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¢ ABSTRACT *

Objective: To know from the perspective of the user, the contributions of community participation in
health activities of a family health unit of Recife-PE, Brazil. Method: Qualitative study conducted with 65
users a basic health Unit in the months of November 2010 to January 2011. The interviews recorded,
transcribed and analyzed by means of the collective subject discourse. Results: Two central ideas
identified: - existing in the Community Leadership and participation of the population in the planning of
health;-Suggestions for changes/improvements in health service offered by the basic unit. Conclusion:
Evidenced that the question of community leadership needs to strengthen through a political action-
ethics-shared citizen, where professionals and users are active in this process, recognizing themselves as
allies within the complexity that involves health issues in the context of capitalism and private interests.
Descriptors: Community involvement and family health, Access to health services, Social control policies,
Community health nursing.

; e :
Objetivo: Conhecer, sob a dtica do usuario, as contribuicoes da participacao da comunidade nas agoes de
salde de uma Unidade de Salude da Familia da cidade do Recife-PE, Brasil. Método: Estudo qualitativo
realizado com 65 usuarios de uma Unidade Basica de Salde nos meses de novembro de 2010 a janeiro de
2011. Os depoimentos foram gravados, transcritos e analisados mediante o Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Foram identificadas duas ideias centrais: - Liderancas existentes na comunidade e
participacao da populacdo no planejamento das acdes de salde; - Sugestoes para mudancas/melhorias no
servico de saude ofertado pela Unidade Basica. Conclusdo: Evidencia-se que a questdao da lideranca
comunitaria necessita ser fortalecida por meio de uma acao politica-ética-cidada compartilhada, onde
profissionais e usuarios sejam ativos neste processo, reconhecendo-se como aliados dentro da
complexidade que envolve as questoes de salide no contexto do capitalismo e dos interesses privados.
Descritores: Participacdo comunitaria, Salde da familia, Acesso aos servicos de salde, Politicas de
controle social, Enfermagem em salide comunitaria.

; e :
Objetivo: para conocer, desde la perspectiva del usuario, las contribuciones de la participacion
comunitaria en las actividades de salud de una unidad de salud de la familia de Recife-PE, Brasil. Método:
estudio cualitativo habia realizado con 65 usuarios una unidad de salud basica en los meses de noviembre
de 2010 a enero de 2011. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas mediante el discurso
del sujeto colectivo. Resultados: se identificaron dos ideas centrales:-los lideres existentes en la
comunidad y la participacion de la poblacion en la planificacion de la salud; -Sugerencias de
cambios/mejoras en el servicio de salud ofrecido por la unidad basica. Conclusion: se pone de manifiesto
que la cuestion del liderazgo comunitario debe fortalecerse a través de un ciudadano politico accion-ética-
compartido, donde profesionales y usuarios estan activos en este proceso, se reconoce como aliados
dentro de la complejidad que implica problemas de salud en el contexto del capitalismo y los intereses
privados. Descriptores: Participacion comunitaria, Salud familiar, El acceso a los servicios de salud, Las
politicas de control social, Enfermeria de salud comunitaria.
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INTRODUCAO

participacdo comunitaria é um movimento que vem sendo
incentivado e valorizado como um caminho estratégico importante para o enfrentamento
dos problemas de salde, permitindo maior consciéncia politica e compartilhamento das
responsabilidades e de informacdes, na busca de melhor autonomia e qualidade de vida das
pessoas com o exercicio do controle social.’

Um dos grandes marcos na historia da saude brasileira foi a garantia da participacao
dos cidadaos na cogestao publica em salde, mediante a organizacao de espacos
deliberativos de discussoes e debates como o Movimento Nacional pela Reforma Sanitaria.
Este ideario teve por marcos de reafirmacao e consolidacao as 8* e 9 Conferéncias
Nacionais, respectivamente, em 1986 e 1992, e também dos Conselhos Municipais de Salude
(CMS), os quais possuem composicao, paridade e atribuicdes asseguradas por norma
juridica.?

A salde, como direito dos cidadaos, deve ter servicos e acoes providos de forma
descentralizada e submetidos ao controle social. Dessa forma, a proposta do Sistema Unico
de Salde (SUS) encontra-se como a melhor doutrina de construcao da cidadania.? Partindo
deste entendimento resgata-se a importancia da cidadania como a construcao de um espaco
social de igualdade de direitos, implicando uma relacao reciproca de respeito aos direitos e
deveres entre os cidadaos e o Estado, visando a materializacao dos desejos do sujeito,
através de discussoes sociopoliticas; onde a participacao dos envolvidos nesse espaco pode
significar a redistribuicdo dos direitos a todos.*

Desse modo, a participacao cidada caracteriza-se pela substituicao da categoria
comunidade ou povo pela sociedade como categoria central. Esse conceito esta
fundamentado na universalizacao dos direitos sociais, na adocao de um conceito ampliado
de cidadania e uma nova compreensao do carater do Estado, remetendo a definicao das
prioridades nas politicas piblicas com base em um debate pUblico.’

Completado seus mais de 20 anos, o SUS, vem se consolidando como uma politica de
salde de sucesso, pois seus principios e fundamentos resgatam no sujeito social crencas e
valores culturais alicercados por uma nova visao de saude. Dentro desta perspectiva, o SUS
tem se focado na reorganizacao da atencao a saude por meio do investimento na Estratégia
Salde da Familia (ESF).

A ESF adota uma nova forma de organizacao do trabalho em salude a ser produzido
por uma equipe multiprofissional, tendo em vista o desenvolvimento de praticas de saude
mais integrais e resolutivas. Além disso, € notorio pelas suas caracteristicas peculiares que
favorecem a integracao entre comunidade e equipes de saude da familia, bem como a
relacéo profissional-usuario.®

0 trabalho em equipe, nas unidades de saude da familia, propicia o envolvimento e a
participacao da comunidade na construcao de um projeto assistencial comum, visto que a
populacao de referéncia é a destinataria do trabalho desenvolvido, pressupondo um

processo de democratizacéo das instituicées.’
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No entanto, a busca por essa tal participacao, ainda parece timida, pois estudo sobre
a atencao basica aponta para a auséncia do usuario como protagonista do seu préprio viver
e da producao de seu cuidado, visto que a equipe ainda coloca a populacao fora do ambito
das decisdes sobre o que lhe diz respeito.” Assim a participacdo e o controle social deixam
de representar estratégias democraticas capazes de promover a ruptura com a tradicao
centralizadora do Estado brasileiro.®

Destaca-se, ainda, resultados de um recente estudo no contexto da saude da familia
realizado no sul do Brasil, o qual verificou que a implantacao do respectivo PSF investigado
deu-se dissociada de uma discussao coletiva com os usuarios e profissionais diretamente
implicados, fato que compromete o entrelacamento dos dispositivos técnicos e sociais
necessarios na pratica cotidiana dos servicos de saude.’

Assim, a realizacao desta pesquisa justifica-se pela necessidade de renovacao de
posturas e atitudes na praxis dos profissionais de saude dentro do contexto do trabalho na
atencao primaria, reconhecendo as potencialidades do outro e os recursos comunitarios
para mudancas significativas na realidade de saide em um movimento democratico-ético-
politico.

Estudar os elementos que permeiam no exercicio real da participacdo comunitaria,
dentro da perspectiva do processo de trabalho na rede basica de saude vem oferecer aos
profissionais que nela atuam um arsenal de possibilidades para a compreensao dos
complexos fendbmenos que regem e interferem na dinamica social do trabalho em salde
junto a comunidade. Permitindo trilhar um caminho onde ao ouvir a populacao com seus
desejos e necessidades, quebra-se um pouco a rigidez com que os servicos de saude hoje se
organizam. A partir destas reflexdes foi proposto o seguinte problema de pesquisa: como os
usuarios de servicos primarios de saude percebem a questdao da participacao popular no
ambito do planejamento das acdes em saude?

Na busca para melhor compreensao do fendmeno o estudo elaborou o seguinte
objetivo: conhecer, sob a 6tica do usuario, as contribuicoes da participacao da comunidade
nas acoes de salde de uma Unidade de Saude da Familia (USF) da cidade do Recife-PE,

Brasil.

METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza descritiva, exploratoria com enfoque de analise qualitativa,
por trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacoes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. '

O estudo foi desenvolvido em uma USF da microrregiao 3.2 do Distrito sanitario I,
localizado a noroeste da cidade do Recife-PE que possui um total de 29 bairros, em uma
area caracterizada por relevo bastante acidentado com existéncia de barreiras geograficas
como morros, ladeiras e escadarias. A USF possui 2 equipes de profissionais de saude,

responsaveis em atender uma demanda de aproximadamente 70 individuos diariamente, que
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vao desde recém-nascidos até idosos. Bem préximo a USF esta localizada uma creche
escolar e uma associacao de moradores do bairro. A comunidade desfruta de lojas de
roupas, de doces e de utilidades domésticas, pequenos mercados alimenticios, acougues,
compondo um micro espaco social que se entrelacam com as necessidades locais. No
entanto, existem poucos espacos sociais para lazer e bem-estar.

Os participantes foram selecionados de forma aleatéria, sendo organizado com o
apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o sorteio de 8 residéncias para cada uma
das 8 micro areas existentes na equipe 2 de saude da respectiva unidade investigada. Como
em uma das micro areas, 1 usuario procurou os pesquisadores com a intencao livre de ser
entrevistado, o estudo totalizou a participacao de 65 usuarios.

Vale ressaltar, que o sorteio teve por base o dia da visita domiciliar, realizada pelo
ACS para cada familia residente na micro area, naquele dia da presenca dos pesquisadores
no local. Ao chegar na casa das familias os pesquisadores foram apresentados as mesmas
pelo ACS, e, mediante aceite de um dos membros familiar presentes na casa para participar
da pesquisa, a entrevista foi realizada apds a atividade do ACS.

Os critérios de inclusao para os usuarios foram: idade igual ou maior de 18 anos; de
ambos os sexos; ter moradia fixa na comunidade onde esta inserida a USF, foco desta
pesquisa, e ainda ser usuario da mesma; bem como apresentarem condicoes fisicas e
psiquicas; e aceitarem participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro de 2010 a janeiro de 2011,
mediante a aplicacao de um roteiro de entrevista semiestruturado previamente testado. Foi
utilizada a técnica de gravacao com MP3 para o registro dos depoimentos abordando as
seguintes questdes: caracterizacao do grupo participante (dados socioeconémicos e situacao
familiar) e perguntas referentes a participacao social e o conhecimento das liderancas da
comunidade, assim como sugestoes para melhorias/mudancas nos servicos de saude
oferecidos pela Unidade Basica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Integrado de
Salde Amaury de Medeiros (CISAM) da Universidade de Pernambuco (UPE) com registro de n°
096/10 e CAAE: 6030.0.000.250-10. Aos participantes foram explicados os objetivos da
pesquisa, seus riscos e beneficios, bem como foi garantida a preservacao de suas
identidades. Todos os participantes expressaram o desejo de serem inseridos na pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O material empirico foi analisado por meio do método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que é uma modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas
qualitativas, cujos depoimentos sdao sua matéria prima. O DSC é construido na primeira
pessoa do singular, portanto, o pensamento de um grupo é colocado como se fosse um
discurso individual. Trata-se de uma sugestao explicita de reconstituicdo de um ser, ou até
mesmo de uma entidade empirica coletiva, que expde sua opiniao em forma de um sujeito
de discurso emitido como se fosse um Unico sujeito que fala."

Assim, ao utilizar esta técnica, foi selecionada de cada resposta individual os trechos
mais significativos destas respostas, que sao as Expressoes-chave. A estas expressoes
correspondem lIdeias Centrais que sao a sintese do conteudo discursivo manifestado nas
Expressoes-chaves. Portanto, a partir dessas Ideias Centrais os discursos-sinteses sao

construidos. "
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Dos 65 usuarios incluidos na pesquisa, houve um predominio de 89 % (58) do sexo
feminino e 11% (7) do sexo masculino, apresentando faixa etaria de 18 até 80 anos. Tal
situacao também foi encontrada em outros estudos, notadamente devido ao papel social
historicamente assumido pela mulher como cuidadora da familia, sendo mais facilmente
encontrada no domicilio."

Em relacao a situacao de trabalho, 37% (25) dos entrevistados trabalham, e os outros
63% (41) nao trabalham. Os tipos de ocupacao mais citados foram os seguintes, 8% (2)
autonomos, 16% (4) sao domésticas, 12% (3) comerciantes, 8% (2) costureiras e 56% (14) tem
outras ocupacdes que requerem pouco estudo e baixa remuneracao.

Quanto a escolarizacao os usuarios apresentavam diferentes niveis de escolaridade,
tendo 1% (1) nao alfabetizados, 11% (7) alfabetizados, 43% (28) com ensino fundamental
incompleto, 8% (5) com ensino fundamental completo, 11% (7) com ensino médio
incompleto, 25% (16) com ensino médio completo, e 1% (1) com ensino superior completo.

Em relacdao a situacao conjugal, 60% (39) estao com parceiros, e 40% (26) sem
parceiros. Neste aspecto, observa-se como ainda é comum a figura da mulher mantenedora
do lar. Ao considerar o quantitativo de filhos, observou-se que 14% (9) nao tém filhos, 60%
(39) tém de 1 a 3 filhos, 12% (8) tém de 4 a 6 filhos e 14% (9) tém acima de 6 filhos.

Quanto ao nimero de pessoas que moram na residéncia, foi identificado que 5% (3)
moram com 1 pessoa, 72% (47) moram com 2 a 4 pessoas, 20% (13) moram com 5 a 7
pessoas, 3% (2) moram com mais de 7 pessoas. Relacionado com este aspecto observou-se
que os individuos residem com um grande nimero de pessoas, porém suas casas apresentam
comodos limitados, sendo 3% (2) que moram em casa com 2 comodos, e 97% (63) que moram
em casa com 3 ou mais comodos.

Com os DSC’s mediante as entrevistas foram obtidos 2 ideias centrais (IC): -
Liderancas existentes na comunidade e participacao da populacao no planejamento das
acoes de saude; - Sugestoes para mudancas/melhorias no servico de salde ofertado pela

Unidade Basica.

Ideia Central | - Liderancas existentes na comunidade e participacao da populacao no

planejamento das acoes de saude

Tema A: Identificam as liderancas e timida participacao da comunidade

Discurso do sujeito coletivo: Conheco, € gente boa [...] é o lider da comunidade [...]
agora ele é vereador [...] ele era delegado [...] esse posto aqui mesmo, ele foi o unico que
lutou [...] ele faz reunido do posto, faz reunidGo dos médicos, faz reunido sobre 6nibus [...]
ajuda na falta de dgua [...] ja teve reunido ai no posto vdrias vezes, mas ndo adianta [...] o

povo é muito acomodado.
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Tema B: Nao identificam as liderancas e apresentam resisténcia quanto a participacao
comunitaria

Discurso do sujeito coletivo: Ndo sei, né@o [...] se tem, eu estou por fora [...] tem um
negocio ai da comunidade de eleger “fulano” ou “cicrano”, mas eu nunca me interessei
ndo, porque eles ndo fazem nada [...] eu ndo me envolvo muito [...] ndo temos

participac@o de nada e nem tdo pouco nos planejamentos de acées de satde.

Foi evidenciado nos discursos acima que a populacao necessita de um lider que possa
servir como um mediador da comunidade, buscando sempre os interesses da populacao,
lutando principalmente pela participacdo da mesma na resolucao dos problemas de salude
da comunidade. A participacao da comunidade junto com a equipe de salde na construcao
do planejamento das acoes de salude favorece uma assisténcia voltada as reais necessidades
da populacao.

Muitos programas de salude tém sido executados para a populacdo, quando o melhor
seria que fossem executados com a populacao na elaboracao de propostas capazes de
promover o bem-estar na salde e a conquista da cidadania.’ Assim, torna-se um desafio
para o profissional da equipe de salde mobilizar a comunidade, acreditando nas suas
potencialidades e poder de mudanca de uma realidade posta. A partir da superacao da ideia
incipiente de que a comunidade estd acomodada e ndo aceita mudanca. E preciso
oportunizar arenas de debates e discussoes conjuntas nos processos decisorios com vistas a
resolucao dos problemas de salde existentes.

Identifica-se um discurso reclamatério de indignacao individual, mas nao um de
participacao coletiva, na deteccao, priorizacao e solucao dos problemas cotidianos e da
organizacao dos servicos de saude. Percebe-se, por outro lado, no interior dos servicos de
salde, o entrave para a participacao popular (mesmo com todo o aparato legal). Isso porque
abrir a porta e o interior dos servicos de saude significa e implica compartilhar saberes e
poderes.’

Faz-se necessario o entendimento dos usuarios como sujeitos autonomos,
protagonistas de suas historias de vida e, portanto, participantes ativos na identificacao e
priorizacao dos problemas da coletividade e de propostas para resolucao.

Em relacdo aos discursos dos usuarios que nao identificam as liderancas, foi
percebido que estas necessitam integrar-se com os outros membros da comunidade,
compartilhando ideais, sonhos e objetivos que venham atender a politica comunitaria, para
nao correr o risco de cair na centralizacao do enfrentamento dos problemas, com decisoes e
estratégias proprias. E preciso assumir a lideranca com sensibilidade, responsabilidade e
acima de tudo representatividade de uma classe que almeja transformacdes, que muitas
vezes pode incomodar aqueles que defendem propostas hegemonicas de viver e atuar em
sociedade.

Assim, assumir uma postura de lider, que nao seja o chefe ou aquele que manda,
requer um trabalho valorativo, comunicativo, identificando limites e possibilidades dos
recursos e ferramentas gerenciais. Deve-se reconhecer o exercicio da lideranca como fator
fundamental para enfrentar as dificuldades de implementacao de processos de mudanca nas

organizacoes publicas de saude, incluindo aspectos relativos a organizacao da assisténcia,
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sua humanizacao e a busca de maiores niveis de responsabilidade institucional para com os
seus resultados.

O fato de algumas pessoas nao quererem se envolver com a escolha de um lider que
dé voz e poder de decisao ao povo, identificado nos discursos, revela que estas figuras
centrais de representacao comunitaria necessitam dar visibilidade a sua atuacao junto a
populacao, mostrando interesse por conquistas e ideais construidos politicamente com todos
e que possam contribuir com transformacoes significativas na realidade de salde. Ter uma
postura politica no exercicio da lideranca € necessariamente ter uma postura ética, imbuida
de respeito, humanidade, solidariedade, diante da grande corrupcao que toma conta de
nosso Pais, levando a uma imensa descrenca por parte da populacdo de que a pratica

politica é apenas para ascensao de poder e riquezas.

Ideia Central Il - Sugestdes para mudancas/melhorias no servico de saude ofertado pela

Unidade Basica

Quanto as sugestoes de melhorias € mudancas no servico de saude da Unidade
Basica, foi evidenciado nos discursos dos usuarios inUmeros problemas, com destaque para a

questao da humanizacao dos profissionais da salude:

Tema A: Humanizacao dos profissionais

Discurso do sujeito coletivo: Um atendimento melhor, porque vocé tem um
problema de saude, vocé ja entra ali ja apreensivo, ai se vocé encontra uma pessoa que te
dd a mdo, te da uma palavra amiga, eu acho que isso ai é tudo, vocé ja pega confianca [...]
as vezes é uma besteira, um probleminha, mas pelo fato de vocé ser tratado mal, isso ja
provoca uma reacdo diferente, porque o médico tem que ser amigo do paciente, porque um
precisa do outro, paciente precisa do médico e o médico precisa do paciente [...] melhorar
as visitas dos médicos nas casas [...] educar melhor os funciondrios do posto [...] era bom
trocar a maioria dos funciondrios porque ndo tem educacdo [...] eu queria que mudasse
todas as agentes de saude dai, que viessem agentes de saude de fora trabalhar aqui,
porque ia dar mais valor [...] vindo de fora, a responsabilidade é outra [...] a gestdo, que
estd péssima [...] fiscalizacdo dos hordrios também [...] que venha um diretor bom, para

fazer o povo trabalhar direito, tratar as pessoas bem.

Como pode ser observado nos depoimentos a falta de humanizacao é apontada como
um entrave para quem procura o servico de saude com o intuito de receber uma resolucao
para seu estado de saude ou mesmo orientacoes de cuidado a saude, além de estabelecer
um distanciamento entre o profissional e o sujeito. Desse modo, os caminhos que se
conectam a promocao do cuidado humano em sua plenitude, deixam de ser trilhado
conjuntamente, pois o profissional, usuarios/familia/comunidade que deveriam reconhecer-
se como aliados no trabalho em saude, deixam de atuar co-responsavelmente pela producao
de saulde.

Diante desse contexto é primordial prezar pela afetividade entre equipe-

comunidade, alimentando sonhos, inspirando o futuro, e juntos buscarem a resolucao dos
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problemas e necessidades sanitarias, construindo uma cultura de solidariedade, baseada no
bem comum e no amor coletivo."

Para uma efetivacao da humanizacao da assisténcia, € essencial que haja a devida
disponibilidade do profissional, o que demanda uma certa condicdo corporal e mental. E
importante, notadamente, tanto os responsaveis pelo gerenciamento dos servicos existentes
nas instituicoes, quanto os proprios profissionais serem corresponsaveis pela busca e adocao
de medidas que favorecam a promocao do bem-estar fisico e emocional de si mesmos e da
equipe de profissionais, assim como do ambiente de trabalho.

Quanto a questao da visita domiciliar revelada nos discursos dos usuarios, entende-se
que esta pratica pode constituir-se como um momento rico, no qual se estabelece o
movimento das relacdes, com a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento,' além de
configurar-se como uma importante estratégia de promocao a saude. No entanto, muitas
vezes, o profissional médico apresenta certa resisténcia neste tipo de atividade, seja pela
falta de preparo profissional, predisposicao pessoal, ou seja, pela disponibilidade de tempo,
pois sabe-se da grande demanda de servicos e burocracia que a atencao basica exige.

Foi relatado, ainda, pelos usuarios em seus discursos denliincias no que se refere as
questoes de relacionamento com os profissionais da equipe de saude e demais funcionarios
da unidade, demonstrando o desejo de mudancas de tais profissionais e pessoas da gestao
que ali trabalham e atuam.

Diante destas questoes, faz-se necessario um maior investimento também nos
recursos humanos, por meio de aperfeicoamento e/ou capacitacao de pessoal, extrapolando
dimensdes apenas do fazer técnico e introduzindo mudancas nos processos de formacao e
educacdao permanente dos trabalhadores de salde e nas relacoes estabelecidas, no
trabalho, para a atencdo a clientela.' Esta é uma realidade que pode configurar-se como
estratégia contributiva para o melhor atendimento e satisfacao do usuario com o servico.

Antes de direcionar preocupagao com as queixas e problemas de salde que o cliente
venha a nos apresentar, todos os profissionais da salde que compdem a equipe de saude da
familia, necessitam estarem atentos a um bom acolhimento, aberto a ouvir as davidas, dor
e sofrimento, e as expectativas do sujeito que procura o servico, demonstrando
comprometimento, carinho e educacdo. Esta € uma postura que pode e muito diminuir as
tensoes relacionais que tanto fragilizam o trabalho em salde na busca pela construcao de
um projeto assistencial comum que atenda as necessidades de cuidado dos membros da
comunidade.

A partir deste entendimento;

Enfrentar o desafio de construir novas bases para o desenvolvimento das praticas
assistenciais em salde coloca-nos um desafio maior, o de desconstruir as matrizes sobre as
quais nds, trabalhadores de saiide, fomos e ainda somos formados. '*2°%

Para tanto, investir em um novo movimento de acao na saude nos permite trilhar um
processo continuo de construcdo, desconstrucao e reconstrucao de saberes e praticas,
construcao de uma grupalidade na equipe e de um projeto coletivo, com o proposito de
deslocar a atencao da equipe, da producao de procedimentos para a producao de cuidado.

Quanto a escolha dos ACS integrantes da unidade, os quais sao residentes do proprio
bairro de atuacao da equipe de saude da familia, parte do pressuposto de que o comparti-

lhamento de significados e do uso da linguagem cotidiana da populacao facilita a realizacao
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das mediacées entre o saber técnico-cientifico e o popular.?’ No entanto, o que se percebe
nos discursos dos usuarios € um grande desconforto com a atuacao do ACS de sua
comunidade, expressando a necessidade de um maior engajamento destes atores sociais.

E importante reconhecer a atuacdo do ACS dentro da equipe, tendo um olhar critico
quanto aos desafios e perspectivas no exercicio de seu agir junto a comunidade, que
funciona mais do que um elo, o ACS da voz para a comunidade ou é a voz da comunidade
dentro dos servicos de salde. Dentro do atual contexto das macro politicas de saude, deve-
se atentar para questoes a nivel gerencial que poderiam viabilizar o trabalho do ACS com
propostas pautadas na identificacao e responsabilidade pelo trabalho, maior sintonia com a
equipe de salde, treinamento para melhor manejo das situacdes que emergem da realidade
comunitaria no cotidiano.

Dentre os elementos inovadores que o PSF introduz, destaca-se a inclusao do ACS na
equipe de saude, que possui um papel estratégico para a consolidacao do SUS, uma vez que
facilita o acesso da populacao as acoes e servicos de saude e representa o elo entre as
equipes e a comunidade.?'

A presenca da gestao responsavel pela organizacao e operacionalizado dos servicos e
acoes oferecidas pela Unidade de Salde também foi apontada como um fator decisivo para
uma melhoria do atendimento a populacdo. A questdao da gestdao engloba ainda a
necessidade de uma acao integrada entre os diversos setores que compde a rede de
organizacao do servico primario de saude, além da urgente necessita de se repensar uma
articulacao entre o modelo de gestao e o modelo da atencao.

Um fato importante que necessita ser observado e que extrapola o conteldo
expresso nos discursos é a questao de indicacoes por terceiros para ascender ao cargo de
gerente. Quando o processo de gerenciamento de uma Unidade Basica de Saude pauta-se
numa gestao participativa, acolhedora, mobilizadora, resolutiva, que venha propiciar a
construcao de vinculos, as mudancas aparecem como fruto de um trabalho de cogestao,
onde a propria comunidade tonar-se protagonista de um contexto social que busca
resolucoes de seus problemas e necessidades sanitarias.

Assim, a base da ascensao deveria ser a competéncia politica, humana e técnica e
um verdadeiro espirito de lideranca, que possibilitaria superar com disputas por micro
poderes dentro do territério sanitario inframunicipal, devendo sua selecao obedecer a
solidos critérios, tendo por base um perfil estabelecido a partir do proposto pelas macro
politicas sanitarias municipais e pelas demandas administrativas. '

Foi evidenciado em alguns depoimentos uma preocupacao com aspectos relacionados
a infraestrutura, organizacao e funcionamento da Unidade de Salude, por reconhecer estas
questoes também como de fundamental importancia quando se considera um bom

atendimento de salde:

Tema B - Melhoria na infraestrutura, organizacao e funcionamento da Unidade de
Saude

Discurso do sujeito coletivo: [...] as reparticées sGo mal divididas aqui, entendeu.
[...] as salas, o tumultueiro de gente ai nesse corredor [...] informatizar, né, que era bem
melhor, as coisas informatizadas. [...] recepcdo ser mais informativa, ter alguns quadros

de avisos, informacées sobre hordrios, médicos, quais sGo os servicos e os dias da semana
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que aquele servico vai ser oferecido para a gente. [...] que tipo de servico é oferecido, eu
ndo iria exigir uma coisa que ndo é oferecida [...] reuniées com a populac@o sobre o servico
de saude [...] ampliar o atendimento desse posto [...] eu acho que deveria atender dia de

sdabado também.

Os aspectos ligados a infraestrutura da USF comprometem a forma como os usuarios
percebem o potencial da unidade, bem como a inflexibilidade e regras de funcionamento da
unidade de salde e a auséncia de informacoes que poderiam ser visualizadas por meio de
quadros de aviso relacionadas a demanda do atendimento, servicos disponibilizados e seus
horarios, e outras acbes realizadas pela equipe de salde, dificultam o acesso, a
resolutividade e o bom funcionamento do servico.

A existéncia de uma estrutura apropriada pode influenciar positivamente as praticas
dos profissionais de salde, favorecendo melhor qualidade da assisténcia a saude do usuario.
Além disso, pesquisas evidenciam que o impacto dessa estrutura do servico gera para o
profissional comprometimento de sua autonomia, insatisfacdes, desgastes e improvisacoes,
conflitos com os usuarios, dificuldade para planejar recursos e atingir metas, interrupcoes
na oferta de acoes.?

Os depoimentos enfatizam, ainda, que determinadas acoes que poderiam facilitar e
ampliar o atendimento foram apontadas pelos usuarios, como o investimento em tecnologias
de informatica por contribuir com a reorganizacao do espaco e ambiente de trabalho,
permitindo otimizar e qualificar as atividades de atencao a saide com formulacao de
estratégias e tomada de decisao.

E importante que se considere também que a necessidade de ampliacdo e
flexibilizacdo do horario de funcionamento da unidade de salde, expressa pelos usuarios ao
optar pelos dias de sabado, pode estar indicando a necessidade de adequacao dos servicos
ao atendimento a populacéo trabalhadora, ampliando as possibilidades de acesso.®

Outros discursos perpassaram pelo desejo da existéncia de mais especialidades
médicas a ser oferecidas pela Unidade de Saude:

Tema C - Modelo Biomédico

Discurso do sujeito coletivo: [...] também era para ter mais médicos, né! [...]
porque ndo é o povo s6 daqui que vem, vem muita gente de outras comunidades [...] Pelo
menos uma vez por més ter cardiologista ai [...] eu acho que assim, devia ter psicdlogo,

psiquiatra [...]

Evidencia-se nos discursos como a populacao lanca uma expectativa de atendimento
centrada nas especialidades médicas, caracteristicas dos antigos Centros de Saude. Esta
realidade refere-se ao fato de muitas Unidades Basicas de Saude estarem estruturadas e
funcionando onde antes existiam as chamadas policlinicas de nivel secundario de atencao a
saude, sem que esta mudanca tenha ocorrido com informacdes e/ou adequagdes para
aquela realidade comunitaria. Assim, fica evidente como o modelo médico-curativista,
dependendo de interesses economicos, politicos e culturais, ainda se mantém hegemonico
em algumas regioes e paises.

Um fato importante é que a concepcao biomédica da formacao dos profissionais

tanto esta presente na compreensao da comunidade assistida como também se reproduz no

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):364-377




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p364

Aquino JM, Monteiro EMLM, Neto WB, et al. Participacdo comunitdria no contexto...

interior da propria equipe de salde. Pesquisas evidenciam que a presenca dessas
concepcoes na equipe talvez ainda esteja atrelada a formacao biomédica dos profissionais.
Outra evidéncia constatada para a manutencao dessa concepcao no imaginario social
coletivo da sociedade se deve talvez as poucas transformacoes que ocorreram até o
momento no contexto da formacao dos profissionais e que, por sua vez, influenciam o
contexto sociocultural da sociedade.’

0 modelo da clinica € uma estratégia de acao que necessita ser melhor repensada na
atencao basica, com a preocupacao em fazer uma clinica diferente da hospitalar, atenta as
dimensoes subjetivas e sociais do processo saude/doenca/cuidado e do processo de trabalho
que ele desencadeia e demanda diante das diferentes realidades. Isso significa construir
itinerarios terapéuticos pactuados entre o usuario e o profissional.?

Algumas falas chamaram a atencao para a necessidade de um olhar mais sensivel e
critico, por parte dos profissionais, para com a comunidade, revelando, ainda, a falta de
espacos de troca de informacoes, por meio da realizacao de atividades educativas grupais,

principalmente com os adolescentes e jovens da comunidade:

Tema D - Acdes de educacao em saude
Discurso do sujeito coletivo: [...] precisa ter um olhar diferenciado para a nossa
comunidade, os nossos adolescentes precisam de uma orientacGo sexual [...] precisam

surgir oficinas livres de trabalhos, né! [...] queria fechar o posto e fazer uma creche.

Percebem-se como os usuarios preocupam-se com o fato da existéncia de atividades
diferenciadas e renovadas em salde, de modo que proporcione momentos de prazer,
reflexdao e aprendizado, onde a preocupacao com o cuidado a salde e a qualidade de vida
da comunidade passam a ser uma prioridade e um direito.

Particularmente, foi apontado nas falas, um maior engajamento com os adolescentes
por ser um grupo etario marcado por caracteristicas e transformacdes de vida peculiares,
além do convivio com situacdes de vulnerabilidade, como a violéncia, o mundo das drogas e
do trafico, iniciacao sexual precoce e desprotegida, DST’s, falta de oportunidades de
trabalho. Sao situacdes que demandam estratégias inovadoras nos cenarios de ensinar e
aprender, reinventando praticas educativas que oportunizem resgatar nestes jovens as suas
potencialidades e habilidades enquanto sujeitos ativos dentro do processo de transformacao
social.

E por meio do trabalho dialdgico e participativo que as acdes educativas em salide se
renovam, dando palco para um cuidar-educar embasado na compreensao, habito, interacao,
cultura e valores referentes a vida das pessoas. Para tanto, na superacao de praticas
pontuais e lineares de cuidado, € primordial que o profissional adote o processo educativo
em saude, como uma atitude alegre diante da vida, inquietando-se e fazendo inquietar-se,
mergulhando na cultura e no mundo de quem cuidamos, propiciando uma leitura critica da

realidade com o desvelamento de situacdes que requerem mudancas e intervencoes.*
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Para realizacao do presente trabalho, elegeu-se como objetivo conhecer sob o olhar
dos usuarios do servico de salde as contribuicoes da participacao social no planejamento
das acoes em salde. Para tanto, como se trata de uma investigacao qualitativa, foi
estabelecida relacdes entre os sujeitos: pesquisadores, comunidade e profissionais da
equipe de salde, por meio da insercao dos autores no campo durante o exercicio
investigativo, participando do cotidiano no atendimento pela Unidade de Saude, visitando
ruas e os diversos estabelecimentos da comunidade com vistas a observar sua dinamica
social.

Um ponto forte evidenciado pelos discursos foi a questao da lideranca comunitaria,
esta necessita ser fortalecida por meio de uma acao politica-ética-cidada compartilhada,
em que profissionais e usuarios sejam ativos neste processo, reconhecendo-se como aliados
dentro da complexidade que envolve as questdes de salde no contexto do capitalismo e dos
interesses privados.

Assim, faz-se necessario que o povo mantenha-se vigilante quanto a intencionalidade
e os verdadeiros objetivos das politicas publicas dentro dos dilemas e desafios que
transpassam pelo SUS, participando como co-gestor que necessita ser ouvido e opinar nas
decisdes que visem mudancas significativas na realidade de salde.

Dentro de um sistema rigido, normativo e produtivo, muitas vezes, prevalecendo
valores desconectados do coletivo, em defesa dos poderes hegemonicos e nao de um povo
com acesso aos servicos e acoes de saude humanizadas, requer que o profissional da saude
rompa com posturas de conformismo e submissao percebendo o usuario enquanto membro
de uma comunidade, como lider de um povo que necessita ser ouvido ativamente, e, mais,
propor e cobrar acOes efetivas e eficazes. A fim de comprometer-se com acdes que
extrapolem o simples assistencialismo, percebendo dentro de seu contexto social os limites

e possibilidades para um cuidado em saide que contemple o individuo em sua integralidade.
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