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Administracdo Publica de uma Universidade Federal no Brasil

Resumo

O objetivo deste artigo € mostrar como os estudantes do Curso de Administracdo
Publica da Universidade Federal Fluminense (na modalidade semipresencial) avaliam a
participagdo social em saude, utilizando como locus central a atuacdo de conselhos
gestores; simultaneamente busca tracar um paralelo entre a avaliacdo e a utilizacdo do
SUS. Aplicou-se questionario aos alunos, cujos dados foram tratados por teste de
independéncia entre varidveis e pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo.
Encontrou-se maior participacdo em salde na esfera ndo institucionalizada; onde os
resultados obtidos refletiram que a avaliacdo do SUS independe da participacdo do
cidaddo. A avaliagdo da participacdo social em salde mostra que, apesar dos estudantes
avaliarem de forma analitica a esfera ndo institucionalizada, eles ndo efetivam sua
participagdo na esfera institucionalizada. Isso se deve, principalmente, a falta de
transparéncia, dificuldade de acesso a informacéo, e a falta de interesse do usuéario. Os
mesmos entraves foram observados na esfera ndo institucionalizada. Deve-se atentar
para inclusdo no curriculo académico de préaticas de extensdo e de disciplinas que
versem sobre a temaética participacdo social, como forma de desenvolver o pensamento
critico e promover a conscientizacdo dos estudantes para apropriacdo desses espacos
como auxiliadores de suas futuras atividades académicas, de gestdo e de docéncia.
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Evaluation of the Social Participation in Health in the Optics of Public
Administration Students of a Federal University in Brazil

Abstract

The objective of this article is to show how the students of the Public Administration
Course of the UFF (in the blended mode) evaluate the social participation in health,
using as central locus the performance of management councils; simultaneously seeks to
draw a parallel between the evaluation and the use of SUS. A questionnaire was applied
to the students, whose data were treated by independence test between variables and by
the Collective Subject Discourse method. Greater participation in health was found in
the non-institutionalized sphere; where the results obtained reflected that the SUS
evaluation is independent of citizen participation. The evaluation of social participation
in health shows that, although citizens evaluate in an analytical way the non-
institutionalized sphere, they do not effect their participation in the institutionalized
sphere. This is mainly due to lack of transparency, difficulty in accessing information,
and lack of user interest. The same obstacles were observed in the non-institutionalized
sphere. It should integrate the academic participation of extension practices and
disciplines that deal with social participation, how to develop their capacities and
promote an awareness of the students to the realization of such spaces as aids to their
activities, Teaching management.

Keywords: Education; Citizenship; Unified Health System; Administrative Council,
Participation



1 Introdugéo

O exercicio da cidadania é parte importante do desenvolvimento de uma nagéo.
Ela é observada, ndo s6 pela garantia de direitos, mas também, e principalmente, por
meio da participacdo e controle social. Carvalho (2002) ressalta que a cidadania tem
sido perseguida desde a queda do regime militar brasileiro, e que a liberdade e a
participacdo tém sido as mais bem sucedidas metas da cidadania. A participagéo e o
controle social sdo praticas importantes, e entender a forma como o cidaddo percebe
esse fendmeno é fundamental para propor orientacbes quanto a sua pratica.

A consolidacdo do Sistema Unico de SaGde (SUS) através da reestruturagio
politico-institucional, propiciou novas perspectivas para a saude publica brasileira. Os
principios e diretrizes do processo de estruturacdo do SUS possibilitaram a relacédo entre
sociedade e Estado, tendo como marca a participacdo e o controle social (BRASIL,
2002). Participacdo em Saude pode ser entendida a partir de duas OGticas: a visao
institucionalizada, trazida pela Lei n° 8.142/1990, onde a participacdo se faz presente
através dos Conselhos e Conferéncias de Saude nos niveis municipal, estadual e federal;
e a visdo ndo institucionalizada, que compreende a participagcdo em qualquer atividade
de saude, sejam elas individual ou coletiva, no nivel assistencialista ou educativo
(CAMPOS & WENDHAUSEN, 2007; ARANTES et al.,, 2007; BRASIL, 1990;
PEREIRA et al., 2004).

Tendo como base o aparato legal e tedrico acerca da institucionalizacdo do SUS
e das esferas de participacao, o presente estudo objetiva mostrar como os estudantes do
curso de Administracdo Publica da Universidade Federal Fluminense na modalidade
semipresencial (APU/ UFF) avaliam a participacdo social em saude, utilizando como
locus central a atuacdo dos conselhos gestores em sua cidade (para analise da
participacdo institucionalizada); e, simultaneamente, traca um paralelo entre a avaliacdo
e utilizagdo do Sistema Unico de Sadde (entendido como participacdo social em esfera
ndo institucionalizada).

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de carater descritivo, e com abordagem
quali-quantitativa. Foi realizada pesquisa com um grupo de estudantes do curso de
Administracdo Publica, por meio de questionario on-line composto por perguntas
abertas e fechadas, cujo tratamento e analise de dados foi realizado a partir de anélises
estatisticas, buscando esclarecer a existéncia de correlacdo entre utilizagdo/participacdo
dos servicos publicos de saude e a avaliagdo do SUS. O método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) foi utilizado para analisar a pergunta aberta que questionou os desafios
e entraves percebidos pelos respondentes que desmotivavam e/ou impediam sua
participacao de forma efetiva.

O presente artigo esta estruturado em seis topicos. O primeiro explora a
evolucgéo dos conceitos de cidadania, participacdo e controle social. No segundo tdpico,
apresentamos o historico do Sistema Unico de Salde, evidenciando o0s processos
sociais, legais e estruturais que marcaram a sua construcao e evolucdo até os dias atuais.
O terceiro trata da participacdo social nas esferas institucionalizada e ndo
institucionalizada. O quarto topico apresenta a metodologia de pesquisa, 0S
procedimentos e técnicas de coleta e tratamento de dados. No quinto topico,
apresentamos os resultados e seu didlogo com a literatura. E no sexto, as conclusdes
acerca do esforco de pesquisa sdo apresentadas ao leitor.



2 Cidadania, Participacéo e Controle Social

Cidadania €é o livre agir do cidaddo sob o exercicio de seus direitos e sob a
observancia de seus deveres. Seu conceito remonta a Revolugdo Francesa (1789), que
marcou a transi¢cdo entre o regime absolutista, na Europa, e o0 inicio da sociedade
moderna como a entendemos hoje. Sob a égide da democracia, a Assembleia
Constituinte francesa promulgou a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao
(DDHC). Esse documento trouxe em seu escopo 0 conceito basico de cidadania: a
igualdade de direitos, ao ressaltar “que os homens nascem e sdo livres e iguais”. Nesse
sentido, a lei teria a fungéo de regular o limite do direito do cidaddo, para que este ndo
afetasse o exercicio do direito de outrem (FRANCA, 1789, s.p).

Posteriormente, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos - DUDH
(adotada e proclamada em 1948) procurou reafirmar os valores e principios
promulgados na Declaracido de 1789, ao declarar que “o reconhecimento da dignidade
[do homem] e de seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da liberdade, da
justi¢a e da paz no mundo” (ONU, 1948, s.p).

No entanto, Ulhda (2007) ressalta que o conceito de cidadania vai além da
definicdo basica de garantia de direitos e deveres, da liberdade e da igualdade. O autor
considera a existéncia de uma dialética fundamental nesse conceito (que s6 pode ser
plenamente exercida em regimes democraticos): “a dialética da liberdade individual e
da responsabilidade social” (ULHOA, 2007, p. 53). O controle social (aqui tratado
como uma das fases do processo de participacdo social) é aspecto importante dessa
responsabilidade social do cidaddo. Ainda sobre o conceito de cidadania e sobre a
atuacdo do cidaddo, vale ressaltar que a concep¢do aqui perseguida, entende o cidadéo
ndo como um “instrumento eleitoral’, mas como um ator que acompanha
constantemente as “esferas publica e estatal, tanto em ambito local, dimensdo que ¢
sempre destacada como lécus primeiro de atuacdo da cidadania, como em outras
dimensbes que lhe foram desvendadas por meio de ferramentas da tecnologia de
informacao como a internet” (VASCONCELOS, 2014, p. 82).

Para Demo (2009, p. 19), a participagdo ¢ um processo que surge, por “tendéncia
historica”, apds a dominagdo e supressao de direitos. O autor ressalta ainda que, por ser
um processo social e historico, a participacdo deve ser conquistada; ela ndo tem fim em
si mesma, nem pode ser doada; ela precisa ser construida e constantemente aprimorada.
Reforcando o ideério de participacdo atrelada ao controle social, a DDHC, em seus
artigos XXII, XXIV e XXV, declara que a garantia de direitos necessita de uma “forca
publica”, “instituida para fruicao por todos” (FRANCA, 1789, s.p.). Mattus (1993) trata
essa “forca publica” como a associacdo do “homem individual”; que, por meio da
consciéncia do “homem coletivo”, busca a participagdo. Atrelado ao conceito de
cidadania, a participacdo e o controle social, sdo fundamentais para o pleno gozo de
direitos no Estado democrético.

Sobre a associacéo e participacdo, a DUDH, em seus artigos XIX e XX, ressalta
que todos tém direito de expressar opinides e “transmitir informagdes e ideias por
quaisquer meios” (ONU, 1948, s.p.), inclusive por meio de reunides e associagdes
pacificas. A democracia prescreve-se o direito e a responsabilidade da participacio e do
controle, como forma de fiscalizar o poder vigente, praticas que ganharam respaldo
legal com a Constituicdo de 1988 (BRAVO, & CORREIA, 2012).

O carater democratico e participativo da constituicdo foi essencial para o
processo de redemocratizacdo do Estado brasileiro, e pretendeu garantir direitos basicos,
baseados na ‘“‘soberania, cidadania, e dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988,
s.p.). E ainda reforcou o carater participativo do regime democratico ao dizer que “todo



0 poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente,
nos termos [da] Constituicdo da Republica Federativa do Brasil - CRFB” (BRASIL,
1988, s.p.). O exercicio direto do poder (por meio de grupos orientados para
planejamento, regulacdo, avaliacdo, e controle de politicas sociais) € a base tedrica do
presente artigo, e constituiu importante avanco na gestdo de politicas publicas,
principalmente de servicos de salde.

3 Movimentos de Participacéo Social: historico pré e pos Sistema Unico de Satide

Até meados do século XIX a organizacdo da salde publica brasileira era
elementar e o interesse do Estado, por uma estrutura sanitaria de assisténcia a satde
(RAMMINGER, 2012), era limitado a um regime unitdrio e centralizador
(POLIGNANO, 2001). A atencdo as politicas de saude no Brasil somente ocorreu no
inicio do século XX, quando as epidemias se tornaram impasses a0 COmErcio
agroexportador; no qual o Estado realizou agdes preventivas de erradicacdo através do
modelo sanitarista campanhista (RAMMINGER, 2012; POLIGNANO, 2001). As ac0es
sanitarias de carater coletivo marcaram o inicio dos movimentos sociais em saide no
Brasil: militares positivistas e civis foram contra a obrigatoriedade da vacina, e em
1904, os movimentos populares contra a Campanha de Vacinagdo Obrigatoria,
culminaram na conhecida Revolta da Vacina (RAMMINGER, 2012).

O crescimento populacional e econémico ampliou os limites do governo quanto
a qualidade na assisténcia a saude. Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAPs) através do Decreto n° 4.682, assegurando assisténcia médica aos
trabalhadores vinculados. Porém, devido ao baixo numero de contribuintes e ao alto
indice de fraudes na concessdo dos beneficios, as CAPs foram substituidas, em 1933,
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) (POLIGNANO, 2001).

Com os crescentes desenvolvimento industrial, urbanizacdo e renda per capita,
0s institutos de assisténcia médica comecaram a sofrer pressdes pela classe operéaria por
melhores atendimentos médicos. A partir de 1945, a falta de planejamento nos IAPs
passou a prejudicar a qualidade do atendimento; entdo, em 1966, houve a fusdo dos
IAPs, originando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que garantia aos
trabalhadores e seus dependentes uniformizacdo dos beneficios da previdéncia social.
Porém, os servigos de saude continuavam voltados apenas aos trabalhadores formais e a
populagédo de maior renda (POLIGNANO, 2001).

A crise internacional, a reducgéo do crescimento econdmico nacional e o arrocho
salarial da década de 70, que levou a politica econébmica da ditadura a crise, também
causou a decadéncia dos servigos da previdéncia social (POLIGNANO, 2001). De um
lado, a saude publica ficou sucateada diante da falta de recursos e da incapacidade em
solucionar os problemas de saude; e do outro os Movimentos Sanitarios tomaram forca
pela acdo de grupos académicos ligados & Salde Publica (BRASIL, 2002). Para
Ramminger (2012, p. 32) “[...] o Movimento Sanitario reivindicou um novo conceito de
salde que considerasse ndo s6 a dimensédo bioldgica, mas também a social no processo
saude-doenca”.

Apbs intensos conflitos, o0 Movimento da Reforma Sanitaria alavancou a politica
de descentralizacdo e desconcentracdo dos servicos de saude, ampliou e fortaleceu a
participacdo social e influenciou a reformulagdo das politicas publicas de saude
(ANDRADE, 2001). O marco da luta dos movimentos sanitarios ocorreu na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com a participacdo da sociedade organizada
(RAMMINGER, 2012), onde os principais temas debatidos relacionaram “satde como
direito de cidadania, reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento do



setor” (ANDRADE, 2001, p. 6). A VIII Conferéncia foi base para que o arcabougo
juridico institucional vigente contemplasse as mudancas necessarias a saude publica
brasileira, seguindo a reforma sanitaria (PUGIN, 1996 apud ANDRADE, 2001).

Na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, a salde passou a ser derivada de
politicas sociais e econdmicas, de direito do cidad&o e dever do Estado, e como parte da
seguridade social cujas acBes e servicos seriam providos por um Sistema Unico de
Saude (SUS) (RAMMINGER, 2012). O objetivo da Reforma Sanitaria foi assim
efetivado com a regulamentacdo do SUS, dada pela Lei n°® 8.080/90, que define o
processo de descentralizacdo e as competéncias das trés esferas do governo na
promocdo, protecdo e recuperacao da saude, e organizacdo e funcionamento de servigos
e acdes em saude; e com Lei n° 8.142/90 que define a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e as transferéncias de recursos financeiros entre os poderes de gestdo
(BRASIL, 1990).

A criacdo do SUS foi um marco legal, normativo e decisivo na evolucédo do
sistema institucional brasileiro. E, para garantir uma estrutura democratica na
construcdo da nova gestdo do sistema, foram estabelecidos principios e diretrizes para
assegurar os valores de bem-estar, justica social e igualdade. Portanto, o processo pela
busca de solucdes aos problemas criticos de saude se refletiu na origem dos principios
doutrinarios do SUS (NORONHA, LIMA & MACHADO, 2008), como: universalidade,
integralidade e equidade; dos quais provém alguns principios organizativos:
descentralizacéo, hierarquizag&o e participagdo popular (POLIGNANO, 2001).

O cumprimento dos principios e diretrizes do SUS pelo Estado garante a
sociedade acesso a a¢Oes e servicos de salde, assegurando a universalizacdo do acesso e
integralidade das operacbes. A participacdo social é a base para o Estado ter maior
conhecimento e seguranca ao reorientar politicas regionalizadas de saude, fazendo jus a
equidade (TEIXEIRA, 2011). A marca do SUS, como processo social em construcdo, é
a participacao ou o controle social como proposta publica, democrética e popular contra
a injustica social (BRASIL, 2002), e a insercdo do cidaddo na gestdo publica, voltando
as ag0es do Estado para os interesses da coletividade (BRASIL, 2001).

4 Participacdo Social em Saude: conceito em constante construcgao

Os termos Participacdo Social ou Controle Social séo utilizados para indicar as
formas pelas quais o cidaddo comum, de forma organizada, tem a possibilidade de
influenciar as decisbes do Estado na formulacdo e construcdo de politicas publicas
(DIEGUES, 2012).

O conceito de participacdo tem sido utilizado para nomear diferentes atividades
que vao desde a presenca fisica do cidaddo, utilizando os servicos tidos como publicos,
de forma passiva nos processos decisorios; ativamente através do exercicio do voto; até
em sua atuagdo em movimentos sociais e militancias partidarias. O advento da
Constituicdo incluiu a sociedade civil no arcabouco juridico institucional (GOHN, 1997
e 2004) conferindo ao cidadao a possibilidade de participar das decisdes do Estado na
formulacdo e construcdo das politicas publicas (GUIMARAES & COUTINHO, 2010;
GOHN, 2003), e, segundo Pateman (1992, idem), tem como condic¢do ideal para a
participacdo a simetria de poder e informacdo entre todos os envolvidos no processo
decisorio, garantindo, dessa forma, que no contato entre o cidaddo e as esferas
institucionalizadas, os reais interesses da sociedade sejam levados em conta nesse
processo.

Tratar a participacdo social somente pela 6tica do controle mostra-se como um
reducionismo dos direitos sociais assegurados pela Constitui¢do, pois o0 que se busca a



partir da participacdo social é a ampliacdo desta dimensdo, abarcando as areas de
controle e fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos e também planejamento e formulacéo
de politicas, possibilitando que as medidas atendam ao interesse da coletividade
(ROLIM, CRUZ, & SAMPAIO, 2013; KLEBA, & COMERLATTO, 2011), Coutinho e
Guimarées corroboram com esta posicao ao afirmar que:
A efetivacdo do controle social radica no processo de participacdo que,
para se realizar, ndo prescinde encarar o poder e abrir espacos. Por
conseguinte, a participacdo ndo € auséncia, superacdo, eliminacdo do
poder, mas uma forma de compartilha-lo. O controle social ndo se refere
apenas a prestacdo de contas dos gastos publicos dos &rgdos
governamentais a sociedade, mas, sobretudo a uma pratica societaria de
envolvimento da sociedade civil nos negdécios publicos. (COUTINHO, &
GUIMARAES, 2010, p. 167).

Para Coelho (2012) participagdo é determinante fundamental da democracia,
significa “decidir, acompanhar e avaliar a organiza¢do dos servigos” (COELHO, 2012,
p. 145), sendo imprescindivel garantir que as diferentes faces da sociedade sejam
contempladas nas decisdes das politicas. Nesta concepcdo devemos quebrar 0s muros
entre sociedade e Estado, entendendo que esta faz parte do cotidiano e é fruto dos
interesses e interlocucéo de diferentes atores sociais (PEGO, 1993).

A Constituicdo Federal de 1988 traz a énfase ao controle social a partir de
normas e dispositivos legais que permitem o controle, fiscalizacdo e avaliacdo da acdo
estatal nas trés esferas de Governo. A participacdo em salde pode ser entendida a partir
de duas Oticas: a visdo institucionalizada, trazida pela Lei n° 8.142/1990, onde a
participacdo se faz presente através dos Conselhos e Conferéncias de Salde nos niveis
municipal, estadual e federal; e pela forma ndo institucionalizada, que compreende a
participacdo em qualquer atividade de saude, sejam elas individual ou coletiva, no nivel
assistencialista ou educativa (CAMPOS, & WENDHAUSEN, 2007; ARANTES et al.,
2007; BRASIL, 1990; PEREIRA et al., 2004).

A Lei Organica de Saude (Lei n° 8.142/1990) dispde sobre o controle social na
Gestdo do SUS e sobre as transferéncias de recursos financeiros na area de salde, e
define as instancias colegiadas: a Conferéncia de Salude a os Conselhos Gestores (cujos
membros sdo usudarios, prestadores de servigos e trabalhadores da salde). Estas duas
esferas (conferéncias de salde e conselhos gestores) sdo as principais formas de
participacdo da sociedade atualmente, porém ndo bastam para sintetizar nossa complexa
realidade social, sendo insuficientes como Unica porta de acesso a participagdo social.
Pois um processo de participacdo democratica deve permitir também iniciativas
individuais ou coletivas, como foruns de trabalhadores, ouvidorias, audiéncias publicas,
entre outros (ROLIM, CRUZ, & SAMPAIO, 2013).

As Conferéncias de Salde ocorrem a cada quatro anos, e sao0 compostas por
diferentes segmentos sociais, com 0s objetivos de avaliar o sistema de salde, atuar no
planejamento de acBes e propor metas para 0s proximos quatro anos. O processo se
inicia de forma regionalizada e a partir de tematicas previamente direcionadas. Os
Conselhos, de carater permanente, atuam na formulagdo de estratégias e controle da
execucdo das politicas, sua composic¢do deve contemplar 50% de usuéarios e os demais
50% membros do governo, prestadores de servico e profissionais de saude. O nimero
de conselheiros é definido por lei de cada ente federado, e o presidente deve ser eleito
entre 0s membros. As vagas devem ser distribuidas de forma paritéria e de acordo com
os critérios estabelecidos em lei (CARVALHO, 1995; COELHO, 2012). Possuem como
postulado a busca da participacao de todos os afetados pela politicas de satde, com foco



nos mais necessitados, sua atuagdo deve contribuir para o alcance dos objetivos do SUS
(CARVALHO, 1995). A participacdo nas reunides é aberta a populacdo e durante as
quais sdo discutidos assuntos relativo as demandas especificas do conselho, onde
através do didlogo com os setores executivo e legislativo buscam definir as prioridades
na alocacdo dos recursos visando o atendimento das demandas da sociedade
(PINHEIRO, & CANCADO, 2014).

A participacdo social, via conselhos oportuniza uma maior transparéncia nos
processos decisorios e visibilidade de suas acOes, trazendo maiores chances de insercédo
na arena das discussdes das politicas publicas os reais anseios dos diferentes grupos
formadores da sociedade, atendendo inclusive demandas de grupos com menor poder
organizativo e de pressdo junto ao Estado (KLEBA, & COMERLATTO, 2011). Silva,
Jaccoud e Beghin (2005, idem) reconhecem a participacdo como elemento chave na
formulacdo das politicas publicas, e os conselhos como canais para a ampliacdo de
direitos e promoc¢édo da equidade social no campo em que as politicas sdo formuladas.
Kleba e Comerlatto (2011) complementam o argumento ao salientar que através do
dialogo dos diferentes atores e segmentos envolvidos abre-se a possibilidade para que
os conselhos possam:

(...) constituir-se enquanto espacos democraticos, a medida que os atores
ali envolvidos desenvolvam ndo apenas suas habilidades para negociar e
consensuar, mas também para inovar, criando novas possibilidades a
partir do compartilhamento de idéias e experiéncias.[...] @ medida que as
pessoas envolvidas estejam abertas para aprender novas competéncias,
saberes e formas de agir e interagir nos espagos de suas relacOes
cotidianas. (KLEBA, & COMERLATTO, 2011, p. 25).

Valla (1998), entretanto, critica esta posicao ao afirmar que em muitos casos, 0S
conselhos tém sido formulados como forma de legitimar a politica do Estado ante a
populacdo, ndo conseguindo garantir a necessaria participacdo no cotidiano das reunides
e na realizacdo de préticas diretas de controle e participacdo social (VALLA,1998).
Mesmo com o aparato legal que Ihe confere suporte, a participacao social € um conceito
em constante construcdo e depende, em grande medida, do compromisso e da
mobilizacdo da comunidade na busca por seus direitos. Percebe-se, por exemplo, a
diferenca entre as demandas sociais por saude dos grupos de baixa renda com incipiente
representatividade ou forga politica, dos grupos com aparato politico estruturado, que
dettm o poder de impor suas demandas nas pautas de negociacdo das esferas
institucionalizadas (COELHO, 2012).

Fortalecer a gestdo participativa e o planejamento estratégico entre todos os
setores e diferentes atores sociais, contribuindo para articular, mobilizar e estimular a
participacdo popular (...), com vistas a uma atencdo a saude universal e de qualidade,
sdo alguns dos objetivos que devemos pleitear (CONASS, 2007; CECCIM, &
FEUERWERKER, 2004) rompendo, assim, com a falta de acesso a informagéo, e
trazendo para a realidade o texto legal, permitindo a participacdo plena e efetiva da
populacdo. Os diferentes segmentos precisam abrir-se ao didlogo, reconhecendo suas
diferengas e semelhancas e permitindo acesso igualitario as informagfes produzidas
pelo SUS (COELHO 2012; KLEBA, & COMERLATTO, 2011). Conhecimento é
poder, somente detendo este poder a populagdo podera acompanhar, fiscalizar e orientar
as acdes governamentais, retirando a populacdo do papel de refem do saber técnico,
observado nas esferas de participacdo social (COELHO, 2012).

Crevelim e Peduzzi (2005) também alertam para a atual formulacdo dos
programas de saude, cujo atual desenho é feito para a populacdo; sendo que o ideal seria



sua formulacdo e aplicagdo com a populagcdo. Os conselhos devem se organizar
buscando bloquear praticas clientelistas; desenvolvendo praticas e estruturas de
participacdo capazes de garantir a autonomia dos atores sociais e estimular vinculos
associativos entre os grupos locais; e buscando constantes melhorias, de forma que os
conselhos possam ser efetivados, refletindo espacos de produgdo da comunicagédo e
integracdo entre os diferentes segmentos sociais (MARTINS; CKAGNAZAROFF &
LAGE, 2012). Sua atuacdo pode ser “reinventada, buscando ouvir a populacio (...),
permitindo a livre expressao das demandas e necessidades de satide da populagdao”
(SHIMIZU et al p. 2282, 2013).

5 Metodologia

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisa aplicada, de carater descritivo,
e com abordagem quali-quantitativa. As pesquisas aplicadas trazem como caracteristica
fundamental o empenho na aplicacdo, utilizacdo e consequéncias préaticas do
conhecimento, analisando a realidade social com seus multiplos relacionamentos entre
homens e instituicdes. Carater descritivo € o nivel de pesquisa que tem por objetivo
principal descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou
estabelecer relacfes entre diferentes varidveis, utilizando técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2008). A abordagem quali-quantitativa é tipo de abordagem que
alia em seu esforgo a abordagem quantitativa (que requer o uso de recursos estatisticos e
numéricos, traduzindo as opiniGes e informacdes em numeros e conferindo maior
margem de seguranca) e a abordagem qualitativa (que busca descrever a complexidade
do problema analisado, compreendendo a dindmica e as particularidades dos grupos e
seus individuos, contribuindo para seu processo de mudancas) (DHIEL, 2004, apud
DALFOVO, LANA e SILVEIRA, 2008).

Para a coleta de dados, foram utilizados pesquisa bibliografica (em livros,
artigos cientificos, e ordenamentos juridicos) e estudo de campo (a partir da aplicacdo
de questionario on-line via plataforma Google Drive). A pesquisa bibliogréfica foi a
base para a tematica desenvolvida no referencial tedrico, buscando esclarecer a
construcdo histdrica do processo de cidadania e participacdo com locus centrado na
formacédo e institucionalizacdo do atual sistema de salde brasileiro e seus desafios para
garantir a efetiva participagéo social.

Como forma de transpor a barreira da amplitude populacional, selecionamos
como espaco amostral os estudantes do curso de Administracdo Publica na modalidade
semipresencial da UFF. A amostra foi selecionada por conveniéncia, buscando melhor
adesdo a pesquisa, pois nessa modalidade, os alunos possuem afinidade com o meio
digital, o que facilitou o acesso e resposta ao questionario, e consequentemente
ampliacdo do horizonte de confiabilidade para as conclusdes do estudo. O questionario
foi disponilibizado através da plataforma Moodle — utilizada para a pratica de ensino da
graduacdo em questdo — que direcionou os estudantes para a plataforma Google Drive.
As respostas ao questionario foram encaminhadas diretamente para o diretério central,
onde os dados brutos foram extraidos para analise e tratamento.

O questionario foi composto por uma série de perguntas abertas e fechadas,
derivadas do problema de pesquisa e dos objetivos estabelecidos. O questionario foi
estruturado subjacente & percepcdo dos alunos sobre o tema participacdo social com
perguntas: comportamentais, com o propdésito de conhecer a avaliagdo dos discentes
quanto ao Sistema Unico de Satde (como meio ndo institucionalizado de participagéo) e
quanto aos conselhos gestores de salde (como meio institucionalizado de participacdo



social); e preferenciais, buscando avaliar a opinido pessoal dos mesmos quanto as
condigdes ou cirscunstancias relacionadas a problematica da pesquisa.

No primeiro bloco, os estudantes realizaram uma avaliagio do Sistema Unico de
Saude, sendo questionados sobre a sua utilizacdo efetiva e a qualidade apercebida. No
segundo bloco, a participagdo social, na esfera institucionalizada foi abordada e
introduzimos questionamentos acerca da participacdo do estudante nas esferas de
discussdo. O terceiro e altimo bloco de perguntas foi direcionado a estudantes que
possuem conhecimento do tema Participacdo Social, com foco na atuacdo dos
Conselhos Gestores de Salde. Para cumprir com seu objetivo, 0 questionario realizou
um corte seccional na tltima pergunta do segundo bloco, sendo as perguntas pertinentes
a avaliacdo dos conselhos feitas somente para pessoas que tinham conhecimento da
dindmica dos Conselhos de Salde, realizando uma avaliacdo desta esfera como meios
institucionalizados de Participacdo Social, tendo como base a 6tica do cidaddo/usuério.

A anélise dos resultados coletados, através do questionario elaborado, teve como
objetivo investigar se a avaliacdo do Sistema Unico de Saude possui relacdo de
dependéncia direta com a Participacdo Social, seja na esfera nao institucionalizada
(utilizacdo dos servicos oferecidos pelo SUS) ou na esfera institucionalizada (com foco
nos Conselhos de Salde). Buscando confirmar tal hipétese, utilizamos o tratamento
estatistico para confrontar as relagbes de avaliagdo e participacdo nas esferas
supracitadas, e através da estrutura do questionario demonstrar como o cidad&o/usuario
avalia a Participacdo Social em salde, nos formatos ndo institucionalizado e
institucionalizado.

Os dados provenientes da pergunta discursiva existente no Gltimo bloco foram
tratados através do instrumento de analise denominado Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). O DSC foi utilizado para realizar a analise quali-quantitativa da pergunta aberta
que buscou exprimir os desafios e entraves percebidos pelo cidaddo que desmotivam
e/ou impedem sua participacdo de forma efetiva. O DSC é uma ferramenta que faz a
quantificacdo de dados qualitativos, através da organizacdo e tabulacdo de textos. A
técnica consiste em analisar o material verbal e/ou escrito proveniente de
depoimentos/discursos individuais. Ao tratar esses depoimentos, o DSC derivou
discursos-sintese, escritos em primeira pessoa, que expressam a ideia/pensamento da
coletividade, como se ela fosse a emissora do discurso (LEFEVRE, CRESTANA,
CORNETTA, 2003).

Na primeira etapa do DSC foram atribuidas ExpressGes-Chaves (E-Chs) aos
depoimentos de cada estudante que respondeu a pesquisa; dessa forma, cada declaragédo
(resposta) teve uma E-Chs que sintetiza o pensamento geral do depoimento em questdo
(através da transcri¢do do(s) trecho(s) mais significativo(s) do depoimento). Na segunda
etapa, as E-Chs foram agrupadas em Ideias Centrais (I-C) _uma sintese da opinido
manifestada nas E-Ch. Uma vez agrupadas em I-C, a terceira etapa conferiu carater
quantitativo a analise (através do calculo do percentual de ocorréncia das I-C). A
terceira etapa também consistiu em organizar essas expressdes em um discurso coletivo,
em primeira pessoa, que expressou a opinido dos individuos que participaram da
pesquisa (todas as E-Ch pertencentes a uma I-Cl, geraram um discurso-sintese; dessa
formas, cada I-C tem seu discurso sintese). As sinteses dos discursos dos discentes e 0s
resultados obtidos sdo apresentadas nos proximos topicos. “A aplicagdo da técnica do
DSC a um grande numero de pesquisas empiricas no campo da saude e também fora
dele (banco de DSCs) tem demonstrado sua eficacia para 0 processamento e expressdo
das opinides coletivas” (LEFEVRE & LEFEVRE, 2006, p. 517).



Vale ressaltar que a aproximacdo do calculo de porcentagem, para os dados
apresentados, foi feita atraves de férmula do editor de planilhas Excel denominada
ARRED, que arredondou os valores em ate duas casas decimais.

6 Apresentacao e discusséo dos resultados

Participaram da pesquisa 424 discentes do curso de Administragdo Publica na
Modalidade Semipresencial da Universidade Federal Fluminense (APU/UFF), de um
total de 1816 alunos inscritos e ativos, admitindo um erro amostral de 3,6% a um nivel
de confianca de 95%. O calculo do erro foi feito por meio da fungdo estatistica
conhecida como Correcdo para Populagdes Finitas (BOLFARINE & SANDOVAL,
2001).

A avaliacdo do Sistema Unico de Sadde foi o ponto central abordado no
primeiro bloco de perguntas. Questionados acerca da frequéncia da utilizacdo do SUS,
16,98% das pessoas néo utilizam o SUS, 9,91% utilizaram somente uma vez, 56,37%
utilizam/utilizaram algumas vezes e 16,75% das pessoas utilizam com frequéncia.
Questionamos os estudantes acerca de quais tipos de atendimento oferecido pelo SUS
eles utilizam, fornecendo como opcdo de resposta (a) Atencdo Basica, (b) Para
especialidades, (c) Tratamento de doencas cronicas, (d) Para urgéncia e/ou emergéncia,
(e) Né&o utilizo a rede de salde publica. Observamos que a utilizacdo do SUS se
concentra na esfera do atendimento de urgéncia e emergéncia, com 60,37%, e para
Atencdo Basica, com 29,95% de adesdo entre 0s usuarios. Na amostra selecionada 8,2%
das pessoas nunca utilizaram o SUS; 17% das pessoas sdo/foram usuarias em trés ou
mais servicos; 22,2% das pessoas sdo/foram usudrias em somente um dos servicos
listados e a maioria, 52,6% das pessoas sao/foram usuarias de dois tipos de servicos.

Neste bloco, os entrevistados realizaram a avaliagdo do SUS em nivel ndo
institucionalizado e a partir dos aspectos de oferta dos servigos, acesso a informagéo e
qualidade das informacdes fornecidas, as informacdes coletadas estdo descritas na
Tabela 01:

Tabela 1. Avaliacdo do SUS e atributos a partir da Utilizacdo dos servicos de satde

N&o utilizo o SUS (A): 72 pessoas (16,98% dos entrevistados)

Topico de Avaliagdo | Muito Bom Regular | Ruim Muito Nao sei
Bom Ruim Opinar

Sistema Unico de | 0,00% 4,17% 19,44% | 30,56% | 25,00% |20,83%

Saude

Oferta de Servigos 0,00% 1,39% 29,17% | 26,39% |23,61% |19,44%

Acesso as | 1,39% 8,33% 27,78% |33,33% | 16,67% | 12,50%

Informacdes

Qualidade das | 0,00% 15,28% | 30,56% | 30,56% | 15,28% | 8,33%

Informacgdes

Transparéncia  das | 1,39% 5,56% 20,83% |26,39% |33,33% |12,50%

Informacgdes




Participagéo Social 0,00% 6,94% 8,33% 19,44% | 9,72% 55,56%

Utilizei apenas uma vez (B): 42 pessoas (9,90% dos entrevistados)

Tépico de Avaliagdo | Muito Bom Regular | Ruim Muito N&o sei
Bom Ruim Opinar

Sistema Unico de | 0,00% 11,90% |42,86% |23,81% |21,43% |0,00%

Saude

Oferta de Servigos 2,38% 9,52% 16,67% | 35,71% |2857% |7,14%

Acesso as | 0,00% 16,67% | 26,19% |26,19% |21,43% |9,52%

Informacdes

Qualidade das | 4,76% 14,29% | 28,57% |28,57% |16,67% |7,14%

Informacgdes

Transparéncia  das | 0,00% 7,14% 16,67% | 35,71% |23,81% |16,67%

Informacgdes

Participagéo Social 2,38% 2,38% 26,19% | 19,05% |9,52% 40,48%

Utilizei algumas vezes (C) : 239 pessoas (56,37% dos entrevistados)

Tépico de Avaliagdo | Muito Bom Regular | Ruim Muito Ndo sei
Bom Ruim Opinar

Sistema Unico de | 1,3% 12,1% 35,6% 31,0% 20,1% 0,0%

Saude

Oferta de Servigos 0,8% 6,7% 29,7% 37,7% 23,4% 1,7%

Acesso as | 0,0% 9,6% 32,6% 35,1% 19,2% 3,3%

Informacdes

Qualidade das | 0,8% 17,2% 35,6% 32,2% 11,7% 2,5%

Informacdes

Transparéncia  das | 0,4% 6,7% 24,3% 31,0% 31,0% 6,7%

Informacdes

Participagéo Social 0,0% 3,8% 19,7% 24,7% 13,8% 38,1%

Utilizo com frequéncia (D): 71 pessoas ( 16,75 % dos entrevistados)

Tdpico de Avaliacdo | Muito Bom Regular | Ruim Muito Néo sei
Bom Ruim Opinar

Sistema Unico de | 4,23% 12,68% |52,11% |21,13% |9,86% 0,00%

Saude




Oferta de Servigos 1,41% 4,23% 39,44% | 33,80% |19,72% 1,41%

Acesso as | 0,00% 14,08% | 29,58% |40,85% |15,49% | 0,00%
Informacdes
Qualidade das | 2,82% 23,94% |32,39% |30,99% | 8,45% 1,41%
Informacdes

Transparéncia  das | 0,00% 4,23% 23,94% | 39,44% |29,58% |2,82%

Informacdes

Participagéo Social 1,41% 4,23% 29,58% |22,54% |18,31% |23,94%

Totais (E):

Tépico de Avaliacdo | Muito Bom Regular | Ruim Muito Néo sei
Bom Ruim Opinar

Sistema Unico de | 1,42% 10,85% | 36,32% |28,54% |19,34% | 3,54%

Saude

Oferta de Servigos 0,94% 5,66% 29,95% |34,91% |23,35% |5,19%

Acesso as | 0,24% 10,85% | 30,66% |34,91% |18,40% |4,95%
Informacgdes
Qualidade das | 1,42% 17,69% |33,49% |31,37% |12,26% |3,77%
Informacoes

Transparéncia  das | 0,47% 6,13% 22,88% |32,08% |30,42% |8,02%

Informacdes

Participacéo Social 0,47% 4,25% 20,05% |22,88% |13,44% |38,92%

Tabela 01: Fonte: elaborada pelos autores (2015).

Os dados apresentados nos mostram que avaliagéo da participacdo na esfera néo
institucionalizada demonstra forte tendéncia a uma avaliacdo negativa do sistema, tanto
para 0S usuarios como para 0s ndo usuarios do sistema. Somente no quadrante de
avaliacdo (D) o percentual de avaliagdo negativa (30,99%) fica abaixo da média total de
entrevistados (47,88%). Os melhores indices de avaliacdo do SUS é feito pelas pessoas
que utilizam o sistema com frequéncia, no entanto esta faixa de usuarios corresponde a
somente 2,83% da amostra. No quesito acesso aos servigcos de salde, a avaliacdo
positiva do sistema é feita por somente 6.6% dos estudantes (quadrante E), e de 5,18%
entre usuérios (quadrantes C e D). A utilizagdo do SUS permite ao usuério avaliar se 0s
servigos ofertados atendem sua demanda, neste aspecto entre as pessoas que utilizaram
0 sistema a desaprovacdo (aliada as avaliacdes classificadas como regular) atinge o
percentual de 84,75%, mostrando uma percepcao negativa do sistema.

O acesso a informagdo também ¢é visto de forma negativa, sendo avaliado como
Ruim/Muito Ruim/Regular por 86% dos entrevistados. Nos quesitos qualidade e
transparéncia a avaliagdo mostra a mesma tendéncia, e chega a um indice de reprovacéao
(Ruim/ Muito Ruim/Regular) 77,12% e 85,38% respectivamente. Ressalta-se que a
dificuldade no acesso aos servicos e a informagdo sdo entraves de uma participacdo




efetiva e vdo contra os principios institucionalizados encontrados na CF/88 cujas
diretrizes deveriam garantir a sociedade a universalizacdo do acesso a acfes e servicos
de saude e assegurar a integralidade das operacdes (TEIXEIRA, 2011).

Guimardes e Coutinho (2010), apontam que uma demanda crescente por
participagdo implica na busca pela eficiéncia, eficacia e transparéncia na execugdo dos
programas sociais. Os resultados observados mostram que os individuos ndo véem o
sistema de uma forma passiva e de aceitacdo, de modo contrario, tem uma visao critica
e analitica dos servicos de saude, principalmente se analisarmos o percentual de pessoas
que n&@o souberam opinar, em todos 0s quesitos analisados 0s percentuais se mantiveram
abaixo de 10% dos entrevistados. Também deixam claro que, independente da
utilizacdo do SUS (seja de forma frequente ou nédo), a oferta de servicos e as questdes
relativas ao acesso, a qualidade e a transparéncia das informacdes sdo vistos sempre
com tendéncias a avaliagdo negativa (Regular/ Ruim/ Muito Ruim).

O modo como os estudantes avaliaram do SUS, (uma avaliacdo independente da
utilizacdo do sistema), mostra que as ferramentas de tecnologia da informagdo, tem
ocupado um papel determinante na formacdo da mentalidade e capacidade de avaliacdo
do sistema de salde. Uma vez que essas ferramentas se mostram como facilitadoras da
dimensdo ndo institucionalizada de participacdo social (VASCONCELOS, 2014).

O segundo bloco teve como objetivo colher informagdes acerca da participagdo
social em saude dos estudantes na esfera institucionalizada. Do total de alunos
questionados sobre o conhecimento do tema “Participacdo social em saude”, 7,31%
responderam que conhecem e possuem dominio do tema, 38,92% conhecem e possuem
pouco dominio do tema, 47,17% ndo conhecem, mas possuem interesse pelo tema, e
6,60% ndo conhecem e ndo possuem interesse pelo tema. Questionados acerca dos
fatores impeditivos ao interesse pela participagdo, o0s entrevistados apontaram o0s
seguintes fatores: desconhecimento dos meios de participacdo (67,45%), dificuldade no
acesso a informacdo (40,33%), falta de interesse (28,53%), falta de confiabilidade na
informacdo (15,56%), ndo souberam opinar (1,41%) e outros (3,51%) apontaram como
possiveis fatores: mé gestdo, aparelhamento politico, resignacdo popular e falta de
estimulo do poder politico.

Questionados sobre a participacdo social em salude em seus municipios, 0,47%
dos estudantes avaliaram como muito bom, 4,25% como bom, 20,05% regular, 22,88%
ruim, 13,44% muito ruim e 38,91% ndo souberam opinar. Em relagéo a presenca ou nao
de conselho gestor em seus municipios, analisamos que 33,96% dos estudantes
responderam sim, 3,30% responderam néo e 62,74% nao souberam opinar.

Finalizando o segundo bloco, tratou-se da participagdo dos entrevistados nas
reunides de conselhos gestores de salde, sejam eles municipal, estadual ou distrital. Dos
respondentes apenas 0,24% participam frequentemente, 3,77% participaram e/ou
participam algumas vezes, 4,48% participaram uma vez e 91,51% nunca participaram.

Observando os percentuais acima, supomos que o baixo indice de interesse pelo
tema participacéo social em saude, a avaliagcdo pessimista da participacdo da populagédo
nos municipios, baixo conhecimento sobre a existéncia de conselhos gestores, e a baixa
percentagem de participacdo social em saude dos entrevistados nos conselhos gestores,
sejam reflexos dos fatores impeditivos ao interesse pela participagdo supracitados. Esses
dados nos revelam que a abertura politica através do acesso transparente de informacdes
ainda ndo é uma realidade efetiva. Para Guimardes e Coutinho (2010), uma gestdo
democratica e participativa pressupde acesso as informacdes relevantes com poder para
a sociedade civil acompanhar, fiscalizar e redirecionar as politicas publicas.

Segundo Serapioni e Romani (2006 apud COELHO, 2012, p. 141) ainda ndo ha
“suporte estrutural ou mesmo incentivo moral” e de acordo com Coelho (2012, p. 146)



o0 acesso as informacdes e o conhecimento sd3o de extrema importincia para “incitar a
luta pelo direito social a salde e a uma vida digna [...] tanto para a construgédo de atores
e de uma identidade coletiva, quanto para estruturar, solidificar e renovar um
movimento social”.

Como dito anteriormente, a Ultima pergunta do segundo bloco também teve
como objetivo realizar um corte seccional, para que apenas 0s entrevistados que
conhecessem a dindmica dos conselhos de saude prosseguissem para o Gltimo bloco
perguntas. Do total de 424 estudantes (100%), apenas 36 (8,49%) finalizaram a pesquisa
no quarto bloco, portanto, vale ressaltar que a opinido desses 36 estudantes ndo exprimi
as dos demais, precisamente, 388 estudantes.

A avaliacdo dos conselhos gestores de satde na visdo dos estudantes foi o tema
central do ultimo bloco do questionario. Nesta ocasido, foram postas indagacGes de
avaliacdo dos conselhos gestores de satide em alguns aspectos.

O primeiro aspecto buscou a percepcao dos estudantes quanto a importancia da
existéncia dos conselhos como espaco de participacdo democréatica, na formulagdo e
implementacdo de politicas publicas, tendo avaliado como muito importante 72,22%,
importante 19,45% e como regular 8,33%. A avaliacdo dos outros aspectos referentes
aos conselhos como esferas institucionalizadas, sdo apresentados em percentagem, a
seguir:

Tépico de avaliacdo Muito Bom Regular | Muito [ Ruim Néo sei
Bom Bom opinar

Autonomia e poder de decisdo | 5,60% [19,40% |41,70% |8,30% |16,70% | 8,30%

Aparato 0% 19,40% |47,20% |11,10% | 13,90% | 8,30%

Representatividade dos | 5,60% | 16,70% |47,20% |11,00% | 13,90% [ 5,60%

diferentes segmentos sociais

Transparéncia das informagdes | 2,80% |11,10% |38,90% [ 16,70% |25% 5,60%

Tabela 2: Avaliacdo dos entrevistados quanto aos aspectos dos conselhos gestores de
salde. Fonte: elaborada pelos autores (2015).

Comparando as percentagens obtidas nesse bloco, pode-se supor assim como 0s
estudantes reconhecem a importancia dos conselhos (mais de 70%), também
reconhecem gue 0s mesmos necessitam de melhorias, ratificando os valores obtidos, ou
seja, em média 43% dos entrevistados concordam que a autonomia e poder de deciséo,
aparato, representatividade dos diferentes segmentos sociais e transparéncia das
informagdes presentes nos conselhos. se enquadram como regular. Como afirma
Diegues (2012): a construgdo social, como relagdo sociedade e Estado, é um processo
continuo, o que de acordo com Martins, Ckagnazaroff e Lage (2012) necessitam de
melhorias, de forma que os conselhos sejam constantemente efetivados, sendo reflexo
de espacos de producdo da comunicacdo e integracdo entre os diferentes segmentos
sociais. Diegues (2012, p. 377) destaca

a participacéo social, seja na forma individualizada ou organizada, que
se figura como importante instrumento de fortalecimento da sociedade
[...] Trata-se [...] de um processo complexo de construcdo social, e que
para isto, a abertura do governo local a cidadania tem que ser uma
praxis constante.

Para esclarecer melhor as percepgdes supracitadas, buscamos por meio de
analises estatisticas, comparar também se a avaliacdo da participacdo social em saude




independe da utilizacdo do Sistema Unico de Saude. As variaveis de utilizagdo do SUS
foram agrupadas em dois grupos (a) Nao utilizo / Sim, uma vez e (b) Sim, algumas
vezes / Sim, com frequéncia, 0s quais tiveram seus resultados reagrupados e ajustados
com a avaliacdo da participacdo, considerando os niveis (1) Muito bom, (2) Bom, (3)
Regular, (4) Ruim, (5) Muito ruim e (6) N&o sei opinar. Para aplicacdo do teste
admitidos as seguintes hipoteses:

ho: A avaliacdo da participacao social em saude independe da utilizacdo do SUS

h,: A avaliacdo da participacao social em satde depende da utilizacdo do SUS

1-0.= 0,95 (RAH,)

¢ = 0,05 (RRIL)
|

0 11,0705

Figura 1: Grafico Qui-quadrado
Fonte: Fonte: Adaptado de TAVARES, 2011, p. 204

A partir da aplicacdo do teste qui-quadrado, obtivemos que a estatistica do qui-
quadrado foi de ), = 10,440964. Considerando um nivel de confianga de 95% e grau de
liberdade 5, o limite de distribuicdo da probabilidade é 11,0705 (Figura 1, Fonte:
Adaptado de TAVARES, 2011, p. 204). Deste modo, o modelo de analise ajustada a
todas as variaveis demonstrou que podemos rejeitar a hipdtese de dependéncia (RAH1),
comportando que a avaliacdo da participacdo social de salde independe da utilizacdo do
SUS.

A técnica DSC foi utilizada pra analisar a Unica pergunta aberta do terceiro
bloco. Foi solicitado aos estudantes que avaliassem, baseados em sua experiéncia em
conselhos gestores de salde, a pratica da participacdo social, atraves da pergunta: Quais
desafios devem ser superados para que a Participacdo Social ocorra de forma efetiva?
Como o questionario aplicado fez um corte seccional foram obtidas 36 respostas.

As E-Ch foram agrupadas em sete I-C (IC-A, IC-B,..., IC-G), a frequéncia das I-
C encontram-se descritas na tabela 03 em ordem de representatividade. Vale ressaltar
que na IC-G foi atribuido a informacdo NR (nenhuma resposta), pois duas respostas
obtidas ndo expressavam nenhuma opinido sobre a pergunta em questéo.

Cadigo Frequéncia da
IC Descricdo da IC IC

Deve haver maior transparéncia, acesso a informacédo e
IC-A interesse do cidadao 30,56%

Deve haver maior transparéncia, interesse do cidadao,
IC-B acesso a informacdo, e capacitacao 16,67%




IC-C Deve haver maior transparéncia 13,89%

IC-D Deve haver maior interesse do cidadao 13,89%

Deve ser eliminada a influéncia politica, e deve haver

IC-E maior transparéncia e interesse do cidaddo 13,89%
Deve haver maior transparéncia, interesse do cidadao e

IC-F autonomia 5,56%

IC-G Nenhuma Resposta 5,56%

Tabela 03: Frequéncia das ideias-centrais

O discurso da IC-A (que foi o de maior representatividade) destaca que a ampla
divulgacdo dos trabalhos desenvolvidos nos conselhos de salde, de forma a garantir a
transparéncia e o acesso a informacédo, sdo responsaveis por aumentar a participacao
social (COELHO, 2012).

IC-A: Deve haver maior transparéncia, acesso a informacao e interesse do cidadao

Deve haver maior acesso a informacao e de forma transparente, com divulgacdo ampla
e eficaz dos trabalhos, para fomentar o aumento da participacdo consciente da
populagéo, com diversificagdo nas pessoas que participam dos conselhos.

Quadro 01: Discurso do Sujeito Coletivo da IC A

O discurso IC-B é o que apresenta 0 maior nimero de pontos a serem
introduzidos ou reforcados nos conselhos de satde. O discurso diz que deve haver
maior divulgacdo de informacdes a respeito dos conselhos de saude, como forma de
estimular a participacdo social. Vale destacar também que esse discurso é o Unico que
traz a questdo da necessidade de aprimoramento da representatividade da populagdo nas
reunides dos conselhos, e da necessidade de capacitacdo dos conselheiros de saude e do
cidaddo. O direito de participar, amplamente difundido pelo governo e suas politicas
publicas, ndo garante que o cidaddo esteja capacitado para tal. O governo deve
concentrar sua atencdo, ndo sO no incentivo a participacdo, mas principalmente na
criagdo de fatores que promovam a educacéo e a capacitacdo do cidadao para a atuagédo
na esfera social, por meio da participagdo (VASCONCELOS, 2014).

IC-B: Deve haver maior transparéncia, interesse do cidaddo, acesso a informagéo, e
capacitacdo

Deve haver maior acesso das informacOes para engajamento da populacdo e
aproximagcéo entre o cidaddo e o gestor, visando discussdes objetivas, esclarecimento e
transparéncia nas informagfes, com maior divulgacdo e deliberagdes efetivas para
incluir as demandas da populagdo. Também deve haver capacitacdo dos conselheiros e
da populacdo para aumentarem as suas responsabilidades e motivar a representatividade
dos segmentos sociais.

Quadro 02: Discurso do Sujeito Coletivo da IC-B

O discurso da IC-C (segundo discurso mais representativo) destaca a falta de
transparéncia das atividades dos conselhos de salde; devendo a divulgacdo dos
trabalhos dos conselhos e da temética da participacdo social ser feita de forma ampla e
simples. Nesse sentido, as ferramentas de tecnologia tém papel multiplicador, capaz de
contribuir para a adeséo e participacdo do cidadédo (VASCONCELOS, 2014).




IC-C: Deve haver maior transparéncia

A falta de transparéncia ¢ um desafio a ser superado, pois tem muita informacéo
deixada de passar. E se deve garantir maior divulgacdo do tema de maneira simples.

Quadro 03: Discurso do Sujeito Coletivoda IC C

O discurso da IC-D fala da necessidade de inclusdo do cidad&o nos espagos de
participacdo, j& que ha falta de interesse e de comprometimento da populacdo em
participar de audiéncias que tratem da tematica da salde publica. A participacdo em
salde exige postura individual, consciente e ativa do cidaddo, ja que precisa ser
conquistada (por se tratar de um processo social e historico ainda em construcao)
(DEMO, 2009; MATUS, 1993).

IC-D: Deve haver maior Interesse do cidaddo

Alguns desafios a serem superados séo a existéncia de mecanismos que dificultem a
cooptacdo dos interesses publicos, como a falta de interesse, de comprometimento e de
participacdo da populacdo nas audiéncias publicas, para o enfrentamento do problema
da salde publica. E deve haver maior inclusdo dos usuarios nos espacos de
participacao.

Quadro 04: Discurso do Sujeito Coletivo da IC-D

O discurso da IC-E destaca que o principal desafio a ser superado é a falta de
confianca nas atividades dos conselhos gestores (como resultado da influéncia politica
observada pelos usuarios). A efetivacdo da participagdo social ocorre por meio do
empoderamento do cidaddo, ou seja, da capacidade real de questionar seus
representantes e contribuir para a feitura e implementacdo de politicas publicas, pois a
participacdo requer o compartilnamento do poder (COUTINHO & GUIMARAES,
2010). Os usuarios percebem que, no processo de participacdo e atuacdo nos conselhos
gestores, deve haver a garantia de que as diferentes faces da sociedade serdo
contempladas nas decisfes do conselho (COELHO, 2012).

IC-E Deve ser eliminada a influéncia politica, e deve haver maiores transparéncia e
interesse do cidad&o

Deve ser superada a falta de confianca no governo e em suas instituicbes ou nos
resultados de sua participacdo, assim como a influéncia politica com interesses
partidarios paralelos ou divergentes, e o aparelhamento politico dos representantes dos
usuarios (com problemas estruturais e politicos)

Quadro 05: Discurso do Sujeito Coletivo da IC-E

Para finalizar, o discurso IC-F ressalta a importancia da autonomia exercida de
forma transparente, de modo a estimular a participagdo social. (KLEBA, &
COMERLATTO, 2011)

IC-F: Deve haver maior transparéncia, interesse do ciaddo e autonomia

Deve haver a obrigatoriedade de autonomia de decisdo, com transparéncia, gestao
democrética e participacéo efetiva.

Quadro 06: Discurso do Sujeito Coletivo da IC F

O cidaddo ainda ndo possui de forma clara, a pratica do exercicio da liberdade
que Ihe atribuiu o regime democréatico e nem o verdadeiro dominio sobre ela (ULHOA,
2000). Nesse sentido, visando atribuir dominio da prépria liberdade, por meio da
participacdo e controle social em locais institucionalizados, deve haver o alinhamento




tanto do governo local, quanto do cidad&o. Essa articulagdo entre governo e cidadéo
evidencia pontos que devem ser competéncia de cada ator social. Ao governo, cabe a
funcéo de protagonista do processo de participacdo, por meio da promocéo de canais de
participacdo, da institucionalizacdo de praticas participativas e da mobilizacdo da
populacdo para legitimar esses espagos de participacdo. Se o objetivo do governo é
promover maior participacdo da sociedade nas politicas publicas; a sociedade, por sua
vez, precisa conhecer os meios que lhe permitird alcancar tal objetivo. Feito isso, ela
prépria passa a ser a protagonista, no sentido de possuir poder para influenciar na
implementacdo de politicas publicas que atendam as suas necessidades (DIEGUES,
2002).

7 Conclusao

A avaliacdo da participacdo social em salde mostra que, apesar dos cidaddos
avaliarem de forma analitica a esfera ndo institucionalizada (0 que evidencia um
posicionamento consciente e nao alienado), eles nao efetivam sua participacdo na esfera
institucionalizada. Isso se deve, principalmente, a falta de transparéncia, dificuldade de
acesso a informacdo, e a falta de interesse do proprio usuario; sendo 0S mesmos
entraves observados na esfera ndo institucionalizada. Simultaneamente, os dados
revelaram que uma avaliacdo negativa do SUS, na esfera ndo institucionalizada, ndo se
converteu na busca de caminhos institucionalizados para melhoria e intervencéo ativa
no SUS, onde a maioria dos respondentes afirma sequer possuir condi¢cfes de avaliar a
participacdo social como esfera institucionalizada de empoderamento e participacdo da
formulacdo de politicas publicas, devido a falta de conhecimento da tematica,
dificuldade no acesso a informacéo e confiabilidade quanto as informac@es divulgadas,
e falta de interesse.

Na analise especifica dos conselhos municipais como esfera institucionalizada
os resultados apontaram para as mesmas deficiéncias observadas pela visdo global dos
respondentes, ressaltando que uma maior transparéncia no aceso a informacao poderiam
ser capazes de fomentar o interesse das pessoas, € mostrando que o caminho para a
efetiva promocdo da participacdo é uma via de méo dupla, tendo como protagonistas
tanto o governo guanto o cidadao. Ainda assim, o papel do governo local é fundamental,
e de tal ator deve partir a iniciativa de promocdo da participacdo; pois o cidaddo
somente estara disposto a participar, se possuir informacdes necessarias para julgar se
sua atuacdo € realmente capaz de influenciar a tomada de decisdes na esfera
governamental.

A sociedade sO podera protagonizar o processo de participacdo e produzir
melhorias, a partir do dialogo constante e do conhecimento das esferas de participacéo e
de seu papel como ator e agente de mudancas na construcéo social. Compreende-se que,
guanto maior o conhecimento dos cidaddos, empirico ou ndo, sobre o processo de
participacdo social em saude, melhor sera o protagonismo da coletividade no processo
de construcdo da gestdo de politicas publicas de satde, no desenvolvimento de préticas
e iniciativas de participacdo, na participacdo social em si, na estruturacdo dos conselhos
gestores de salde e na organizagdo de seus atores sociais; capazes de exercer influéncia
e promover as mudangas necessarias e positivas quanto ao controle social.

O baixo interesse pelo tema ou atuagdo em préticas participativas, evidencia que
é necessario trabalhar com mais intensidade o tema da participacdo social na formacéo
académica dos bacharéis em Administragdo Publica; principalmente, por meio de
projetos praticos e de extensdo, o que levara o aluno a vivenciar a tematica, conhecer os
meios que lhe dardo empoderamento e promover uma mudanca de mentalidade. O



conhecimento também permite que a populacdo exerca seu papel de fiscalizar e avaliar
a gestdo dos servicos publicos, colaborando com o envolvimento da sociedade na
expansao da participacdo cidadd e efetivacdo da qualidade da gestdo da saude publica.
Portanto, a primeira instancia para mudar essa realidade é através da formacdo em
participagdo popular. Deve-se incluir no curriculo académico, praticas de extensdo e de
disciplinas que versem sobre a tematica participacéo social, como forma de desenvolver
0 pensamento critico e promover a conscientizagcdo dos estudantes para apropriacdo
desses espagos como auxiliadores de suas futuras atividades académicas, de gestao e de
docéncia.

Sem o intuito de ser exaustiva, a pesquisa deixa algumas questbes a serem
ponderadas, em relacdo as fragilidades da participacdo social em salde, abrindo
caminhos para o aprofundamento e novos debates acerca da tematica abordada, tais
como: entender se o desconhecimento dos meios de participacdo, esta relacionado ao
ndo interesse do usuario ou a falta de acesso facilitado as ferramentas de participacao (o
que implicaria ajustes do governo na oferta de meios para a participagao); entender se a
dificuldade de acesso a informacdo (tdo frequentemente citada pelos usuarios) ocorre
pela falta de articulacdo entre governo e cidaddo e, em caso positivo, qual dos atores
sociais é responsavel por essa possivel ruptura, ou ainda: entender se de fato ja ocorreu
uma concreta articulacao entre esses atores sociais na participacdo social em saude.
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