érgdos superiores.
Conforme as acfes vao sendo realizadas, os dados do status de salude da
comunidade e seus determinantes s&o enviados as instancias maiores, para assim
planejar mais efetivamente as intervengdes a serem feitas em uma regido mais ampla.
Estes mesmos 6rgdos devem também adaptar a politica de salde pensando nas
caracteristicas de suas comunidades e também da capacidade instalada do sistema

de saude local.
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Figura 3 — Fluxo de informac6es e acdes da APOC e da SCOC no Sistema Unico de Satde

Fluxo APOC/SCOC no SUS

APOC
Priorizagdo (demandas ScocC
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execucdo das agdes em
satde

SCocC
Fluxo de informacgdes
em saude

UBS/ESF

Municipio Municipio

Comunidade

Estado : 3 Estado

Fonte: Elaborada pelo autor.
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7

A comunidade tem papel importante nos dois modelos. Na SCOC, ela é
principalmente representada pelos Conselhos e Conferéncias de Saude. Um
Conselho de Saude atuante deve avaliar e deliberar sobre as politicas de saude da
unidade federativa de sua responsabilidade e ser informado sobre os resultados da
aplicacao destas politicas. As plenéarias de Conselhos de Saude, onde conselheiros
de diversos conselhos de saude municipais se encontram, S0 espacos para troca de
experiéncias e de realidades vividas para o exercicio do controle social e para o
fortalecimento destas instituices. A Conferéncia de Saude é um espaco onde 0s
segmentos da sociedade avaliam a situacéo de saude e propde diretrizes que devem
guiar a politica durante quatro anos (Brasil, 1990b)

A APOC, por estar vinculada a equipe da ESF ou da UBS deve estar vinculada
aos segmentos da comunidade que fazem parte da regido de sua responsabilidade.
Em muitas cidades ja existem os conselhos locais de saude, mas ndo é uma realidade
em todo o Brasil. Logo, a equipe de saude deve identificar os principais atores que
representam os segmentos e convida-los para priorizar, planejar, intervir e avaliar as
acOes da equipe apdés a mesma ter, em maos, o diagnéstico da comunidade e a

adaptacao das politicas voltadas a ela.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao trabalhar em servicos da Atencdo Primaria em Saulde, que esta dentro de
um Sistema em (re)organizacdo, focando cada vez mais na integracdo e
horizontalizacdo entre os niveis de atencdo, visando a integralidade da saude por
meio de um cuidado continuo, o trabalho com a comunidade deve ser mais
abrangente, focando também os determinantes sociais, praticas culturais, interesses
e caracteristicas epidemiolégicas. Ferramentas de gestdo da Saude da Comunidade
devem estar a disposicéo da equipe de saude para compreender melhor o territorio e
a comunidade de sua respectiva responsabilidade, assim criando intervenc¢des cada
vez mais especificas e com resultados concretos e mensuraveis. A APOC e a SCOC
sdo modelos que possuem um grande potencial em auxiliar o planejamento e a
execucao de servicos de saude de qualidade a populagéo brasileira, por considerar
em todos 0s seus passos os interesses das comunidades de responsabilidade das

equipes de saude além dos dados oriundos do préprio servico e de esferas maiores.
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Ao propor o trabalho com e néo para a comunidade, estas duas abordagens
surgem como mais uma forma de efetivar de fato a participacao de todos nas decisdes
de saude. Considerando a comunidade como parceira no servico e ndo s6 como alvo

das intervencdes, a resolutividade dos servigos da APS provavelmente sera ampliada.



43

REFERENCIAS

BARKER, David.J.P. Fetal origins of coronary heart diseases. Br Med J. 1995;
311:171-174.

BODSTEIN, R. C. A. (Org.). Servicos locais de saude: construcdo de atores e
politicas. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1993.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado,
1988.

. Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
apromocao, protecao e recuperacao da saude, aorganizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
1990a

.Lein®8.142, de 28 de setembro de 1990. Dispbe sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. 1990b

Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das
acodes e servicos de saude, através da Norma Operacional Basica — SUS 01/93.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, 1993.

. Portaria n° 2.203, de 5 de novembro de 1996. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia,1996.

. Decreto n®4.726, de 09 de Junho de 2003 Aprova a Estrutura Regimental
e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas
do Ministério da Saude, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia,
2003

. Resolucéo n° 333, de 4 de novembro de 2003. Aprova as diretrizes para
criacao, reformulacdo, estruturacéo e funcionamento dos Conselhos de Saude.
Diéario Oficial da Uni&o. Brasilia, 2003.

. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido
pacto. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 2006a.

. Politica nacional de gestdo estratégica e participativa no SUS -
ParticipaSUS. Brasilia, 2007.

. Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008 - Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF. Diario Oficial da Unido. 2008



44

. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2010

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n< 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 2011a

. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uni&o.
2011b

. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude / Ministério
da Saulde. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011c.

COELHO, Juliana Sousa. Construindo a participacdo social no SUS: um
constante repensar em busca de equidade e transformacado. Saude soc., Sé&o
Paulo, v. 21, supl. 1, maio 2012 .

ETIZIONI, Amitai. Communitarianism. In: CHRISTENSEN K.; LEVINSON D.
Encyclopaedia of Community: From the Village to the Virtual World. Vol 1. Thousand
Oaks, CA: Sage Publications; 2003: 224-228

FACCHINI, Luiz Augusto et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do
Brasil: avaliacdo institucional e epidemiolégica da Atencdo Basica a
Saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, Sept. 2006b

FRAMINGHAM HEART STUDY. Disponivel em:
<http://www.framinghamheartstudy.org/>. Acesso em: 22 ago. 2014.

HILLEMEIER, Marianne M.; LYNCH, Jhon; HARPER, Sam; CASPER, Michele.
Measuring contextual characteristics for community health. Health Serv Res.
2003: 38(6, pt 2): 1645-1717

GOFIN, Jaime. On “a practice of social medicine” by Sidney and Emily Kark. Soc
Med. 2006;1:107-115. Disponivel em:
<http://www.socialmedicine.info/index.php/socialmedicine/article/download/3/4>.
Acesso em: 22 ago. 2014.

GASTAL, C. L. da C.; GUTFREIND, C. Um estudo comparativo de dois servi¢cos
de saude mental: relagcfes entre participagdo popular e representacdes sociais
relacionadas ao direito a saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23,
n.8, p.1835-1844, ago. 2007.

GOFIN, Jaime; GOFIN, Rosa. Atencion primaria orientada a la comunidad: un
modelo de salud publica en la atencion primaria. Rev Panam Salud
Publica, Washington, v. 21, n. 2-3, Mar. 2007 p. 177-185.


http://www.framinghamheartstudy.org/

45

GOFIN, Jaime; GOFIN, Rosa. — sentials of global community health. Sudbury MA:
Jones & Barlett Learning. 2011 269p.

GOODMAN, Andrew. President Obama’s Helth Plan and Community — Based
Prevention. Am J Public Health. 2009 October; 99(10): 1736—1738.

MACQUEEN, Kathleen M.; MCLELLAN, Eleanor; METZGER, David S.; et al. What is
the community? An evidence-based definition for participatory public health. Am
J Public Health, 2001; 91: 1929-1938.

MEDICAL RESEARCH COUNCIL. NATIONAL SURVEY OF HEALTH AND
DEVELOPMENT 1946. Disponivel em: <http://www.nshd.mrc.ac.uk/nshd__65.aspx>.
Acesso em 22 ago. 2014.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de Atencdo a Saude. Brasilia: Organizagéo
Pan-Americana da Saude, 2011.549

MERZEL, Cheryl; D'AFFILITTI, Joanna. Reconsidering community-based health
promotion: promise, performance  and potential. Am J Public
Health 2003; 93: 557-74.

INSTITUTE OF MEDICINE OF UNITED STATES OF AMERICA. Community
Oriented Primary Care: A Pratical Assessment, Vol 1: Report of a Study.
Washington, DC: The National Academies Press, 1984

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. The Millennium Development Goals
Report 2014. Disponivel em:
<http://www.undp.org/content/dam/undp/library/MDG/english/UNDP%20MDG%?20Re
port%202014%20EN%20Final.pdf>. Acesso em 28/07/2019

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaracido de Alma-Ata. Disponivel em:
<http://healthydocuments.org/public/healthydocuments-doc9.pdf>. Acesso em: 11
ago. 2014.

ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE/ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA
SAUDE. Resolucion cd44.r6. Atencion primaria de salud en las américas: las
ensefianzas extraidas a lo largo de 25 afios y los retos futuros. Washington, D.C.,
2003.

. Declaracdo regional sobre as novas orientagbes para a Atencéo
Priméaria de Saude. Washington, D.C., 2005

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Health in the Americas (Vols | and
I1). Washington, DC: PAHO, 2002.

. Renovacgéo da Atencdo Priméaria em Saude nas Américas: documento
de posicionamento da Organizacdo pan-americana da Saude/Organizacéao
Mundial de Saude (OPAS/OMS). Washington, D.C. 2007.

. Saude nas Américas: edi¢cdo de 2012.Washington, DC: PAHO, 2012.



46

. Revision de las politicas de Atencién Primaria de salud en Ameérica
Latina y el Caribe.Washington, DC: PAHO, 2003.

. La Salud Publica en las Américas. Nuevos Conceptos, Andlisis del
Desempefio y Bases para la Accion. Washington, D.C.: OPS, © 2002.

ORQANIZA(;AO PANAMERICANA DA SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE. Incluséo dos cidadaos nas politicas de saude: experiéncias brasileiras
e europeias. Brasilia, 2012.

PAIM, Jairnilson; TRAVASSOS, Claudia; ALMEIDA, Célia; BAHIA, Ligia; MACINKO,
JAMES. Saude no Brasil 1: O sistema de saude brasileiro: histéria, avanco e
desafios. Disponivel em:
<http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilporl.pdf>. Acesso
em: 10 mar. 2015.

De PERAY, Josep Lluis; GONZALEZ, Angelina. Community — Oriented Public
Health (COPH): The case of Catalonia, Spain. In: GOFIN, Jaime; GOFIN, Rosa. —
Essentials of global community health. Sudbury: Jones & Barlett Learning. 2011
269p.

RONCALLI, Angelo Giuseppe; LIMA, Kenio Costa de. Impacto do Programa Saude
da Familia sobre indicadores de saude da criangca em municipios de grande
porte daregido Nordeste do Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n.
3, Sept. 2006.

ROSE, Geofrey; MARMOT, Michael. Social class and coronary heart disease.
British Heart Journal, p. 13-19, 1981.

SANTOS FILHO, E. T. dos; GOMES, Z. M. dos S. Estratégias de controle da
tuberculose no Brasil: articulagdo e participacao da sociedade civil. Revista de
Saude Publica, Séo Paulo, v. 41, p.111-116, 2007. Suplemento 1.

SLOME C. Community health in rural Pholela. Em: KARK S.L., STEUART G.W,
eds. A practice of Social Medicine, Edinburgh, Scotland: Livingstone; 1962: 269-291.

TEJADA DE RIVERO D. Alma-Ata Revisited. Perspectives in Health 2003;8(2):2—7.

TOLLMAN, Stephen. Community oriented primary care: origins, evolution,
applications. Soc Sci & Med. 1991:23:77-84.

VALLA, V. V.; STOTZ, E. N. (Org.). Educacéao, saude e cidadania. Petropolis: Vozes,
1994. p. 142.

VUORI, Hannu. Primary health care in Europe — Problems and solutions.
Community Medicine 1984,6:221-31.

WHITEHEAD, Margaret. The concepts and principles of equity and health.
EUR/ICP/RPD 414, 7734r, Geneva: WHO, 2000.



a7

3.2 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DO CONTROLE
SOCIAL: DIAGNOSTICO SITUACIONAL, INTERVENCAO MONITORADA E
RESULTADOS PARA O CONSELHO, SEUS MEMBROS E A COMUNIDADE

Rodrigo Silveira Pinto®
André Luis Simdes*
Esequiel Bestel Junior?

Mauro Silveira de Castro3

RESUMO: No Brasil a participacdo da comunidade nas acdes de saude é prevista na
legislacdo do Sistema Unico de Saude e chamada de Controle Social. S0 duas
instédncias colegiadas que operacionalizam a atuagdo institucionalizada da
comunidade, a Conferéncia e o Conselho de Saude, nas instancias federal, estaduais
e municipais. Ainda existe um grande debate a respeito da legitimidade da
participacdo da comunidade no Controle Social, principalmente em cidades de
pequeno porte. O objetivo deste trabalho é avaliar a acao do Controle Social na Saude,
por meio da comparacédo trés gestdes de um Conselho Municipal de Saude de um
municipio no estado do Parana, onde houve intervencéo realizada para aumentar o
poder de Controle Social desta instituicdo. Realizou-se um estudo de caso
retrospectivo das gestbes antes, durante e apos a intervencao realizada. Realizou-se
extragdo dos dados das documentacdes do conselho, fatores-chave foram
identificados pelos pesquisadores e entrevistas semiestruturadas com conselheiros e
gestores municipais. Analisou-se a resolutividade do conselho e o seu significado para
os conselheiros e a comunidade por meio da triangulacdo de métodos. Como
resultado da extracdo dos documentos obteve-se um aumento crescente entre as
gestOes das atividades registradas em atas, onde houve cada vez mais um debate
maior frente aos assuntos debatidos, aumento do numero de entidades
representativas da comunidade e consequentemente no numero de membros,
diminuicdo da presencga nas reunides que também aumentaram. Destacam-se trés
conselheiros profissionais, dois usuarios e uma gestora como participantes com mais
atuacdes. Identificaram-se nove grandes areas de debate feitas pelo conselho.

Entrevistou-se por conveniéncia sete conselheiros de saude e dois gestores da

8 Programa de P6s-Graduagéo em Assisténcia Farmacéutica — UFRGS
4 Secretaria Municipal de Saude de Doutor Ulysses — PR
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prefeitura, que pela analise de conteudo de Bardin, foram agrupadas em duas grandes
categorias que se subdividem em 22 subcategorias. Os entrevistados falaram mais
sobre a gestdo do conselho e o significado do Controle Social. Os pesquisadores
identificaram desorganizacao e falta de lideranca na gestdo 2007/2009, organizagao
interna, primeiros resultados positivos e lideranca na gestdo 2009/2011 e acbes
resolutivas e reflexo da acéo do 6rgao para gestores municipais na gestao 2011/2013.
Percebe-se que houve uma mudanca no conselho de salde com o passar das
gestdes, onde a resolutividade e a percepcao do Controle Social foram um crescente
entre a instituicdo e seus membros e os gestores do municipio. Em relacdo a gestao
de mudancas de instituicbes foram identificados fatores-chave para que ela ocorra: a
decisédo de mudar, que foi orquestrada por meio de uma lideranca efetiva exercida por
um profissional de saude, a implementacéo de solu¢gbes a curto e médio prazos, que
criaram um "ambiente de implementacao”, criando um nudcleo duro dentro do proprio
conselho, construido por meio da confianca entre seus membros e o abandono de
estratégias com ou sem substituicdo, de acordo com a situagdo do contexto. O
Conselho de Saude ativo € um 6rgédo que traz beneficios para a comunidade. Envolver
0s segmentos da sociedade no debate da saude € importante, e deve ser feito por
meio de acdes educativas permanentes com o objetivo de se detectar liderancas entre

esses segmentos.

Palavras-chave: Participacdo Comunitaria. Conselhos de Planejamento em Saude.

Conselhos de Saude.
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MUNICIPAL HEALTH COUNCIL AS A MEANS OF SOCIAL CONTROL:
SITUATIONAL DIAGNOSIS, MONITORED INTERVENTION AND RESULTS FOR
THE COUNCIL, ITS MEMBERS AND COMMUNITY

ABSTRACT: In Brazil, community participation in health policy is guaranteed by
national laws. Two collegiate institutions that operationalize the institutional
community's health planning activities, the Conference and the Council of Health, in
federal, state and local authorities. There is still much debate about the legitimacy of
community participation in the Social Health Control, especially in small cities. The
objective of this study is to evaluate the action of the Social Control in Health, by
comparing three terms of a Municipal Health Council of a municipality in the state of
Parand, where there was intervention performed to increase the empowerment of this
institution. We conducted a retrospective case study of managements 2007/2009,
2009/2011 and 2011/2013. Data of the minutes of meetings, letters and resolutions of
the board were extracted, quantified and categorized, identifying key factors by
researchers who were agents of the process and semi-structured interviews with
councilors and city managers. We analyzed the resolution of the board and its meaning
for the directors and the community through triangulation methods. As a result of
extraction of the documents we obtained an increasing between the managements of
the activities recorded in minutes, where there was an increasingly larger debate facing
the subjects covered, increasing the number of community representative bodies and
consequently the number of members, decreased attendance of meetings which also
increased. Highlights three professional councilors, two users and a management as
participants with more performances. We identified nine major areas of debate made
by the council. Be interviewed for convenience seven health counselors and two
managers of the city hall, which by Bardin content analysis were grouped into two
broad categories which are subdivided into 22 subcategories. The interviewees spoke
more about the council's management and the meaning of Social Control. The
researchers identified disorganization and lack of leadership in managing 2007/2009,
internal organization, first positive results in the management and leadership
2009/2011 and resolving actions and organ reflex action to municipal managers in
managing 2011/2013. It is noticed that there was a change in the health advice over
the administrations, where the resolution and the perception of social control were

growing between the institution and its members and municipal managers. Regarding
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the management of institutions of changes were identified key factors to occur: the
decision to change, which was orchestrated through effective leadership exercised by
a health professional, the implementation of solutions for the short and medium term,
which created a "deployment environment,” creating a hard core within the board itself,
built through trust among its members and the abandonment of strategies with or
without replacement, according to the situation of context. The Municipal Health
Council is an organ that benefits the community. Wrap the threads of society in the
health debate is important, and should be done through ongoing educational activities

in order to detect leaders between these segments.

Keywords: Consumer Participation. Health Planning Councils. Health Councils.



51

INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a salde constituem-se em respostas sociais
deliberadamente organizadas, para atender as necessidades, demandas e
preferéncias das sociedades, que se expressam em situacdes demogréaficas e
epidemioldgicas singulares (Mendes, 2010). A participacdo social € essencial para
gue os sistemas de atencao a saude atinjam os resultados esperados (OPAS, 2007).
Entende-se por participacao social

as multiplas acbes que diferentes for¢cas sdcias desenvolvem para
influenciar a formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das
politicas publicas e/ou servigos béasicos na area social (Valla, 1998).

No Brasil, no Sistema Unico de Saude, a participacdo da comunidade é
garantida por lei nas decisdes de saude, e pode ser operacionalizada de varias formas
(Coelho, 2012) e é conhecida como Controle Social. Segundo Bravo e Correia (2012),
no Brasil, a expressdo Controle Social surgiu em uma conjuntura de lutas politicas
pela democratizagdo do pais frente ao Estado autoritario implantado na ditadura
militar, sendo utilizada como controle da sociedade civil sobre as acdes do Estado. A
Lei n° 8142/90 (Brasil) instituiu como instancias colegiadas do Controle Social da
saude a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude nas alcadas federal, estadual
e municipal, além de tratar sobre as transferéncias de recursos intergovernamentais.

Conferéncias de Saude tem como objetivo avaliar as condi¢cdes de saude e
propor diretrizes para a reformulagcédo das politicas de saude e Conselhos de Saude
devem atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢éo de politicas de
saude, inclusive nos aspectos financeiros e econémicos de uma unidade politica a
gue esteja vinculado. A representacdo nos conselhos e conferéncias deve ser
paritaria, onde 50% devem ser dos segmentos sociais, e 0s outros 50% formados das
representacfes dos profissionais de saude, de gestores e prestadores de servicos
(Brasil, 1990).

A paridade exigida na formacédo do conselho garante & sociedade organizada
a participacdo com capacidade potencial de intervir na politica de saude. Ha um
grande debate sobre a efetividade da participacdo da comunidade nas atividades de
gestao dos servigos (Hernandez 2005, Lyra 2007). Hernandez (2005) relata que os
processos participativos ndo rompem as instituicdes, mas abrem as portas para novas
reconfiguracdes, pois estes espacos propiciam debates de poder com conflito entre a

gestdo e o0s usuarios dos servicos. As contradicbes advindas dos debates sé&o
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importantes para reflexdo e analise, sendo a participacdo social fundamental neste
processo para a reconstrucao do conceito de democracia a partir de uma visao social
emancipatoria.

Entretanto, diagnostico elaborado pela Controladoria Geral da Unido, avaliando
conselhos de saude, afirma que estes nao influenciam as politicas de saude (Hage,
2006). Lyra (2007) interpreta essa situacdo como sendo problematica quanto a
legitimidade da representacdo politica da sociedade em conselhos de politicas
publicas em geral, pois “encontra-se conspurcada, em primeiro lugar, por encontrar-
se frequentemente mutilada por critérios de participacdo, excludentes ndo raro
atribuiveis a ingeréncia politico-partidaria, tornando-a um ‘jogo de cartas marcadas’.
Seguindo esta linha, Grindle e Thomas (1991) dizem que nos paises em
desenvolvimento, grande parte da populagéao (principalmente trabalhadores rurais e
moradores de favelas) ndo é organizada de modo a sustentar atividades politicas
regulares.

Em relacéo aos trabalhos académicos produzidos relacionados a temética no
Brasil, Cortes (2009) encontra dois problemas teérico-metodolégicos. O primeiro é que
a maioria dos trabalhos chegam a conclusdo que os conselhos de salude ndo séao
deliberativos ou pouco deliberam, pois observam somente este aspecto, sem elucidar
o papel dos conselhos, o conhecimento da natureza dos processos sociais e a propria
inovacdo que estes mecanismos promovem. O segundo aspecto € o foco dos
trabalhos nos aspectos normativos, e avaliar a atuacdo de acordo com a norma
determinada. Muitas vezes, a deliberacdo ndo vem necessariamente da norma, mas
sim da rede de atores envolvidos com o assunto, de forma difusa.

Portanto, surge a necessidade de se avaliar o funcionamento desse tipo de
instancia deliberativa por uma metodologia que amplie a visdo sobre os atores e 0
contexto desta instancia. Este estudo tem como objetivo analisar a efetividade de um
conselho de salde de um municipio de pequeno porte em cumprir com seus objetivos,
nas gestdes antes, durante e ap0s uma intervencao realizada, a qual visava o estimulo
a participacdo da comunidade e reformulacdo das regulamentacdes do referido

conselho.
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METODO
Cenario

O Municipio de Doutor Ulysses esta localizado na Regido Metropolitana de
Curitiba, Parana. Segundo dados do censo 2010, Doutor Ulysses possui 5.727
habitantes (IBGE). A maioria da populagcéo trabalha com silvicultura (plantacdo de
pinus), plantacdo de citricos e agricultura de subsisténcia. Possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) em 0,627, ocupando o 398° lugar entre o0s
municipios do Parand (no total de 399). Grande parte da populacdo necessita
participar do programa Bolsa Familia para a complementacéo da renda. E a cidade
com maior percentual de evangélicos do Brasil, alcancando indices de 95% da
populacao (IPARDES 2013).

Em relacdo aos servicos de salde, o modelo de gestdo pactuado pelo
municipio € o de Atencao Basica, a qual era, em 2010, constituida de duas equipes
da Estratégia da Saude da Familia que cobriam cerca de 70% do territério do
municipio, e cinco Unidades de Saude. A unidade central possuia atendimento meédico
e odontolégico durante todos os dias da semana, as unidades rurais tinham
atendimento médico duas vezes na semana e existia também um 6nibus com um
consultério médico e odontolégico adaptado onde se realizava atendimento nas
regides distantes das unidades de saude. Possuia uma alta rotatividade de
profissionais.

Durante a gestdo 2007-2009 do Conselho Municipal da Saude (CMS) verificou-
se a baixa participacdo da comunidade nas reunides do conselho, refletida pelas
constantes faltas dos conselheiros, a rentncia da presidente do conselho (a Secretaria
Municipal da Saude da época), com seu pedido expresso para que se elegesse outro
presidente, ocasionando alta rotatividade da mesa diretora do conselho da gestdo em
tela. Nesse contexto, existiu fraca participacdo da comunidade na 82 Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 2009, que debateu vigilancia sanitaria, com cerca
de 60 participantes, oriundos somente do centro da cidade. Esses fatos levaram a
necessidade de realizacdo de um diagnostico situacional sobre o Controle Social do
Municipio, por parte dos profissionais de salude que eram também conselheiros, onde

se analisou o contexto social, a estrutura e funcionamento do conselho de satde.
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Em relacdo ao contexto social, existia somente um tipo de organizacao social
formalmente constituida e atuante, o Sindicato dos Trabalhadores Rurais. Existia a
intencdo de se criar uma associacdo dos comerciantes. Existiam grupos de
quilombolas residentes nas areas mais afastadas do centro do municipio. As igrejas
eram o principal ponto de encontro entre os membros da comunidade. Quando ocorria
alguma denuncia ou reclamacéo referente aos servigcos de saude, esta era realizada
diretamente para a Secretaria de Saude, ou para a prefeitura e vereadores. Os
representantes da comunidade no Conselho Municipal de Saude n&o eram
procurados.

Em relacéo a estrutura, a representacdo dos segmentos sociais era fraca, pois
a maioria das entidades que representavam a comunidade néo existia formalmente, a
representacdo dos profissionais era baixa, devido ao reduzido nimero e as reunifes
ocorriam no horario de atendimento e a participacdo dos gestores se resumia a
presenca da Secretéria de Saude. Quanto ao funcionamento do Conselho de Saude,
0 mesmo possuia sua criacdo formalizada por meio de lei municipal e Regimento
Interno. Sua lei de criacdo estava desatualizada, ndo constando corretamente quais
0S segmentos sociais que estariam representados no conselho. O Regimento Interno
ndo era adotado, pois nenhuma providéncia era tomada em relacdo as faltas
constantes dos conselheiros, as reuniées ndo possuiam periodicidade definida, sendo
marcadas conforme a necessidade de aprovacao de alguma deliberacédo, além de nédo

haver uma forma padrdo de se registrar.

Intervencao realizada

A mesa diretora da gestdao 2009-2011, constituida por trés profissionais de
saude e um usuario, partindo dos dados do diagndstico preliminar acima descrito,
objetivou otimizar a participacéo popular por meio da conscientizacéo de seus direitos
e do poder do controle social, além de aprimorar 0s mecanismos administrativos do
Conselho de Saude. Foram realizadas intervencdes para estimular a participacdo dos
conselheiros atuais, bem como aprofundando o diagndstico por meio da analise e
discusséo sobre quais os segmentos da comunidade seriam representados e quem
seriam 0s representantes destes, além de ampliar o debate do papel do Controle

Social para a comunidade e otimizar as a¢g6es administrativas.
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Para estimular a participacdo dos atuais conselheiros, o presidente e o
secretario desta gestdo fizeram visitacdo domiciliar a todos, explicando sobre a
importancia do conselho e da participacdo nas reunides, além de realizar
treinamentos.

Na andlise preliminar sobre os segmentos a serem representados, as igrejas
foram selecionadas em adicdo ao sindicato dos trabalhadores rurais e aos
comerciantes. Oficios comecaram a ser enviados aos lideres dos segmentos
representados solicitando novos conselheiros. O CMS decidiu que seria incluida entre
as representacfes dos segmentos sociais da proxima gestéo, os quilombolas e uma
associacdo de moradores de um bairro distante do centro da cidade, ampliando o
ndmero de membros.

Para ampliagdo do debate do Controle Social no municipio, foi organizada da
92 Conferéncia Municipal de Saude (92 CMS) realizada no ano de 2009 com o tema
“Controle Social, Conhecimento e Acesso aos Servicos de Saude no Municipio de
Doutor Ulysses”. O orgamento previa material de escritorio, alimentagao e transporte
para os participantes, despesas com deslocamento e estadia de palestrantes, que foi
aprovado pela prefeitura. Foram realizadas nove Pré-Conferéncias, abrangendo todo
0 municipio, tendo a participacdo de 175 pessoas, que elaboraram os temas para
discusséo na 92 CMS e pré-elegeram os conselheiros e elegeram os delegados para
a conferéncia. As Pré-Conferéncias contaram com o apoio das Igrejas, do Sindicato
dos Trabalhadores Rurais, das associa¢des de moradores e dos quilombolas, sendo
responsaveis pela divulgacdo e cedendo o espaco para a realizacdo do evento. A 92
CMS foi realizada em 4 de julho de 2011 com a participacao de mais de 300 pessoas.
Foram realizadas duas palestras que abordaram o funcionamento do Sistema Unico
de Saude e o Controle Social. Foram formados sete grupos de discusséo, onde se
debateu os temas levantados nas Pré-Conferéncias. A plenéria final, formada por
delegados de todas as regiées do municipio aprovou as diretrizes da 92 CMS e elegeu
0 novo CMS, pela primeira vez no municipio formado de conselheiros indicados em
pré-conferéncias.

O Conselho, buscando aprimorar seu desempenho administrativo, realizou as
seguintes acoOes : a) reestruturacdo da Lei de criagdo do Conselho e do Regimento
Interno; b) inicio da solicitacédo de justificativa de faltas as reunides, com o envio de
oficios aos segmentos representativos do conselho solicitando a nomeacao de outro

conselheiro caso o anterior ndo comparecesse as reunides; c) estabelecimento e
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execucdo de cronograma com reunifes ordinarias bimestrais; d) gravacdo das
reunides, com posterior transcricdo e aprovacao das atas; e) registro das atividades
do conselho; f) elaboracéo de instrumentos para clarificar a prestacao de contas para

os conselheiros.

Delineamento e coleta de dados

Foi realizado estudo de caso, retrospectivo, das gestdes do Conselho Municipal
de Saude de Doutor Ulysses, dos periodos de 2007/2009 (pré-intervencao),
2009/2011 (intervencdo), 2011/2013 (pos-intervengdo). Foram analisadas
documentacdes fisicas, registros disponibilizados em arquivos virtuais, realizadas
entrevistas com 0s principais atores envolvidos. Salienta-se que trés dos
pesquisadores tiveram participacdo nas acdes relatadas no caso estudado. Procedeu-
se a uma andlise por triangulacdo de métodos com a finalidade de medir a
resolutividade das a¢des do conselho (Oliveira, 2007). O esquema da triangulacéo de

dados encontra-se consignado na Figura 1.
Figura 1 — Triangulacdo de métodos para analise da intervengdao realizada no Conselho

Municipal de Saude de Doutor Ulysses para aumentar sua resolutividade
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Entende-se por resolutividade a capacidade de lidar com os problemas
apresentados e as tarefas assumidas durante as reunides do conselho com a
finalidade de identificar e intervir sobre causas e fatores de risco ao qual a populagéo
esta exposta (Brasil,1998). Por meio da extracdo dos dados da documentacdo do
conselho, das entrevistas dos atores da intervencdo e da percepcdo dos
pesquisadores que foram atores do processo avaliou-se a resolutividade das gestbes

estudadas e o sentido do Controle Social para os entrevistados e para a comunidade.

Anélise documental

Os documentos analisados foram as atas, oficios e resolucdes das trés gestdes
do Conselho de Saude. A extracdo de dados destes documentos teve como objetivo
listar todas as atividades, discussdes e acontecimentos das reuniées do conselho por
meio da manifestacdo dos conselheiros. Apds a leitura das atas consideraram-se
como relato todos os debates no conselho que ndo geraram votacéo (acontecimentos,
duvidas, comentéarios entre outros) e propostas 0s que geraram e que ocorreram pré
e pos votacdo. Realizou-se a extracdo de dados dos debates conforme segue:

e Dados gerais: data, numero, reunido ordinaria ou extraordinaria,
conselheiros e visitantes presentes, hora de inicio e fim, quantidades de
relatos e propostas debatidas;

e Dados dos relatos e propostas: humeracao da ata, descricdo, quem falou,
o que falou (apresentou, discutiu, reclamou, perguntou, esclareceu,
colocou em votacao), conteudo, resolutividade registrada na ata (ndo se
aplica, gerou outros relatos/propostas, resolvido, parcialmente resolvido,
nao resolvido);

e Oficios e resolucdes: numero, descricao, relacdo com qual relato/proposta;

Apdés a primeira extracdo, os dados gerais das atas foram tabulados para
medicdo de frequéncias, tendo como base o total de conselheiros da referida gestédo
analisada, utilizando o programa Microsoft Excel 2013®. Os relatos e propostas foram
tabulados de duas formas: avaliou-se a frequéncia de contribuicdo dos participantes
por meio do debate e o conjunto de relatos e propostas referente a um mesmo assunto
foi agrupado, gerando assim o registro completo de uma atividade do conselho.

Atividades semelhantes foram agrupadas em temas de debate do conselho.
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Entrevista de atores que vivenciaram as atividades do Conselho

Para construcdo e andlise das entrevistas foi utilizado o conjunto de técnicas
da andlise de conteudo, conforme proposto por Bardin (2011). Elaborou-se um plano
de andlise, constituido de trés etapas: pré-analise, descri¢cao analitica e interpretacao
inferencial.

Na pré-analise, foram organizados os materiais da pesquisa. Por meio da
propria construcdo teorica do estudo, foram delimitados os objetivos da analise e
determinado o corpus da investigag&o. O corpus da investigacao foi a transcricdo das
entrevistas envolvendo os conselheiros e gestores que estavam atuando durante o
periodo das trés gestdes foco do estudo. Objetivou-se por meio das transcricbes das
entrevistas explorar a resolutividade do conselho e a sua representacéo frente ao
proprio entrevistado e a sua comunidade.

As entrevistas foram do tipo semiestruturadas e realizadas pelo pesquisador
principal. A entrevista foi dividida em trés etapas, encadeadas para guiar o raciocinio
e a construcdo de pensamentos complexos por parte do entrevistado: historia de vida,
detalhes da experiéncia vivida e o impacto do fendmeno estudado (a¢cbes do conselho
de saude nas gestfes analisadas) para sua vida e para a comunidade. A historia de
vida teve o objetivo de fazer com que a pessoa situe a sua vida em relacao aos fatos
em estudo, além de tranquilizar o entrevistado quanto a entrevista; os detalhes da
experiéncia objetivaram a construcdo detalhada dos fatos; a ultima etapa (reflexo do
fendmeno na vida do entrevistado e de sua comunidade) foca na construcdo do
impacto das acdes realizadas pelo conselho na vida do entrevistado e no que ele
acredita que possa ter influenciado a sua comunidade (Seidman, 2005).

ApOGs a construgdo da primeira versdo do roteiro das entrevistas, houve a
adequacao do roteiro por meio de um juiz externo, um dos pesquisadores que nao
vivenciou os fatos em estudo. (Manzini, 2003). As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. A populagédo alvo das entrevistas era composta pelos
conselheiros de saude das trés gestdes do Conselho (27 membros) e os gestores do
executivo municipal que estiveram presentes durante as trés gestdes analisadas (dois
membros). A participagdo no estudo foi estimulada por meio de visitas aos possiveis
entrevistados, onde foram apresentadas explicacdes sobre a pesquisa a ser
desenvolvida. Entdo, quando ocorreu anuéncia em participar, as entrevistas foram

agendadas e realizadas individualmente. Na realizacdo da entrevista, o pesquisador
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explicava novamente o objetivo da mesma e, caso 0 mesmo concordasse em
participar, assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na descricdo analitica foram selecionados os métodos de codificacéo,
classificagdo e categorizacdo do corpus. Para codificacao, foi selecionado o recorte
de frases sobre qualquer atividade relacionada aos servicos de saude e ao controle
social, sendo estas as unidades de contexto elementares (UCE). O processo de
classificagdo deu-se por meio do agrupamento das UCEs. As UCEs que se referem
a mais de uma classificacdo foram agregadas em cada uma respectivamente. A
enumeracdo deu-se pela razdo do numero de palavras ditas em cada agrupamento
de UCEs pelo total de palavras dos discursos dos entrevistados que se referiram a
esta, bem como o nimero de entrevistados que mencionaram cada agrupamento.
Para a categorizacao, os grandes grupos de UCEs previamente classificados foram
categorizados em até trés dimensdes semanticas: a categoria (de maior abrangéncia),
a subcategoria primaria (abrangéncia intermediaria) e a subcategoria secundaria (de
menor abrangéncia).

A interpretacéo inferencial ocorreu levando em consideragdo a correlagao do
contexto social e as crencas dos entrevistados com o0 que representou o Controle
Social na sua vida e para a sua comunidade, com o fim de obter fatores importantes
para o desenvolvimento do controle social no municipio. Em todas as etapas, foi

utilizado o programa NVIVO 10® para a extragdo e organizacao dos dados.
Percepcao dos pesquisadores que participaram dos fatos

Por meio da vivéncia da maioria dos pesquisadores com o trabalho, 0s mesmos
também se tornaram agentes das transformacgdes ocorridas, participando ativamente
com o fazer do Conselho e com a realizagcéo das interveng¢des propostas. Em cada
atividade registrada na extracdo dos documentos, os pesquisadores registraram seus
comentarios sobre como os fatos ocorreram, apontando alguns fatos de relevancia
para o Conselho.

O estudo atende as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o registro numero
22744513.0.0000.5347.
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RESULTADOS

Dados sobre a atuacédo de conselheiros antes, durante e depois de intervencao

buscando o aumento da corresponsabilidade.

A Tabela 1 apresenta o resultado da extracao dos dados das atas das 3 gestdes
em estudo. Na gestao pré-intervencao (2007/2009), a secretaria de saude solicitou
gue nao gostaria de ser indicada novamente como presidente do conselho, passando
0 mesmo por trés mudancas de sua mesa diretora. As representacdes dos USuarios
estavam registradas como as Igrejas (como um unico grupo), Comércio, Comunidade,
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Associacdo de Pais e Professores de Doutor
Ulysses e Associacao de Pais e Mestres Vila Varzedo (um dos locais quilombolas do
municipio). Houve também a criacdo de uma comissao para apuracdo de uma
denuncia de mau atendimento a uma usuéria.

Durante a intervencao (gestdo 2009/2011), a mesa diretora eleita permaneceu
até o final da gestdo. As representacdes dos usuarios eram as igrejas Catolica,
Quadrangular, Assembleia de Deus, Congregacado Cristd, o Comércio e o Sindicato
dos Trabalhadores Rurais. Foram criadas trés comissdes temporarias (camara técnica
de Saneamento, do Lixo e uma comissao para resolver pendéncias trabalhistas dos
profissionais contratados que estavam na ativa no municipio).

Na gestdo poés-intervencdo (2011/2013) a mesa diretora eleita também
permaneceu até o fim da gestdo. Foram criadas cinco comissdes, sendo trés
permanentes (comissdes financeira, de saneamento e administrativa) e duas
transitorias (comissdo do convénio, e comissdo da zoonose). A gestdo foi formada
pelas mesmas representacfes dos segmentos sociais da gestao anterior e foram

acrescidas a Associacao do Bairro Tigre e a Associacao Quilombola.



Tabela 1 — Dados gerais da extracao de dados dos documentos do CMS
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Gestao do CMS

Dados
2007/2009 2009/2011 2011/2013
Gestores/Prestadores de n 6 6 8
Servigo Presenca (%) 62,8 6 56 35
Intervencdes nos debates (n) 55 88 137
Profissionais n 6 6 8
Presenca (%) 51 70 53
Conselheiros Intervencdes nos debates 21 196 263
Usuarios n 12 12 16
Presenca (%) 42,9 38 29
Intervencdes nos debates 12 36 61
Visitantes/convidados n 21 9 43
N&o se identificou a origem Intervencdes nos debates 13 41 28
Ordinarias 10 13 24
Extraordinarias 3 4 5
. Média de duracdo (em minutos) 93 105 139
Reunides ) L
Intervalo entre as Reunides ordinarias (meses) 2-3 1-2 1
Presenca dos Conselheiros (%) 50 51 38
Documentos produzidos 20 58 71
Total de Relatos 49 79 157
Debates
Total de Propostas 35 90 138
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Destacam-se como conselheiros que mais intervieram dois representantes dos
usuarios (com 53 e 22 intervencgdes), trés dos profissionais de saude (362, 48 e 40
intervencdes) e dois dos gestores (238 e 15 intervencdes). Os trés conselheiros
profissionais e os dois conselheiros usuérios fizeram parte da mesa diretora em algum
momento das trés gestdes, sendo que o profissional 1 foi presidente nas trés gestoes.
A conselheira gestora que mais atuou € a secretaria de saude do municipio, que
também permaneceu nas trés gestdes. Os graficos Grafico 1 e Gréfico 2 mostram o

namero de intervencgdes orais dos conselheiros nas gestdes analisadas.

Grafico 1 — Intervenc¢des orais nas reunides do conselho
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Grafico 2 — Intervengdes orais dos conselheiros mais ativos
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*= Este profissional somente participou da primeira reunido do conselho no pdés-intervencao, pois
pediu demisséo.
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Todos os relatos e propostas referentes a mesma atividade foram agrupados,

0 mesmo ocorrendo com as atividades relacionadas com o mesmo tema, gerando

nove temas de debate pelo conselho. A Tabela 2 e o Apéndice A descrevem estes

resultados.
Tabela 2 — Temas de debate pelo Conselho de Saude
~ . Numero de
Tema Gestao Atividades Intervencdes orais
) 2007/2009 5 15
?jrslggltﬁj internos do 2009/2011 20 62
2011/2013 29 127
. 2007/2009 3 7
I(;?]rsllsjﬁgrste e marcacao de 2009/2011 3 9
2011/2013 5 13
Direitos trabalhistas dos 2007/2009 3 /!
profissionais de saude 2009/2011 S 25
2011/2013 9 47
2007/2009 5 8
Estrutura fisica da saude 2009/2011 1 1
2011/2013 6 49
Qualidade dos Servicos de 2007/2009 16 2!
saude prestados : 2009/2011 18 84
2011/2013 23 143
2007/2009 7 10
Prestacéo de contas 2009/2011 17 99
2011/2013 11 64
2007/2009 1 12
Convénio* 2009/2011 1 30
2011/2013 1 7
2007/2009 1 3
Conferéncias de Saude 2009/2011 2 15
2011/2013 3 7
2007/2009 1 8
Saneamento e Lixo 2009/2011 4 57
2011/2013 5 60
2007/2009 42 97
Total 2009/2011 70 382
2011/2013 92 517

* Este assunto se refere ao convénio criado com o municipio vizinho, para resolver o problema de
mau atendimento deste municipio aos moradores de Doutor Ulysses




Entrevistas

Foram selecionados por conveniéncia e entrevistados sete conselheiros de
saude (um gestor, dois profissionais de salude e quatro usudrios) e dois gestores da
prefeitura. A categorizacdo das UCEs esta expressa ha Figura 2 e no Apéndice B.

Figura 2 — Categorizacdo das Unidades de Contexto Elementares das entrevistas
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Participacao dos pesquisadores

A identificacdo dos acontecimentos chave, realizada pelos pesquisadores, que

influenciaram o desenvolvimento, realizacdo e resultados da intervencao esté descrita

na Tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores-chave identificados pelos pesquisadores

Gestao Acontecimento

Secretaria de Saude relata que ndo quer ser mais
presidente do conselho

Conselheiros comentam se algum dia irdo entender a
prestacao de contas.

O presidente da 12 mesa diretora informa que € a
primeira vez que participa de um conselho de saude e

o que vai se inteirar dos documentos do conselho
Pré-intervencao
(2007/2009) Saida do presidente do cargo, mas ndo do conselho

Saida da presidente da 22 mesa diretora do cargo, mas
nao do conselho

Gestores que o conselho solicitou presenga nas
reunides para esclarecimentos ndo compareciam

Exibicdo de um filme sobre Controle Social na Saude

Apresentagdo do Regimento Interno para 0s
conselheiros na primeira reuniao

Definicdo do cronograma de reunides

Reunido Regional dos Conselho Municipais de Saude,
Intervencédo (2009/2011) | onde o presidente esteve presente

Criacdo da comissdo de saneamento e de direitos dos
funcionérios contratados

Oficio solicitando esclarecimentos da prestacdo de
contas assinado por todos os conselheiros

Treinamento dos conselheiros na primeira reunidao do
conselho

Criacdo de comissfes permanentes (financas e

Pés-intervencéo saneamento)
(2011/2013)

Reunido com promotor publico, gestores municipais e
presidentes de outros conselhos;

Primeira vez que o tema de uma conferéncia de saude
foi escolhido pelos conselheiros
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Triangulacéo

A resolutividade das acdes e a complexidade dos debates realizados durante
as gestdes do conselho, por meio da geracéo de outros relatos e propostas a partir da
discusséo estao representados no Grafico 3 e nos Apéndices C e D.

Grafico 3 — Resolutividade do Conselho de Saude de Doutor Ulysses
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DISCUSSAO

Os resultados nos trazem uma clara percepcao da atividade e da resolutividade
crescente do conselho crescentes durante as gestdes analisadas. Apesar de o
namero de temas de discussdo no conselho ndo ter se alterado, a quantidade e
complexidade dos debates realizados aumentou, gerando reflexo também na
guantidade de documentos produzidos, reunifes realizadas e no aumento expressivo
da quantidade de convidados para a reunido do conselho, principalmente para
esclarecimentos referentes a prestacdo de contas e o0s servicos de saneamento. O
namero de representacbes também aumentou, gerando reflexo na quantidade de
conselheiros, porém, ocasionando oscilacbes na frequéncia. A presenca dos
conselheiros nas reunides oscilou durante estes trés periodos, reduzindo
principalmente durante a gestdo 2011/2013. Os possiveis fatores para a oscilacéo e

posterior reducdo das presencas sao: o0 aumento no numero de reunides; dificuldade
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de acesso ao centro da cidade pelos conselheiros usuarios; numero reduzido de
profissionais de saude e de funcionarios da administracdo da prefeitura.

Percebe-se também grande mudanca em relacdo aos debates realizados no
conselho. Analisando os relatos, além do seu aumento também existe a mudanca do
perfil das falas entre os segmentos representados no conselho. Os gestores passaram
a dar mais esclarecimentos com o passar do tempo, enquanto 0s usuarios comecaram
a fazer mais perguntas e gerarem mais demandas. Os profissionais fizeram
principalmente comentarios frente aos demais assuntos previamente colocados, e
também dando mais esclarecimentos e sugestdes. Em relacdo as propostas, a
guantidade de discussGes das ideias apresentadas aumentou expressivamente.
Gestores e profissionais de saude discutiram mais, mas 0 aumento mais expressivo
foi dos profissionais. O segmento dos usuarios apresentou um aumento da quantidade
de ideias apresentadas, mas recuou em relacdo ao numero de discussdes, porém em
relacdo aos segmentos que iniciaram os debates, houve um aumento crescente de
sua participacdo. A grande quantidade de debates também trouxe outro aspecto
positivo: a ramificagdo das propostas e relatos a partir da discussao base aumentou.

Em relacdo aos conselheiros mais ativos, segundo o ponto de corte de 10
intervencdes, observa-se que todos participaram das trés gestbes do conselho
analisadas, com a excecdo de dois conselheiros. Em todos eles, observa-se um
aumento de intervencdes com o passar do tempo. Mas dois destes conselheiros se
destacam. A evolucédo do Profissional 1 (que foi o presidente do CMS durante as trés
gestdes) nos debates se deu principalmente nas tarefas de articulacdo dentro do
conselho, o que é comprovado pelo grande nimero de comentérios, esclarecimentos
e sugestbes entre os relatos e de discussfes entre as propostas. O Gestor 1
(secretario de saude no periodo das trés gestdes) ampliou a quantidade de
esclarecimentos entre os relatos, mostrando seu papel de prestador de contas das
acOes da saude, além de também participar do debate das propostas.

Observando a resolutividade do conselho, nota-se um aumento das atividades
resolvidas. O tema transporte e marcacéo de consultas obteve a pior resolutividade,
principalmente pela baixa governabilidade do CMS no agendamento de consultas
especializadas, que é feito por meio de um sistema informatizado fornecido pelo
estado, aliado as condi¢cdes precarias das estradas, que por vezes impossibilita o

transporte dos pacientes ao centro de referéncia.
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Na analise documental encontrou-se uma crescente atividade do CMS nas
diferentes gestbes, refletido pelo aumento de assuntos debatidos e aumento
guantitativo nos debates de cada assunto. Nas entrevistas, observa-se um aumento
incremental da cobertura do discurso quando o assunto debatido é a gestdo do
conselho. Destaca-se também que os entrevistados sempre se referiram de alguma
forma ao Controle Social e ao significado das Conferéncias de Saude. Os
pesquisadores identificaram que as gestdes passaram por trés periodos diferentes. O
primeiro periodo caracterizou-se pela desorganizagdo do conselho, além do descaso
dos demais setores da prefeitura com o conselho. Neste periodo, o conselho néo
possuia representatividade e ndo era visto como um 6rgao deliberativo. O segundo
periodo foi caracterizado pela reorganizacdo do conselho, a estabilizacdo da mesa
diretora e a criacdo de comissdes teméaticas resolutivas. A ida do presidente a reunido
regional dos Conselhos de Saude, onde pode conhecer o funcionamento de outros
conselhos de saude e a relacdo do conselho com o Ministério Publico também
favoreceu ao conhecimento do papel do conselho dentro do municipio pelos proprios
conselheiros. No terceiro periodo, ja detectou-se o grande reconhecimento do papel
do conselho pelos gestores e pelos conselheiros, que se caracterizou pela ampliacao
das atividades do CMS, capacitacdo dos conselheiros, a reunido realizada com o
promotor publico onde esteve presente a administracéo central do municipio (prefeito,
chefe de gabinete e secretarios de varias pastas), juntamente com representantes dos
demais conselhos do municipio.

Um dos mais importantes assuntos que circundam as organizacfes € a gestao
de mudancas. A literatura € vasta sobre os métodos de mudancas, mas rara sobre
quais dificuldades que se encontram nos processos de mudanca. Alguns autores
encontram taxas de falhas em mudancas em grandes corporagdes variando de 50 a
75% (Cascio, 1995; Bashein, Markus e Riley, 1994).

Champagne (2002), ap6s extensa revisdo da literatura, identifica trés pontos
essenciais para uma mudanca efetiva em uma organizacéo: a decisdo de mudar (que
inclui os estagios de iniciagdo ou analise, procura e escolha de solugbes); a
implementacgdo da solucdo a curto (atualizacdo) e médio (institucionalizacéo) prazos
e abandono com ou sem substituicdo. Em relacdo a mudanca de atuacdo no CMS,
identificamos estes trés pontos. Pode-se entender o inicio a decisdo de mudar a partir

de dois trechos da fala do Profissional 1:
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Eu iniciei apenas resolvendo questdes pontuais no inicio do conselho,
iSso a muito tempo atras. [...] A partir de um determinado momento eu
passei a ser conselheiro de saude de fato e dai acabei me
interessando pra tentar fazer [..] algumas modificacbes [...] na
metodologia de trabalho do conselho. [...] NOs fizemos isso, tivemos
mais condi¢cbes de fazer isso quando por desisténcia do entdo
presidente do conselho eu acabei assumindo né o cargo do presidente
gue havia desistido da sua funcéo.

Eu diria que assim, o conselho de salde permitiu que eu executasse
uma série de situacdes e intervisse diretamente na realidade do
municipio, da salde do municipio né. [...] Na medida que ele me deu
essas condi¢cbes eu acredito que ele mudou a minha vida até embora
esses conceitos sempre tivessem, [...] mas assim, na medida em que
eu obtive resultado através dele, isso me permitiu que eu consolidasse
esses conceitos e 0s mantivesse ainda mais ativos, e me estimulasse
mais ainda a trabalhar em cima do crescimento do controle social
dentro do municipio (informacao verbal).

Apesar do Profissional 1 ja ter os conceitos do que fazer para a melhoria da
atuacdo do CMS, inicialmente ndo o fazia. Velho (1994) nos traz que quanto mais o
ator é exposto a experiéncias diversificadas, convivendo com ethos e visées de mundo
contrastantes, mais marcada serd sua autopercepcao de individualidade singular.
Essa individualidade singular estimula o ator a desenvolver um ‘campo de
possibilidades’ (performances, exploracdes, e opcdes de negociacdo com a realidade)
amplo, possibilitando o desenvolvimento de um ‘projeto’. Por meio dos projetos que a
acdo social ganha uma dimensdo, podendo unir mais individuos em sua
implementacdo, desde que eles compartihem uma percepcdo e vivéncia de
interesses comuns. A efichcia da unido em torno de um projeto depende do
instrumental simbdlico, dos paradigmas a que estiverem associados, da capacidade
de contaminacao e difusdo da linguagem que for utilizada (Velho, 1986).

O contexto gerou uma oportunidade para o Profissional 1 aplicar suas ideias.
Apesar de ndo haver associacfes formais, a comunidade sempre foi muito ligada as
igrejas; no ano de 2009 o prefeito foi cassado, possibilitando novas elei¢ces, gerando
uma mudanca da gestdo municipal, que ja estava em posse da situacdo a quatro
mandatos; o grande revezamento de presidentes no CMS na gestdo 2007/2009; o
CMS ainda era visto somente com o objetivo de realizar aprovagdes pela secretaria
de salude e ndo em toda a sua capacidade de poder influenciar a politica de saude. A
intervencao realizada por meio de a¢des de curto prazo inicialmente (visitas pessoais
aos conselheiros) seguidas por medidas a médio prazo (reformulacéo do regimento
interno, cobranca de presenga entre outros) conseguiu desenvolver um nudcleo duro

de conselheiros (tabela dos conselheiros que mais participaram) ja que se
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desenvolveu um “ambiente de implementagdo”™ (Weiner et al, 2011) que reforcou e
manteve as atividades do conselho, mesmo com a grande abstencéo encontrada na
gestao 2011/2013.

Progressivamente, o CMS foi abarcando mais responsabilidades. Conforme o
CMS atingia um objetivo, isto gerava estimulo a este nucleo duro de conselheiros,
fortalecendo seu envolvimento e sua relacdo de confianca e proporcionando a todos
aprendizado coletivo. A estrutura organizacional do CMS também foi se adaptando a
esta crescente complexidade, criando comissdes para resolver assuntos especificos
e documentando melhor as atividades.

Entre as dez perspectivas da mudanca organizacional compiladas por
Champagne (2002), algumas delas sé&o identificadas como atuantes na transformagéo
do CMS:

e Abordagem de desenvolvimento organizacional: a maioria das decisdes do
conselho eram realizadas por amplo debate seguido de votacao, que quase
sempre era consensual, sempre foi valorizado o compartilhamento de
ideias;

e Modelo psicoldgico: a resisténcia natural a mudanca dos conselheiros foi
ultrapassada por meio das vitdrias alcancadas pelo conselho e pelo
ambiente de implantacéao;

e Modelo estrutural: nesta perspectiva, apesar do conselho ter normas para
seu funcionamento, o regimento e a forma de conducéo deixava a estrutura
maleavel as mudancas ocorridas no contexto. Sempre se buscou o dialogo
com 0s gestores, mesmo ap0s inumeras atitudes realizadas por eles que
indicavam tomar medidas mais drasticas, como procurar 0 Ministério
Publico;

e Modelo Politico: o jogo politico do municipio, a principio, excluia o CMS, o
enxergando somente como um “aprovador de resolug¢des”. Este fator foi de
grande importancia para estruturacdo inicial, pois houve pouca
interferéncia dos tomadores de decisdo do municipio dentro do CMS

durante este processo;

5 Percepcdes compartilhadas entre os membros de uma organizacao sobre a valorizacdo que esta
da a uma inovagéao proposta.
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e Abordagem da Gestdo Estratégica: o momento de instabilidade na gestéo
2007/2009, com a alta rotatividade da mesa diretora, aliado a inser¢éo de
um presidente jA& com uma perspectiva de como deveria ser o CMS,
propiciou uma mudanca radical na atuacao do conselho;

e Abordagens dos “gurus”. segundo os gurus ou lideres intelectuais da
administracdo, a mudanca é natural, inevitavel e urgente e pode ser
provocada por uma lideranca competente e efetiva.

e Aprendizado Organizacional: a evolugcao da atividade do CMS ocorreu por
meio de tentativa e erro, fato que € comprovado pela evolucdo da
resolutividade em quase todos os temas apontados.

Os demais determinantes (modelo hierarquico, abordagem ecolégica e
institucional e a teoria da complexidade) pouco justificam as mudancgas ocorridas no
CMS (Champagne, 2002).

Em relacéo a participacdo da comunidade nas atividades do CMS, os achados
sao controversos. Nas entrevistas com os conselheiros, alguns citaram as acdes do
conselho que impactaram na comunidade, outros citam que agora a comunidade
entende mais os seus direitos. A comunidade pouco frequentou as atividades do
Controle Social do Municipio nas trés gestdes. Isso € relatado por um conselheiro
neste trecho da entrevista:

Hoje tem um pouco de desinteresse da comunidade né? [..] Faz
audiéncia publica, convoca para prestacdo de contas, a comunidade
ndo vai! (informacao verbal).

Este mesmo entrevistado levanta algumas explicacdes para o caso.

Pode ser um pouco por falta também de divulgagdo porque as vezes
s6 colocam umas faixinhas na rua, uma semana antes, [...] ndo tem
radio comunitaria divulgando, o trabalho dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) divulga que tem encontro, [...]. Hoje 0 acesso
das pessoas para poderem vir é dificultoso né [...], o transporte é duas
vezes por semana, sO na terca e na quinta, e quando vem essas
pessoas ja vem com o horario apertado, [...]. Entdo a pessoa ja vem
com outras atividades, ela ndo vai vir para especificamente participar
da reunido (informacéo verbal).

Este fato é corroborado com a participacdo massiva da populacdo nas pré-
conferéncias e na 92 Conferéncia Municipal de Saude, onde foi feito um esquema
massivo de divulgagéo, oferecido transporte e alimentagdo para todos no dia do
evento. Mas se observarmos o impacto desta grande acdo no CMS, ele também é
controverso. A gestao formada pela primeira vez por conselheiros eleitos entre seus

segmentos foi a que apresentou a pior taxa de presenca, e poucos dos assuntos



72

apresentados foram de fato debatidas dentro do CMS. A Conferéncia anterior, que
debateu Vigilancia Sanitaria e Saneamento, obteve uma discussao muito mais
abrangente dentro do préprio CMS, com grande repercussdo no municipio. Uma das
possiveis explicacfes para este fato da discussao ser em torno de um tema mais
concreto e no momento de ascensédo do CMS, este foi abragado com mais vigor pela
instituicdo, outro fator importante foi que o tema da conferéncia foi um dos poucos a
ser reapresentado, quando um conselheiro usuério solicitou a revisao das diretrizes.
Assim, quando ocorreu a 92 Conferéncia, a agenda de atividades do CMS estava
cheia, tendo que postergar o inicio das atividades propostas.

Outra razao para a baixa participacdo da comunidade dentro do conselho € que
a prépria estruturacdo do conselho e a realizacdo de uma grande conferéncia é uma
inovacdo e como tal, necessita de tempo para sua efetiva implementacdo. A
Organizacao Pan-americana da Saude considera trés niveis de participacdo e controle
social: a conformacédo em leis e normas, o reconhecimento pela gestdo da capacidade
de participacao do grupo e por ultimo o estimulo a mobilizagéo social (OPAS e CNS,
2012). Portanto o CMS estava na fase de promover a mobilizacao, visto que os dois
niveis anteriores foram alcancados e concretizados.

Este estudo possui algumas limitagdes: nem todas as reunides foram gravadas
e a metodologia de construcdo das atas mudou no passar das gestdes. Assim, a
gestao de 2007/2009 pode ter sido prejudicada por problemas de registro. Um grande
namero de interven¢des ndo se pode identificar a origem e nem todos os conselheiros
de saude puderam ser entrevistados.

Alguns elementos sédo chave para a efetivacdo de um Conselho de Saude
resolutivo em um municipio de pequeno porte. O CMS deve estar livre da influéncia
politico-partidaria (Brasil, 2002); o conselho deve identificar algum problema de saude
visivel por todos, mas que ainda pouco foi feito para sua resolucédo, para que possa
servir de ponto de partida para a sua atividade; a continuidade de alguns conselheiros
entre as gestoes; divulgacdo massiva das atividades do Controle Social. A lideranca
e de fundamental importancia para a efetivacdo do conselho, e os profissionais de
saude tem papel proeminente neste quesito. Pelo fato de nem sempre ter vivido na
mesma realidade, pela formacdo académica, a possibilidade de se gerar um individuo
singular entre os profissionais de saude € maior. A gestédo do conselho também deve
sempre ter em mente o projeto de gestdo, sua capacidade de governo e

governabilidade do sistema (Matus, 1997), ampliando de forma incremental suas
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atividades. Outro aspecto importante é a criagdo do “ambiente de implementacao”
dentro da estrutura, que motive todos que estiverem participando, criando uma relagéo
de confianca entre todos os conselheiros objetivando a construgédo coletiva deste
espaco deliberativo.

CONCLUSAO

O Conselho Municipal de Saude se tornou um 6rgao mais efetivo com o passar
das trés gestdes analisadas. Uma rede de fatores determinantes, que foram
apresentados no decorrer do estudo, contribuiu para esta resolutividade crescente. A
comunidade pouco influenciou nas decisbes do conselho, somente participando
massivamente da 92CMS. Como o trabalho de avivamento do conselho ocorreu de
uma forma gradual e continua, a atuagao com a comunidade deve também seguir esta
metodologia, sendo liderada pelos seus representantes no conselho.

Reconhece-se que o Brasil ainda esta em fase da efetivacdo da participacéo
social na saude. Muitos outros municipios que possuem as mesmas condi¢cdes
socioeconémicas do municipio estudado podem estar passando pelas mesmas
dificuldades para a implantagcédo do Controle Social de fato, podendo se beneficiar dos
achados deste estudo. Porém, ainda falta visdo da influéncia destes determinantes no

Controle Social bem como de intervencdes de empoderamento da comunidade.
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4 DISCUSSAO GERAL

A pesquisa foi iniciada pensando em como uma Conferéncia de Saude pode
transformar o Controle Social, por meio da experiéncia do municipio de Doutor
Ulysses. Logo surgiram outros questionamentos frente ao foco inicial do estudo: o que
mais pode interferir no Controle Social? Como é feito o planejamento de servigos para
a comunidade?

Quando se fez a busca inicial para esclarecimento destas duvidas, a maioria
dos documentos mencionava a orientacdo comunitaria dos servicos da APS, mas nédo
definia exatamente o que era uma comunidade ou quais acfes especificas seriam
necessarias para diagnosticar e intervir em uma comunidade. Juntamente a isso,
durante a extracdo dos dados dos estudos de caso, percebeu-se uma queda na
presenca além da baixa atuacdo dos conselheiros na gestao pdés-intervencdo que
entraram no conselho apds a 9° CMS. Uma analise mais profunda se fez necessaria,
ampliando o foco da pesquisa. Este novo foco entdo tratou-se de aprofundar nos
conceitos e ferramentas de abordagem a comunidade, bem como entender quais os
fatores necessarios para a transformacdo do Conselho Municipal de Saude em um
orgao ativo e representativo de sua comunidade.

Sobre o conceito de comunidade, ndo encontramos uma definicdo concreta nos
documentos oficiais. Analisando os trabalhos de alguns autores, como Etizioni (2003),
Hillemeier e colaboradores (2003) e Macqueen e colaboradores (2001), percebemos
0 qudo é dificil a sua definicdo. E nenhuma delas sao levadas em consideracao na
maioria dos planejamentos de saude, em que geralmente os aspectos geogréaficos
e/ou populacionais séo levados em consideracdo. Em relacdo a este fato, Gofin e
Gofin (2011) nos trazem que o mais importante ao definir uma comunidade é que os
usuarios saibam onde podem acessar 0s servi¢os de saude e para a equipe de saude
guem s&o as pessoas de sua responsabilidade.

Estes autores definem o conceito Saude da Comunidade, dizendo que é a
expressao coletiva dos determinantes sociais de saude dos individuos ou grupos de
uma comunidade. Um diagndstico desta comunidade deve ser realizado, a fim de
entender melhor esta expresséo para poder utilizar intervencées mais especificas,
alcancando maior resolubilidade dos problemas de saude. Esta abordagem foi
confirmada com resultados bem positivos no caso do combate ao HIV/Aids mostrados
por Merzel e D'Affilitti (2003).
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Pensando nesta perspectiva, a APOC e a SCOC podem servir como base para
uma transformacao nos servicos de APS no Brasil. Apesar da criagdo da Portaria n°
4279/2010 e o Decreto n°® 7508/2011 (Brasil), o SUS ainda se organiza de forma
fragmentada, onde seus trés niveis de atencao (priméria, secundaria e terciaria) sdo
constituidos de pontos de atencao isolados e fracamente comunicados uns entre 0s
outros e que por consequéncia ndo conseguem prestar um cuidado continuo a saude
da populagédo (Mendes, 2010). Com um servico fragmentado ndo se consegue
acompanhar um paciente em seu itinerario de saude, ou informar quais atendimentos
sao prestados, fazendo os usuarios gastarem recursos proprios para obterem insumos
e servicos nesta area. A ingeréncia € marcante neste servico, pois ele ndo € orientado
para a producao de resultados. Sao alguns dos efeitos da fragmentacéo dos servigos
(Gofin e Gofin, 2011):

e Duplicacao de Servigos;

e Desperdicio de recursos;

e Grandes diferencas entre status de saude dos membros da comunidade;

e Cada vez mais especialistas;

e Grande concorréncia entre 0s servicos particulares;

e Inacessibilidade dos servigos;

e Sobre-uso dos servicos por alguns;

e Aumento no gasto em saude pelas pessoas.

Neste quesito, a APOC pode ser utilizada dentro de cada comunidade de
responsabilidade de uma equipe de ESF ou de uma UBS, onde cada vez mais 0s
profissionais de saude irdo conhecer as nuances da comunidade, detectar subgrupos,
familias e até individuos que necessitam de um cuidado diferenciado, realizando
atividades que impactem em toda a comunidade, ndo s6 nos que procuram
atendimento. A SCOC ja auxiliaria o planejamento em nivel macro, partindo ou da
deteccéo de problemas pelas equipes de ESF ou das UBS, ou mesmo pela resolucao
de problemas de ordem nacional, onde cada ESF deve ter o papel de priorizar junto
com a sua comunidade as necessidades de acdo e de também poder adaptar o
programa ou linha de cuidado para que seja melhor aplicado na regido de sua
responsabilidade. A SCOC cria o fluxo de informacdo/adaptacao das politicas sempre

pensando na comunidade como ponto inicial e final.
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Em relacdo as instancias de participacdo da comunidade da saude,
desenvolvemos uma nova forma de avaliacdo de sua performance. Frente a
complexidade de relacdes causa-efeito que podem determinar a eficiéncia de um
Conselho Municipal de Saude, somente um método de analise seria impossivel a sua
total compreensdao. A triangulacédo dos métodos encaixa perfeitamente para analise e
deteccao de seus fatores.

A mudanca no Controle Social em um municipio de pequeno porte é um grande
desafio. Primeiramente € necessario que exista a ciéncia da falta do Controle Social
ou da ineficiéncia do conselho, o que muitas vezes nao é detectado por simplesmente
nunca ter sido visto algo diferente. Galgane (2013) ao perguntar a percep¢do dos
usuarios sobre os servi¢os da farmacia municipal do municipio de Palmas, Tocantins,
percebeu um estranhamento dos entrevistados quando perguntados sobre o que
achavam do servico que estava sendo prestado, sendo respondido por alguns que
nao conhecem um outro servi¢o para sua comparacao, logo ndo podendo opinar sobre
0 assunto. O fato de existir um integrante que visualize a realidade de forma diferente,
um ‘individuo singular’ (Velho, 1994) se faz necessario para perceber e agir
estimulando os demais.

Ao mudarmos o pensar dos conselheiros sobre seu real papel dentro do
conselho, criando um ambiente de implantacao, conseguimos grandes resultados com
a atuacao do conselho, como apresentados anteriormente. Porém a mudanca do
pensamento da comunidade de ser mais participativa na gestdo da saude do
municipio de certa forma néo foi alcancada. As acdes da 92 CMS surtiram efeito
somente no engrandecimento do debate de salde durante a sua realizacdo, pois até
mesmos 0s novos conselheiros eleitos em suas pré-conferéncias ou tiveram altas
taxas de falta ou pediram substituicdo, além também da continua baixa de pessoas
nas reunides do Conselho e nas Audiéncias Publicas. Um dos entrevistados
(Profissional 1) também cita esta questao:

As pessoas que vdo em uma conferéncia dificiimente se eu pegar
alguém que passou por aquela conferéncia um més depois e
perguntar pra ele, alguém da comunidade, ndo alguém que participou
da conferéncia, [...] realmente "o que vocé fez? Vocé foi ao conselho
de saude? Vocé participou mais" Eu tenho a impressdo que se
fizermos um levantamento estatistico nés vamos ter que 99% dessas
pessoas nao vieram a ter nenhum tipo de ac&do no controle social,
desenvolvido por aquela conferéncia.
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O mesmo entrevistado cita uma forma de ampliar a participacdo da comunidade

no Controle Social:

Entdo assim, a Unica maneira de vocé conseguir fazer isso é através
de um trabalho continuo, um trabalho que tem que ser trabalhado na
escola né, [...} tem que comecar a estimular o0 pensamento da crianca
desde o inicio que ele é um cidad&o, que ele faz parte de um todo e
de que ele tem que trabalhar para esse todo também, e ndo sé para o
seu crescimento pessoal. Entdo isso vem da familia, vem da escola e
vem de um trabalho continuo com a comunidade de pessoas que [...]
tem essa visdo, que tem esse conhecimento tem que procurar
trabalhar nesse sentido pra que haja uma disseminacdo desse
conceito né? E de uma maneira continua né? Sempre motivando,
mostrando resultados, pra que as pessoas passem realmente a
comprar essa ideia e realmente inclui-las nos seu viver diario.

O Conselho Municipal de Saude de Doutor Ulysses estava em processo de

crescimento, e atuou no seu fortalecimento por meio de seus membros. A 92 CMS

serviu como uma licdo de que a mudanca do pensamento de toda uma comunidade é

um processo lento, onde somente uma atividade pontual, mesmo que bem conduzida,

pouco impacta na percep¢ao de Controle Social.
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5 CONCLUSOES GERAIS

Deve-se dar a devida importancia na constru¢do de um conceito. A forma vaga
com que Alma-Ata definiu a orientagdo comunitéria da APS é o exemplo disso. A forma
como a orientacdo comunitdria da APS esta sendo levada no Brasil deve ser
repensada pela academia, profissionais de saude, gestores e principalmente pela
sociedade ao analisar o que é de fato uma comunidade e como uma equipe de saude
pode se responsabilizar pelas suas necessidades.

A APOC e a SCOC tém um grande potencial de auxiliar o Brasil nessa linha de
pensamento. No processo da APOC sdo associadas caracteristicas sociais, culturais
e a participacdo ativa da comunidade no planejamento, além do foco de
responsabilizacdo da equipe ser toda a comunidade, saudaveis ou doentes, que
procuram ou nao o servico de saude. Desenvolvem-se equipes altamente
especializadas nas necessidades da comunidade a que servem. No processo da
SCOC a comunidade é sempre o foco do planejamento regional, onde todas as
determinacdes realizadas devam ser construidas de forma que possam sofrer
adaptacdes pelas equipes de saude durante sua implementacdo, além do duplo fluxo
de informacdes, onde cada comunidade de responsabilidade do gestor macro esta
contribuindo para a construcdo de um servico de saude mais efetivo. A adaptacéo
destas ferramentas a realidade brasileira se torna de grande importancia para a
criacado de uma APS mais forte e resolutiva e coordenadora do cuidado de fato.

Em relacédo ao Controle Social, o Conselho Municipal de Saude tem um grande
papel transformador das acdes e servicos de saude de um municipio de pequeno
porte. Para isso, seus conselheiros devem compreender seu papel dentro deste
orgdo, gestores devem prestar contas de forma mais clara e objetiva, além de néo
pensar no conselho como um inimigo da gestdo, mas, sim, como um parceiro. Uma
lideranca eficiente se faz necesséaria para a conducgdo inicial das atividades. Os
profissionais de salude tém um papel crucial neste processo, pois possuem mais
chances de conhecerem diversas realidades por meio de seu estudo e experiéncia
profissional, se tornando os individuos singulares, agentes do processo de
transformacao do Controle Social.

Em relacdo a avaliagdo da acdo de um Conselho Municipal de Saude, os
pesquisadores devem considerar aspectos quantitativos e qualitativos para tal. As

relacbes humanas tém importante reflexo da atuacdo do Conselho, logo metodologias
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gue incluem o pesquisador no meio de vivéncia ou outras que consigam capturar esta
esséncia dos conselheiros sdo importantes como a avaliacdo quantitativa de sua
acao.

N&o se pode resumir o Controle Social aos Conselhos ou Conferéncias de
Saude. Estes dois 6rgaos tém fundamental importancia, mas o mais importante € que
a Sociedade opine, auxilie e fiscalize a implantacao da politica de saude independente
de um canal para este fim. Um Conselho de Saude ativo ndo necessariamente
significa uma sociedade ativa e conhecedora dos servigos, logo € papel desta

instancia difundir cada vez mais os conceitos de Controle Social entre seus membros.
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Conselheiros que iniciaram a discussao

Tema Gestdao | Atividades Ndo esta Numero de
Gestor | Profissionais | Usuario | Visitantes claro Intervencoes

Assuntos 2007/2009 5 2 2 0 0 1 15
internos do 2009/2011 20 1 13 2 0 4 62
conselho

2011/2013 29 3 22 2 0 2 127
Transporte e 2007/2009 3 2 0 1 0 0 7
marcacdode | ,n49/5011 3 2 0 1 0 0 9
consultas

2011/2013 5 3 1 1 0 1 13
Direitos dos 2007/2009 3 2 0 0 1 0 7
profissionais de | 549/5011 5 2 3 0 0 0 25
salude

2011/2013 9 5 4 0 0 0 47
Estrutura fisica | 2007/2009 5 4 0 0 0 1
da sadde 2009/2011 1 1 0 0 0 0

2011/2013 6 4 2 0 0 0 49
Qualidade dos 2007/2009 16 8 4 2 2 0 27
Servicos de 2009/2011 18 4 7 4 0 3 84
saude
prestados 2011/2013 23 8 4 9 1 1 143
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Conselheiros que iniciaram a discusséao

Tema Gestao Atividades S . . N3o esta Namero 9e
Gestor | Profissionais | Usuério | Visitantes claro Intervencoes

Prestacao de 2007/2009 7 7 0 0 0 0 10

contas 2009/2011 17 4 5 1 2 2 99
2011/2013 11 4 7 0 0 0 64

Convénio* 2007/2009 1 0 1 0 0 0 12
2009/2011 1 0 1 0 0 1 30
2011/2013 1 0 0 1 0 0

Conferéncias de | 2007/2009 1 1 0 0 0 0

Sauide 2009/2011 2 1 1 1 0 0 15
2011/2013 3 2 0 1 0 0 7

Saneamento e | 2007/2009 1 0 0 0 0 1

Lixo 2009/2011 4 0 2 1 0 1 57
2011/2013 5 2 1 1 0 1 60

Total 2007/2009 42 26 7 3 4 3 97
2009/2011 70 15 32 9 5 11 382
2011/2013 92 31 41 15 1 5 517

*= Esse assunto se refere ao convénio criado com o municipio vizinho, para resolver o problema de mau atendimento deste municipio aos moradores

de Doutor Ulysses
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Categ

oria | — Servigos de Saude

Subcategoria 1

UCE — Tipos de respostas

C*

%**

Capacidade dos servicos de saude

“Nao pode resolver todas as situagdes né? [...] Teve prioridades e o
municipio ndo consegue, com a quantidade de profissionais que
tem, ndo consegue executar tudo né?” Profissional 2

“O municipio conhece os seus problemas, porque esses problemas
sdo problemas antigos e vocé sabe que eles séo prioritarios, e as
vezes 0 que existe é a dificuldade de colocar em pratica acbes que
resultem em resultados praticos.” Profissional 1

“Cada vez que ndés consegue contratar um profissional melhor,
melhora a satde. Quando nés perde esse profissional, a salde decai
um pouco. Além disso nds tem um problema dos carros. Entdo
quando nos tem carro bom para transportar melhor... Entdo é meio
instavel. [...]. A gente tem problema grave aqui, tem problema antigo
e ndo depende s6 do conselheiro. Depende da prefeitura, depende
do povo ter boa vontade também.” Usuario 2

0/2/1

3,8

Cate

goria Il — Controle Social

Subcategoria 1

Subcategoria 2

Subcategoria 3

UCE - Tipos de respostas

C*

%**

Significado do
Controle Social

“A propria conscientizagdo da populagao, [...] a aproximagédo do
gestor das administra¢cdes com a populacao através do conselho de
saude, isso também é algo muito importante” Profissional 1

“Com as ideias das pessoas, com as cobrangas da comunidade vocé
consegue selecionar qual que € o teu foco, qual que é a tua
prioridade de atuar” Profissional 2

2/2/4

20,33
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“Sabe quando vocé esta dividindo a responsabilidade? [...] Hoje eu
tenho alguém pra dividir a minha responsabilidade,” Gestor 1

“E o pessoal ficou mais por dentro dos assunto né? Das suas
responsabilidades, seus direito que tem de procurar, exigir... Pra que
a saude se faga, faca mais ainda né?” Usuario 3

“Nés continuamos lutando pelos objetivo da saude. Continuamos
brigando, procurando se inteirar mais das necessidades da salde
né, e procurando ver se conseguimos resolver um pouco dos
problemas da salde, que ainda existem bastante uma tarefa grande
pra nés vencer.” Usuario 2

Conselho de
Saude

Repercussao das “E um conselho que funciona, e também é um conselho que dentro | 1/1/0 0,93
atividades do do vale (do Ribeira) todo mundo fala...” Gestor 3

conselho

Reflexo da “Na minha opinido [...] parcialmente. Porque hoje ainda a gente vé | 2/2/3 | 15,26
atuacéo do na nossa atividade no conselho [...] que ha uma caréncia por parte

conselho na da comunidade desse interesse né?” Profissional 2

Comunidade

“Com certeza. [...] Da comunidade como um todo, todas essas agdes
que foram comentadas né, elas sao criticas né.” Profissional 1

“Ai... eu acho que sim. [...] eles (comunidade) tdo procurando saber
mais as coisas... Os direitos, os deveres entdo, eu acho que mudou
sim. Que eles (comunidade) tém mais conhecimento como funciona
a saude, como funciona tudo entdo... Sabe que ndo € s6 uma pessoa
que mexe né?” Usuario 4

“O conselho consegue divulgar melhor[...] e o povo tao se
conscientizando que o conselho faz parte do municipio.” Usuario 2

“Hoje as pessoas sabem o que pedir e como reivindicar os direitos
de cada um.” Gestor 4
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Historico do “O conselho existe praticamente desde o inicio do municipio” | 0/1/0 0,1
conselho Usuario 4
Funcéo do “Eu acho que tem a conferéncia tem sido bem importante porque é | 2/0/3 1,85
conselho colocado metas e ai o conselho, a saude tem tentado resolver né?”

Usuario 4

“E um desafio do conselho conseguir atrair a populagdo, que seria

nosso objetivo conseguir eles junto com nés.” Usuario 2

“Com o apoio... conforme a gente vem fazendo més a més, a gente

sabe que ele me ajuda na minha administragdo, me ajuda” Gestor 1
Gestdes 2011/2013 “[...] eu vejo assim, o conselho passou a funcionar de uma maneira | 3/2/4 | 22,52

mais efetiva a partir do momento que nés conseguimos sensibiliza-
los e ele vem num crescente né, vem num crescente cada vez, eu
acredito, cada vez melhor né?

“Foram programadas reunides mensais porque a demanda
aumentou. O compromisso da presidéncia aumentou. Intensificou as
atividades. Entéo ja era debatidos mais assuntos. As reunides nao
eram mais de meia hora, 40 minutos, uma hora. As reunides
comegaram a ser de 3 horas no minimo [...]. Melhorou e muito”
Profissional 2

“A partir desse (conselho) de 2011 foi conseguido ja montar é, as
comissoes, [...].. A partir de 2011 foi elaborado planilhas que foram...
pra desmembrar melhor os gastos. Gestor 1

“Na verdade continuou fazendo o mesmo.... No mesmo ritmo o
mesmo trabalho.” Gestor 4

“os conselheiro tdo bem mais informado né? E tdo agindo também,
cada um cobrando né, seus direitos vamos dizer assim. Buscando
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solucdes né? Para resolver os problemas da sociedade, da familia
né?” Usuario 3

2009/2011

“Foi boa porque eu fui indicado, lembro que fiquei de secretario. [...]
Entdo as atas eram todas aprovadas e assinadas. [...] Todas as
reunides ja eram programadas, ja pegaram assinaturas, tinha
cronograma, tinha reuniées bimestrais” Profissional 2

“nés passamos a tentar a fazer um trabalho de reavivamento do
conselho. Como é que foi feito isso: primeira coisa nés eliminamos
a nomeacao dos conselheiros e a escolha dos conselheiros pelos
gestores né? Entdo foi procurado pessoas, nds procuramos e
convidamos pessoas pra que essas pessoas... [...] pudessem
participar desses conselhos né, [...] Entdo com isso, a partir dai, indo
de casa em casa, nés fizemos um trabalho em que eu fui, peguei a
relagéo dos conselheiros [...]e fui de casa em casa né, conversando
com cada um desses conselheiros, explicando o que é o controle
social, a importancia que ele frequente, [...]. A partir do momento que
isso foi feito, o conselho passou a ter um ponderamento maior né,
ele passou a entender que havia uma série de... vamos dizer assim,
de interven¢des que ele podia fazer né, e que podia realmente dar
opinides, que podia intervir’ Profissional 1

“A participacdo dos conselheiros, assim [...] estava mais integrado
sabe, mais unido, mais preocupado, entdo procurando buscar mais
conhecimento, se aperfeicoar no que era o dever do conselheiro,
entdo isso melhorou bastante. A gente viu a diferenca. A atuagéo
deles, quantas modificagbes houve no conselho durante esse
periodo pra ca né, entdo teve assim uma melhora muito grande.”
Gestor 1

“Eu acredito que melhorou mais, n6s comecamos a ficar mais
atuante né, e desenvolver mais 0 nosso dever dos conselheiro, com
a responsabilidade que nés tem...” Usuario 2

3/2/3

12,41
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“A partir de 2009, da conferéncia houve uma melhor cobranca,
entraram novos conselheiros, ndo aqueles antigos, entraram novos
com mais vontade de mudanca mesmo, e com isso houve uma
melhora no funcionamento.” Usuario 1

Antes de 2009

“antigamente as reunides s6 eram colocadas quando tinham um
assunto. N&o tinha cronograma mensal, ndo tinha cronograma
bimestral, nem trimestral. [...]JAs assinaturas ndo eram realizadas na
hora ali entdo ficaram tudo pendentes as atas.” Profissional 2

“antes era bem mais dificil... Na verdade a gente n&o tinha muito
acesso (as informacdes de salde) né... Nem sabia direito né? Direito
que tinha... Usuério 3

1/2/2

2,16

Conselheiro de
Saude

Tempo de
atuacao no
conselho

“To até hoje. Olha, eu acho que entrei em 2007. No comego do ano
ja provavelmente” Profissional 2

“[...] entéo eu participei do conselho desde seu inicio.” André

0/2/2

0,94

Representacéo
do conselheiro

“Representando a igreja, um tempo também trabalhei no conselho
tutelar né, no conselho também.” Usuario 3

“Fui convidado pela secretaria de saude para representar o
comércio. [...Jna verdade a gente representa a comunidade né?”
Usuério 2

“como conselheiro a gente ta representando... eu represento a
igreja... entdo “ai sempre quando surge uma questao, um irméo quer
falar, quer discutir né, tem alguma reclamacao, tem algum elogio,
alguma coisa ja vem pra gente, a gente fala né, a gente pode chegar
no dia da reunido la e colocar esse assunto.” Usuario 4

0/0/3

1,53

Atuacéo do
Conselheiro no
conselho

“A partir de um determinado momento eu passei a ser conselheiro
de salde de fato e dai acabei me interessando pra tentar fazer né,
enquanto conselheiro algumas modificacdes na forma de trabalho
né, na metodologia de trabalho do conselho.” Profissional 1

0/1/1

151
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Motivo de entrada
no conselho

“Pelo servigo.Tava aqui no servico e fui indicado pela secretaria de
saude.” Profissional 2

“[...] esse dai foi o primeiro como eu ja falei anteriormente através
da solicitagdo do pastor [...]" Usuario 1

0/1/1

0,29

Reflexo do
conselho na vida
do entrevistado

“Aumentou os pepino (risos). [...JEntdo, vocé acaba, acabava
fazendo mais coisas e nédo tinha muito tempo para identificar quais
eram as prioridades. Profissional 2

“Eu diria que assim, o conselho de salde permitiu que eu
executasse uma série de situagBes e intervisse diretamente na
realidade do municipio, da saude do municipio né.” André

“[...] entdo é bem interessante porque a gente ta representando, a
gente sabe que a gente ta né, néo ta la s6 pra assinar, fazer alguma
coisa.” Usuario 4

“Na verdade esclareceu outras coisas que a gente né, ficar quieto
em casa nao tinha, ndo sabia né?” Usuario 3

“Mudaram o jeito de pensar, o tipo de enxergar as coisas né, pra
gente que t4 |4 dentro do conselho enxerga diferente do que as
pessoas de fora veem. A gente vé que nao é tao facil para resolver
os problemas.” Usuario 2

“Quer queira quer n&o eu estou mais tranquila (risos). Sabe quando
vocé esta dividindo a responsabilidade? Eu sinto isso hoje.” Gestor
1

2/2/3

8,71

Conferéncias de
Saude

Significado das
Conferéncias

“[...] embora como todas as conferéncias, as conferéncias é.... elas
tem o aspecto qualitativo e tem o quantitativo. Nem sempre o
aspecto quantitativo ele determina o qualitativo né? VVocé ter muitas
pessoas nem sempre significa que vocé vai ter uma resolubilidade
maior ou menor né, porque muitas vezes vocé vai acabar [...] Entao
assim é, a parte numeérica ele é bem interessante do ponto de vista...

2/1/1

10,48
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na amplitude da disseminacao da informac¢éo, mas da mesma forma
como vocé tem [...], ndo sei até que ponto vocé consegue realmente
sensibilizar essas pessoas né?” Profissional 1

“Eu acho que tem a conferéncia tem sido bem importante porque é
colocado metas e ai o conselho, a saude tem tentado resolver né?
Fazer... Procurando fazer o que foi colocado la na conferéncia”
Usuario 4

“[...] apesar de todas as nossas conferéncias foram sempre muitos
produtivas e a gente tem um orgulho que as conferéncias que mais
tem a populagéo [...] € as conferéncias da saude” Gestor 1

“[...]Jporque a conferéncia nos ajuda nisso, da gente ver aonde a
gente ta errando, pra tentar arrumar.” Gestor 3

Conferéncias de
Saude

Conferéncia de
2009

“Entado assim, a (conferéncia) de 2009 ela aconteceu como sempre
aconteceram as conferéncias no municipio. Foram organizadas pelo
gestor né, e... s6 que ndo houve, nesta conferéncia em particular um
grande afluxo de recursos para a conferéncia, ou seja, ndo houve
liberag@o de funcionarios de outros setores, apenas os funcionérios
da salde foram liberados para participar e foi trabalhada a
divulgagcdo mais na comunidade central né, onde fica a gerencia da
salde, a administrac@o da salde do municipio, [...] Todos os bairros
foram avisados, informados tal, mas a vinda das pessoas ficou por
sua proépria iniciativa. Profissional 1

“Teve! Palestrantes... Ndo me recordo... O tema... Foi abordado
questdes mais dai foi discutido... Escolhido os conselheiros... Foi.
é... Discutido metas dos anos a seguir entdo...” Usuario 4

“Foi a primeira que eu participei. Pela falta de conhecimento eu
nunca tinha participado de nada dentro daqui e no municipio que eu
morei, esse dai foi o primeiro” Usuario 1

3/1/4

3,72
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“Eu participei um pouco, foi uma excelente conferéncia assim no
meu modo de ver né? O pessoal foi bem participativo, houve o
pessoal que foi l4 e falou o0 que tinha que... reclamou o que tinha que
reclamar.” Gestor 3

Conferéncia de
2011

“[...] foi uma conferéncia bastante interessante para o controle social
do municipio.[...] O conselho de saude [...] foi um dos elementos que
atuou né, na conferéncia [...Jfoi criado uma comisséao interna desse
conselho né, [...], houve uma acéo conjunta de diversos conselheiros
pra que essa conferéncia tivesse assim uma [...] frequéncia maior
né, uma representatividade maior em relagdo aos cidaddos do
municipio.[...] , na conferéncia de 2011 fizemos inclusive essa... 0
que chamamos de pré-conferéncia, entdo nés fomos em cada setor
que ia fornecer conselheiros e fizemos ali com aquele pequeno
grupo uma parceria, uma capacitacdo dessas pessoas.” Profissional
1

“[...Jfoi  muito bem organizada, muito bem planejada,
estrategicamente, com todas as pré-conferéncias, no dia da
conferéncia em si foi o dia todo, que reuniu muitas pessoas. [...]JFoi
corrido atras, foi feito todas as pré-conferéncias, entdo reuniu 300
pessoas mais ou menos.” Profissional 2

“Eu participei, ajudei no evento, trabalhei também na recepcéo,

ajudei e ai também fui [...] escolhida pra conselheira titular.” Usuario
4

1/2/4

13,54

*= Conselheiros (Gestores/Profissionais/Usuarios)

**= Cobertura do discurso (palavras ditas na subcategoria/palavras totais do discurso * 10
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Resolutividade

Complexidade dos debates

Tema Gestdo | Atividades | Atividades originadas no periodo da
estdo Atividgdes nédo
g re.sqlwdas Né&o gerou Gerou Gerou Gerou
originadas na
. propostas outras outros propostas
i Nao gestao e/ou relato propostas relatos e relatos
Resolvido | Néo-resolvido | ' arciaimente | . anterior néo
resolvido aplica | debatidas
ASSUNtOS 2007/2009 5 1 3 0 1 0 4 1 0 0
internos do 2009/2011 20 8 3 1 6 1 15 4 0 1
conselho 2011/2013 29 13 2 3 11 2 24 3 2 0
Transporte e 2007/2009 3 0 1 1 1 -- 2 1 0 0
marcacao de | 2009/2011 3 1 2 0 0 0 3 0 0 0
consultas 2011/2013 5 0 1 0 4 1 4 1 0 0
Direitos dos 2007/2009 3 0 0 0 3 -- 3 0 0 0
profissionais | 2009/2011 5 1 1 1 2 0 4 1 0 0
de salde 2011/2013 9 3 0 2 4 6 2 1 0
2007/2009 5 0 0 0 5 -- 5 0 0 0
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Estrutura 2009/2011 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
fisica da

satide 2011/2013 6 3 1 0 2 0 6 0 0 0

| 2007/2009 16 6 3 1 6 - 12 4 0 0

Servicos de I 1012011 18 12 3 1 2 3 13 4 1 0
saude

2011/2013 23 12 3 5 3 17 3 2 1

2007/2009 7 6 0 0 1 - 6 1 0 0

Prestagao de I 0011 17 6 2 6 4 0 17 4 0 0
contas

2011/2013 11 8 0 2 1 2 10 1 0 0

2007/2009 1 0 0 1 0 - 0 1 0 0

Convénio | 2009/2011 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0

2011/2013 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0

| 200772009 1 1 0 0 0 - 0 1 0 0

Conferéncias [~ 0011 2 1 0 1 0 0 1 0 1

de Saulde

2011/2013 3 2 0 1 0 2 1 0 0

2007/2009 1 1 0 0 0 - 1 0 0 0

Saneamento %0 011 4 1 1 2 0 2 2 0 0
e Lixo

2011/2013 5 0 0 3 2 3 2 0 0

2007/2009 | 42 14 7 3 18 - 33 9 0 0

Total 2009/2011 70 30 12 13 15 4 55 17 1 2

2011/2013 84 42 7 16 27 72 15 4 0
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Assuntos internos do Conselho

Legenda

Pré-intervencéao Intervencgéo Pds-intervencgao
1. Alteracdes do Regimento interno;
+ {. 2. Regras para definicdes de convocagfes
de conselheiros;
n 3. Contato com conselheiros faltantes;
l."l ’ in ‘I

4. Regras para deliberacdes do conselho;

5. Regras sobre infragBes de conselheiros

\\\

1. Criag8@o das comissdes permanentes do
conselho;

2. Comissao financeira;

3. Comissao de saneamento;

4; Comissao do Convénio.

Direito dos profissionais de saude

Pré-intervencéo

Intervencéao

PdOs-intervencao

Legenda

1. Obrigagdes patronais para com 0s
profissionais de saude;

2; Comisséo para resolver os problemas
do INSS;
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&3

=5 >:¥\ﬂ "

3. Ampliagéo das fungBes da comissédo
para lidar também com a contratacao dos
profissionais;

4. Regularizagédo do Fundo de Previdéncia
Municipal

Qualidade dos servigcos de saude prestados

Pré-intervencéo

Intervencéao

Pos-intervencao

Legenda

4

$\
oL

ol

1. Apresentacédo das acdes de Assisténcia
Farmacéutica;

2. Compra de urgéncia de medicamentos;

3. Contratacéo de farmacéutico;

4. Criagcdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais

Prestacao de contas

Pré-intervencao

Intervencao

Pés-intervencéo

Legenda

\\\\ %

1. Aprovacgéo do SISPACTO 2010 e 2011;

2. Divulgag&o mais abrangente de exames
preventivos ginecoldgicos;

3. Iniciar o programa saude do trabalhador;

4. Melhorar o atendimento aos pacientes
diabéticos;

5. Afixar os laudos de qualidade da agua
na entrada da unidade central de salde.
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Pré-intervencao

Intervencao

Pés-intervencéo

Legenda

1. Prestacéo de contas do ano de 2009;

2. Duvidas em relacdo a prestacdo de
contas de 2009;

3. Recomendacdes para prestacdo de
contas de 2010;

4. Prestacdo de contas de 2010.

\ \==

wa -&-

1. Prestacdo de contas do ano de 2011;.

2. Prestacdo de contas do segundo
trimestre de 2011,

3. Prestacdo de contas do terceiro
trimestre de 2011

\\\ -

" ‘_l

1. Prestacéo de contas do ano de 2012;

2. Prestacdo de contas do primeiro
trimestre de 2012;

3. Prestacdo de contas do segundo
trimestre de 2012;

4. Prestacdo de contas do terceiro
trimestre de 2012
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Convénio Legenda
Pré-intervencéao Intervencgéo Pds-intervencgao
1. Criar um convénio entre 0os municipios
de Cerro Azul e Doutor Ulysses;

2. Envio de uma mocéo de repudio contra
o = o profissional de salde de Cerro Azul que
\ = relatou descaso de atendimento por parte

N / \ dos profissionais de Doutor Ulysses;
ii. 3 Organizacédo e avaliacdo do impacto do

ww g:u convénio;
== 4. Prestacdo de contas do convénio;

5. Criagdo de uma comisséo para resolver
os problemas do convénio.

Conferéncias de Saude

Pré-intervencéo

Intervencéao

PdOs-intervencao

Legenda

1. VIII Conferéncia Municipal de Saude;

2. Aprovacdo do Regimento Interno da
Conferéncia;

3. Prestacao de contas da Conferéncia;

4. Retomada das propostas da
Conferéncia
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Saneamento e Lixo

Pré-intervencao Intervencao Pos-intervencao Legenda

1. Providéncias para melhora da qualidade
e distribuicdo da agua.
2. Criacdo de uma cémara técnica para
assuntos referentes ao saneamento;
3; Problema do mal funcionamento dos
painéis que controlam a distribuicdo da
agua;

bl \ / 53 \ £3 4; Realizacdo da Conferéncia de

Ju' g [ =m o Saneamento e criagdo do Conselho de
“En : Saneamento;

5. Negociagdo com o promotor publico
sobre o impedimento do corte de agua aos
inadimplentes do sistema.

6. Analise dos laudos de qualidade de 4gua
pelos conselheiros.

Relato

Resolvido * Parcialmente Resolvido

1

Proposta N&o-Resolvido x N30 se aplica




