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RESUMO

A participacdo tem sido incorporada aos movimentos ideologicos, politicas e programas
de saude a mais de meio século, tendo sido incluido ao debate publico no Brasil desde
os anos 70. Constitui objeto de controvérsias conceituais e avangos e retrocessos no que
diz respeito a sua efetiva institucionalizacdo no ambito da Politica de Salde,
particularmente nos ultimos 30 anos, no contexto de construcdo do Sistema Unico de
Saude. E assim, um tema relevante de investigacdo cientifica, tendo estimulado a
producdo de um conjunto heterogéneo de estudos e pesquisas que abordam diversos
aspectos e praticas de participacdo. O objetivo desse trabalho é mapear e analisar a
producdo cientifica sobre participacdo em saude no Brasil no periodo 2003-2016,
buscando caracterizar a evolucdo temporal e a distribuicdo dos artigos sobre o tema,
segundo veiculo de publicacdo e procedéncia institucional dos autores, bem como
identificar e analisar as formas de participacdo em saude abordadas nos artigos
selecionados na base Scielo. Foram analisados 216 artigos, evidenciando-se um
crescimento consideravel no periodo 2003-2016, sendo a maioria procedente de autores
vinculados a instituicdes da regido sudeste do pais. Encontrou-se uma predominancia de
estudos que abordam as formas institucionalizadas de participacdo, em conselhos e
conferéncias de salde, notadamente ao nivel municipal, porém é expressivo o numero
de artigos que abordam praticas de participacdo em programas de controle de doencas
ou na atencdo priméria em satde. Foram também identificados estudos que analisam a
participacdo em movimentos sociais e a participacdo de representantes destes
movimentos na formulacdo de politicas de salde. Discute-se a possivel relacdo dessa
producdo com o estimulo decorrente da implementacdo de politicas, programas e
normas institucionais, que culminaram com a implementacdo da Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa — PARTICIPASUS, concluindo-se com a reflexdo

acerca dos riscos a que esta politica esta exposta na atual conjuntura.



ABSTRACTS

Public participation has been incorporated into ideological movements, policies and
health programs for more than half a century, being included in the public debate in
Brazil since the 1970s. It has been subject of conceptual controversies with advances
and regressions regarding to its effective institutionalization in the context of Health
Policy, particularly within the last 30 years context of the construction of the Unified
Health System. It is therefore, relevant subject of scientific research, having stimulated
the production of heterogeneous set of studies and research that deal with several
aspects and participation practices. The objective of this work is to map and analyze the
scientific production on health participation in Brazil in the period 2003-2016, aiming to
characterize the temporal evolution and the distribution of the articles on the matter,
according to publication vehicle and institutional origin of authors as well as,
identifying and analyzing forms of participation in health addressed in the articles
selected in the Scielo database. A total of 216 articles were analyzed, showing
considerable growth in the period 2003-2016, the majority of which coming from
authors linked to institutions in the southeast region of the country. The predominance
of studies that approach institutionalized forms of engagement in health councils and
conferences was found, especially at municipal level, but there are a significant number
of articles that present practices of participation in disease control programs or in
primary health care. Studies that analyze participation in social movements and their
representatives’ involvement in the formulation of health policies were also identified. It
is discussed the possible relationship of this production with the stimulus resulting from
the implementation of policies, programs and institutional norms, which culminated in
the implementation of the National Strategic and Participative Management Policy -
PARTICIPASUS, concluding with the reflection about the risks to which this policy is

exposed in the current conjuncture.
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1 INTRODUCAO

As discussdes em torno de novas formas de participacdo em paises de democracia
liberal tiveram seu auge entre as décadas de sessenta, setenta e meados dos anos oitenta
do século passado. Diversos fatores levaram a discussdes em torno de novos
mecanismos de participacdo da populacdo em decisdes politicas. Entre eles, estava a
insatisfacdo da populacdo com as instituicdes politicas, bem como, a descrenca nos
representantes eleitos, que em sua maioria ndo representavam seus eleitores e eram
submetidos a fortes influéncias das corporac6es de mercado. (CORTES, 1996)

O crescimento dos movimentos sociais para maior participacdo nos espacos
politicos, também foi um fator que contribuiu para fortalecer a discussdo sobre novas
formas de participagdo. A crise econdmica mundial de meados dos anos setenta,
impulsionou a implementacdo de mecanismos de participacdo, tendo em vista, 0
estimulo aos governos de promoverem reformas com racionalizacdo das estruturas
estatais.

Nesse contexto, surgiram diversas propostas de mudanca nos modelos de
participacdo. Os governos conservadores, estimulados pelas ideais de privatizacdo de
estruturas estatais, focaram na implementacdo de politicas que ampliavam a capacidade
de resposta dos servicos as demandas dos participantes, que eram vistos como
consumidores. Os governos “social democratas” enfatizavam que as reformas das
organizagcOes publicas deveriam ampliar a participacdo da populacdo garantindo o
direito de opinar nas decisGes relativas a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas. Aliados a isso, os mecanismos de participacdo passaram a fazer parte das
recomendacdes das agéncias internacionais de desenvolvimento, dentre elas a
Organizacdo Mundial de Saude que neste periodo muito estimulou a criacdo de
mecanismos de participa¢do em saude. (CORTES, 1996; PAIM, 2006)

Na saude, as politicas de desenvolvimento foram acolhidas pelo movimento da
Medicina Comunitaria, que surgia nos EUA em meados da década de sessenta, como
uma politica governamental de combate a pobreza, frente as tensdes populares dos
movimentos sociais de direitos civis que lutavam por igualdade de direitos
(DONNANGELDO, 1976). A Medicina Comunitaria adotava os conceitos basicos da
Medicina Preventiva, incorporando a participacdo da comunidade nas agdes de saude, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo do cuidado em niveis de complexidade, simplificando
o0 cuidado e ampliando a extensdo de cobertura dos servigos de salde a populagdes
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pobres, em grande parte marginalizada, sem acesso ao consumo de bens e servicos.
(CARVALHO, 1995; PAIM, 2006b)

A Declaragdo de Alma-Ata, formulada por ocasido da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude (1978) trouxe como proposta a promoc¢édo de saude
de todos os povos do mundo, convocando a todos, instituicbes nacionais e
internacionais, para que garantissem que os cuidados priméarios fossem implementados
em todos os paises e principalmente nos paises em desenvolvimento. Para isso, trazia
como uma das propostas, a defesa do direito e do dever da populacdo participar, de
forma individual e coletiva, em todas as etapas da prestacdo de acdes de saude, como
meio de fortalecer a mudanca no modelo de atencéo a saude. (WHO, 1978).

Em paises da América Latina, a Medicina Comunitaria surgiu como “programas
experimentais de prestacdo de servicos que se propde o desenvolvimento de modelos de
assisténcia passiveis de garantir a extensdo do cuidado a satde das populacdes pobres,
urbanas e rurais”. (DONNANGELO, 1976). Tais programas propunham a implantagédo
de atencdo médica simplificada a populagbes de baixa renda, paralelamente a
implementacdo de processos de racionalizacdo de recursos institucionais e locais, de
modo que, contribuiam, simultaneamente, para a extensdo de cobertura de agdes de
atencdo priméaria, ao tempo que favoreciam a concentracdo de recursos nos niveis
secundarios e terciarios de salde a partir da implementacdo de mecanismos de
hierarquizacdo do cuidado, a exemplo de redes de referéncia e contra referéncia.
(CARVALHO, 1995).

No Brasil, tais propostas iniciaram como experiéncias restritas, vinculadas a
Centros de Saude Escola e, posteriormente, nos programas de extensao de cobertura,
como o Programa de Saltde do Norte de Minas e Programa de Interiorizacdo das Acdes
de Saude e Saneamento (PIASS), Programas de Extensdo de Cobertura (PECS). Nestes
programas, a participacdo comunitaria era considerada uma diretriz importante, sendo
direcionada tanto para o aproveitamento da mao de obra ndo qualificada em acGes de
salde, quanto na capacidade de organizacdo autdbnoma da comunidade focando as
melhoras sociais, complementando as a¢tes do Estado. A nogdo de participacdo que
prevalecia nesse contexto, portanto, era de participagdo como colaboragdo da populagdo
na implementacio de programas de saide (ESPERIDIAO, 2014). No entanto, mesmo
nessa concepcao restrita, o estimulo a participacdo comunitaria, de acordo com o
contexto e 0s atores sociais que estavam em jogo, possibilitou experiéncias concretas no
avanco da participagdo em saude no Brasil.
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A partir da segunda metade da década de 70, liderancas populares, entidades
estudantis, organizagdes representativas de profissionais de saude e outros, além de
intelectuais vinculados a luta pela redemocratizacdo do pais, se organizavam em
movimentos sociais, centros comunitarios, associacfes de bairro, igrejas, partidos
politicos, para discutirem e proporem acdes relativas a saude e condi¢fes de vida,
trazendo para o campo da salde a questdo social. (DOIMO, RODRIGUES, 2003)

Estas experiéncias e mobilizacdes confluiram para o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB), que problematizou e criticou a nocdo de participacédo
oriunda do movimento da Medicina Preventiva e Comunitaria, propondo o
entendimento da participacdo como participacdo politica no processo de luta pela
democratizacdo da saude. (PAIM, 2008a). Nesse contexto, esse tema fez parte do
debate em torno da constituicdo da Saude Coletiva, cujo marco da emergéncia foi o
Encontro Nacional de Pos-graduacdo em Saude Coletiva, realizado em 1978, que
possibilitou a formulacdo preliminar do marco conceitual e a criagdo da ABRASCO -
Associacdo Brasileira de Pos Graduagdo em Salde Coletiva (DONANGELLO, 1976;
PAIM, 2006b), que veio a se constituir no braco académico cientifico do MRSB,
influenciando a formulacdo do projeto da reforma e a construcdo da dimensédo
institucional, o SUS.

Em 1979, no | Simp6sio Nacional de Politicas de Saude, foi apresentado, pelo
Cebes (Centro Brasileiro de Estudos em Saude), o0 documento: “A Questdo Democratica
da Saude”, que apresentou, pela primeira vez, a proposta de criacdo do SUS,
enfatizando a importancia da descentralizacdo da gestdo do sistema de salde e a
institucionalizacdo da participacdo popular em todas as instancias de governo. (CEBES
1980)

O MRSB foi se fortalecendo ao longo dos anos, culminando na histérica 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, realizada em Brasilia com mais de 5.000
delegados vindos de todas as partes do Brasil. Esta Conferencia se caracterizou como
historica, pois pela primeira vez a sociedade civil participou da formulagdo de uma
politica publica. (DOIMO, RODRIGUES, 2003; CARVALHO, 1995; PAIM, 2008a).
Naquela ocasido, foram aprovadas as bases para a criacdo do Sistema Unico de Salde e
a proposta para criagdo de um Grupo Executivo da Reforma Sanitaria, criado pelo
Presidente da Republica, com intuito de coordenar a reforma. Devido a resisténcias
internas, a proposta ndo foi viavel, sendo formada a Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria (CNRS), de carater consultivo, que tinha como uma das atribuicGes a
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sistematizacdo das propostas da conferencia e cujo trabalho culminou na Emenda
Popular 050, apresentada ao projeto de Constituicdo, com mais de 50 mil assinaturas e o
apoio de mais de 160 entidades.

A intensa mobilizacdo popular garantiu a inclusdo da Saude no capitulo da
Seguridade Social na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a garantia da salide como
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988) . A CF define, dentre outras coisas,
algumas diretrizes para a criagdo do Sistema Unico de Saude: descentralizagio,
integralidade, e participacdo da comunidade. Vale ressaltar, que esta conquista foi
oriunda de grande luta popular. (DOIMO, RODRIGUES, 2003)

A continuidade no processo de implementacdo do SUS se deu no detalhamento
da Constituicdo Federal a partir das Leis Organicas da Saude (LOS). A Lei 8080 de 19
de setembro 1990 que “Dispde sobre as condicBes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes...” (BRASIL, 1990a) Esta lei foi sancionada com dois vetos: a
definicdo de que o Estado financiaria a salde e a participa¢do da comunidade na gestao
e controle do sistema. No entanto, a sociedade mobilizada, pressionou o governo para
reverter a decisdo, sendo sancionada, quatro meses depois, a Lei Complementar 8.142,
em 28 de Dezembro de 1990, que reestabeleceu o texto que havia sido vetado.
(BRASIL, 1990b)

Esta lei institucionalizou a pratica participativa em saude na legislacdo brasileira
e dispde: “sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros e da
outras providéncias.” Através desta lei, foram instituidas as instancias colegiadas de
participacdo nas trés esferas de governo, de carater permanente. Os conselhos de saude
como oOrgdos colegiados que integram ao Poder Executivo, de natureza deliberativa e
fiscalizadora. Concede aos usuarios, a metade dos assentos, sendo a outra metade
dividida entre os gestores, prestadores de servicos e trabalhadores em saude. Outro
mecanismo instituido de participacdo foram as conferéncias de saude, a cada quatro
anos, se constituem em foruns de debate com intuito de analisar a situacdo de salde e
propor diretrizes para formulag&o das politicas de saude. (BRASIL, 1990b).

Nos anos noventa, a participacdo foi se institucionalizando com a criacdo dos
conselhos de saude, com base nas recomendacdes do Conselho Nacional de Saude,
editadas em 1992, através do documento “RecomendacbGes para Constituicdo e
Estruturacdo de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude” (CARVALHO, 1995),
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que apresenta a definicdo, composicdo, estrutura e competéncias dos conselhos de
saude.

A partir dai, ocorreu uma rapida expansdo na criacdo dos conselhos estaduais e
municipais, por forca, inclusive, das exigéncias contidas nas Normas Operacionais
Basicas do SUS, 001/93 (BRASIL, 1993) que estabelece o0s requisitos para 0 processo
de transferéncia de recursos e responsabilidade de gestdo aos municipios incluindo,
entre estes, a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, a criagcdo do Fundo Municipal de
Salde e do Conselho Municipal de Saude, 0 mesmo acontecendo no ambito estadual.
Assim, logo da implementacdo desta Norma, ja existiam 27 Conselhos Estaduais de
Saude e 2.108 Conselhos Municipais de Saude cadastrados (CARVALHO, 1995).

O processo de municipalizagéo, iniciado com a NOB 001/93 foi intensificado a
partir da publicacdo da Norma Operacional Basica 001/96 (BRASIL, 1996) cuja
implementacdo conduziu ao aumento do numero de conselhos municipais de salde em
todo o pais, de modo que, em 1999, segundo o IBGE, j& existiam conselhos municipais
de salde em 5.425 municipios, caracterizando um processo de expansdo da participacdo
social na gestdo do Sistema Unico de Satde. (CARVALHO, 1995)

Na década de noventa, com o impulso da onda neoliberal, organismos
internacionais de salde promoveram debates e semindrios a respeito da saude publica e
da “nova saude publica”, a fim da renovagdo das propostas Saude para Todos. Vale
ressaltar que, na Ameérica Latina, desde a década de setenta, a Saude Coletiva assumiu
uma conotac¢do mais abrangente que a salde publica, incorporando as ciéncias sociais
em salde, sendo uma corrente de pensamento critico em contestacdo a saude publica
dominante, reforcando a proposta da participacdo da populagcdo no processo de
formulacdo e implementacdo da Politica de satde. (PAIM, J.S; ALMEIDA FILHO,
2000; PAIM, 2006b)

Nesse contexto, a XIX Conferéncia da ALAESP (Associagdo Latino Americana
e do Caribe de Educacdo em Saude Publica), a OPS apresentou o desdobramento da
FESP (Funcgdes Essenciais de Saude Publica) contendo, dentre elas, a Participacdo
social, visando o reforco do processo de institucionalizacdo da participagédo dos
cidaddos no acompanhamento do processo decisério em salde. (PAIM, 2006b),
movimento que, no Brasil, estimulou, na década seguinte, adaptacdo da proposta das
FESP, feita pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) para
o fortalecimento da gestdo da Saude nos Estados (CONASS, 2007).
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Na década de 90 e na seguinte, além da criacdo das instancias formais de
participacdo social, outras iniciativas comecaram a ser desenvolvidas, estimuladas, em
parte pela difusdo do movimento internacional em torno da Promogao da Saude (BUSS,
2000), gerando inclusive experiéncias exitosas em varios municipios brasileiros que
aderiram a propostas de “cidades saudaveis” (FERRAZ, 1999; M ALIK, 1997).

Em 2003, devido a mudanca de governo, o Ministério da Saude passou por
mudangas estruturais, ampliando a estrutura de participacdo, dentre elas, a criagéo da
Secretaria de Gestao Participativa. Foi reestruturada e denominada Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) em 2006, incorporando o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) e instituindo o Departamento de Monitoramento e
Avaliagéo da Gestdo do SUS, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa do SUS e
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS.

A Portaria n°® 3027/2007 (BRASIL, 2009) instituiu a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS, que visa orientar as acdes de
governo na promogdo, qualificacdo e aperfeicoamento da gestdo estratégica e
democratica das politicas publicas no SUS. Traz, entre os principios e as diretrizes, a
valorizacdo dos diversos mecanismos de participacdo popular nos processos de gestdo
do SUS; a promocdo da inclusdo social de populacdes especificas; ampliacdo de espagos
publicos de debate e troca de saberes para afirmar o protagonismo popular na luta pelo
direito a satde (BRASIL, 2009).

No &mbito do SUS, outros mecanismos formais de controle social foram sendo
incorporados, tais como, ouvidorias e disque-dendncia, com objetivo de ampliar o
contato e 0s espacos de relacdo dos usuarios com os servigos de salde, criando novas
formas de expressdo e de defesa dos interesses dos individuos, dos grupos e da
coletividade (CONASS, 2007). Esse conjunto de iniciativas constitui outra importante
inovacdo no ambito das politicas publicas e da relagdo Estado-Sociedade no Brasil
contemporaneo. Na sociedade, para além dos Conselhos e Conferéncias, muitos espacos
foram criados e reformulados no cotidiano da vida das comunidades, seja de reflexao,
autoajuda, resisténcia, solidariedade, sobrevivéncia, reivindicagdo e mobilizagdo em
torno das necessidades concretas da populacéo e dos diferentes grupos sociais.

Pelo exposto, constata-se que a participacdo tem sido um tema importante,
objeto de controvérsias conceituais e avangos e retrocessos no que diz respeito a sua
efetiva institucionalizagio no ambito da Politica de Sadde e do Sistema Unico de Sadde.
Desse modo, justifica-se um estudo que analise a produgdo académica sobre o tema,

19



permitindo mapear as diversas concepg¢fes, mecanismos e praticas de participacao
social em saude que vem sendo implementadas, desenvolvidas e avaliadas,

principalmente levando em conta o periodo mais recente, de 2003 a 2016.

1.1 Revisdo bibliografica preliminar

Os estudos sobre participacdo e controle social em salde vém sendo realizados
hd vérias décadas, desde a emergéncia do movimento em torno da Medicina
Comunitaria. Os primeiros trabalhos (PAIM, 1976; DONNANGELO, 1976)
problematizam exatamente a visdo “instrumental” da nogdo de participacdo, incluida
nesse movimento ideoldgico, ou seja, a incorporacdo da populacdo pobre como mao de
obra para a execucdo das acOes de salde e saneamento previstos pelo programa. O
surgimento do movimento da Medicina Comunitaria esta relacionado a crise do setor
salde, no entanto, ndo propunha as mudancas estruturais necessarias para atender a
complexidade de demandas, principalmente relacionadas as questdes econdmicas e
sociais. Surgiu como proposta neoliberal para preencher a lacuna deixada entre a
medicina de empresa e medicina publica, apoiada pelas escolas de formacdo médica e
agéncias internacionais. (PAIM, 1976)

Pesquisadores do grupo de trabalho em participacéo popular da Fiocruz fizeram
naquele momento, uma analise critica acerca da polissemia do termo. Termos como
Modernizacdo, Mutirdo, Integracdo de grupos Marginalizados, Desenvolvimento
Comunitério, sdo termos que se referem a participacao desigual e/ou de uma parcela da
populacdo. As diversas acOes, nas quais, diferentes forcas sociais se organizam para
influenciar na formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas publicas sociais, sao aces
de participacdo social. A nocdo de participacdo popular difere das demais definigdes,
por se tratar de uma forma de participacdo politica, de entidades da sociedade civil em
espacos publicos, disputando o direcionamento e controle da verba puablica. A
importancia de apropriacdo do poder pela populagdo organizada devido a capacidade de
acumular poderes (administrativo, técnico) é essencial para conseguirem exercer o
direito a saude. Propfe a reflexdo sobre a importancia da capacitacdo técnica dos
movimentos populares para compreensédo da dindmica burocratica do Estado. (VALLA,
1993; STOTZ, 2006)

Posteriormente, com a institucionalizagdo da participagdo no SUS sob a forma
de “controle social do SUS” exercido pelos Conselhos de Saude, o tema passou a ser
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abordado com énfase no processo de criacdo e funcionamento dos Conselhos.
(CARVALHO, 1995).

Mais recentemente, Vvarios autores estudam mais a fundo as dimensdes dos
Conselhos de salde, apontando os avangos, limites e desafios dos fenémenos
participativos. Na visdo macro, estdo a ampliacdo dos espacos participativos e as
mudangas politicas que favoreceram essa ampliagdo. A dimensdo micro, diz respeito a
realidade cotidiana dos conselhos, estrutura fisica, perfil dos conselheiros e a efetiva
participacdo na formulacéo de politicas publicas. Alguns estudos mostram que apesar da
ampliacdo e institucionalizacdo dos conselhos, ainda se faz necessaria a disseminagédo
da cultura participativa e democratica no seio da sociedade. Considera-se que a
participacdo nos conselhos de saude contribui para o fortalecimento da democracia por
estimular o envolvimento em questdes de interesse geral, acumulo de capital social e o
despertar para cultura civica que essa experiéncia propicia. (LABRA 2002; LABRA
2005; GERSHMAN 2004; STOTZ 2006).

Outros autores se dedicam ao estudo da participagdo social a partir do sujeito,
individual ou coletivo, formas de participacdo e os tipos de participacdo tanto da
corrente liberal quanto socialista e suas diferencas na atuacdo politica. Segundo Escorel,
“o estudo da participagdo social ¢ imprescindivel para compreensdo das politicas e
sistema de saude no Brasil” (ESCOREL, MOREIRA 2013). A origem da participacao
na arena politica pode ser encontrada na crise de representatividade das democracias
liberais em meados da década de setenta onde grupos distintos defendem formas
distintas de participagdo. De um lado os “neoliberais” propdem uma reducdo do Estado
e a participacdo da populagdo enquanto consumidores, participando de escolhas de bens
e servicos de mercado, reduzindo assim a dimensdo da participacdo politica. De outro
lado os “marxistas” defendem a participacdo nas decisdes politicas, dando voz a setores
sociais historicamente excluidos da sociedade. (CORTES 1996, DAGNINO, 2004).

Além dos estudos empiricos, identificamos um estudo bibliométrico da producéo
cientifica sobre participagdo comunitaria e controle social em satde no Brasil entre
1980-2005. Os objetivos deste estudo foram mapear a evolucdo temporal dos trabalhos
da grande area “Participacdo e Controle social em Satde” e analisar o comportamento
dos eixos tematicos durante o periodo estudado. (ROCHA, 2007)

O estudo constatou um aumento expressivo volume de trabalhos produzidos,
principalmente no periodo 1991-2004, podendo-se identificar a diversidade das
abordagens a partir dos eixos: a) “Praticas de Promocdo e Educagdo em Saude”; b)
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“Praticas de participagdo”; ) Estudos “tedricos- metodologicos”; d) “Estado-
sociedade”; e) “Temas emergentes” englobam temas como direito a salde, estudos que
tratam a questdo da participacdo na perspectiva da gestdo eficiente dos recursos
governamentais (governanca) em um enfoque gerencialista, informacdo e comunicacgéo
em saude.

O estudo conclui que a producdo cientifica estudada tem como caracteristica
uma organicidade com a dindmica politica e institucional da salde. Questdes
relacionadas a luta pelo direito a salde e participacdo no processo politico, bem como,
limites e desafios da institucionalizacdo da gestdo participativa parecem ter sido o
estimulo para pesquisas na area.

Pelo exposto, percebe-se que a abordagem deste tema no ambito da literatura
cientifica brasileira apresenta diversas vertentes, indicadas, nos estudos previamente
pesquisados. Isto pode ser interpretado como uma indicacdo da existéncia de uma
pluralidade de concepcdes que, provavelmente, refletem o debate politico que vem se
desenvolvendo na &rea de Saude, evidenciando a multiplicidade de visdes acerca do
significado da participacdo no processo politico do pais. Considerando isto, coloca-se a
necessidade de atualizar a revisdo de literatura, tratando de incorporar os estudos mais

recentes sobre o tema.
2. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

Este trabalho partiu das seguintes perguntas de investigacao:

a) Quais as caracteristicas da producdo cientifica sobre participacdo em saude
presentes na literatura brasileira indexada na base Scielo no periodo 2003-2016?
b) Quais as formas de participacdo em salde abordadas na literatura cientifica

sobre o tema no Brasil?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral: Mapear e analisar a producdo cientifica sobre participacdo em
satde no Brasil no periodo 2003-2016
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3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar a distribuicdo temporal dos artigos sobre o tema, no periodo 2003-2016;
b) Caracterizar a distribuicdo dos artigos sobre o tema segundo veiculo de publicacéo;

c) Caracterizar a procedéncia institucional dos autores dos artigos selecionados;

d) Identificar e analisar as formas de participacdo em salde abordadas nos artigos
selecionados.

4. ELEMENTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

4.1. Conceitos e referenciais tedricos

O referencial tedrico desse estudo foi construido a partir da defini¢do preliminar
de algumas nocdes presentes na literatura sobre o tema e em documentos oficiais da
area de salde para caracterizar a “participagdo em saude”. Nesse sentido, encontramos
um conjunto de termos que incluem a adjetivacdo da participacdo em “comunitaria”,
“social”, “popular”, e “politica”, 0s quais expressam a multiplicidade de concep¢oes
tedricas sobre participagdo em saude e fundamentam distintas formas de exercicio da
participacdo em diversas instancias do sistema de salde, as quais trataremos de
identificar na revisao de literatura realizada nesse estudo.

A nogdo de “participacdo comunitaria” provém do movimento ideoldgico
denominado Medicina /Saude Comunitéria, originario dos EUA na década de 60, como
“resposta as tensdes sociais geradas pelos movimentos dos direitos civis e contra a
segregacdo racial, compondo posteriormente certas politicas de combate a pobreza do
governo Kennedy e Johnson” (PAIM, 2006, p. 124). As propostas elaboradas no ambito
deste movimento foram difundidas na América Latina e no Brasil nos anos 70, sendo
incorporadas em programas oficias de extensdo de cobertura no contexto da “abertura
social” desencadeada pelos governos militares a partir da crise do “milagre brasileiro” a
exemplo do Programa de Interiorizagdo das Acles de Saude e Saneamento (PIASS), em
pequenos municipios dos estados do Nordeste (TEIXEIRA, JACOBINA, SOUZA 1980;
ROSAS, 1981; ESCOREL, 1999).

Tais programas incluiam a participacdo comunitaria como uma estratégia de
mobilizacdo da populagdo alvo para a execucdo de agdes de saude, como a construgdo
de sistemas simplificados de abastecimento de agua e solugdes para o destino de

23



dejetos, constituindo, assim, um meio de racionalizacdo dos recursos através da
utilizacdo da mao de obra da propria populacdo (LIMA, FONSECA, HOCHMAN
2005). Participacdo comunitéria, assim, diz respeito ao envolvimento comunitéario na
organizacdo de servigos locais de saude, aproveitando o trabalho da “comunidade”,
entendida como “um agrupamento de pessoas que vivem no mesmo ambiente e €
cultural e socialmente homogénea” (CARVALHO, 1995).

Como referido anteriormente, a realizacdo da Conferencia de Alma-Ata, e a
expansdo, ao nivel internacional, do movimento em torno da “Aten¢do Primaria de
Saude” (WHO, 1978), gerou a elaboracdo e implantacdo de programas de saude
voltados ao enfrentamento de alguns problemas especificos, a exemplo de Tuberculose
e Hanseniase e, posteriormente, Hipertensdo e Diabetes, que passaram a incluir, entre
seus objetivos e acdes, a “participagdo comunitiria”, entendida como forma de
potencializar a adesdo da populacdo as acdes do programa, sejam as acdes de educacao
para a saude, sejam as acdes de prevencao de riscos e garantia da efetividade das acbes
assistenciais.

A critica a este movimento foi realizada, inicialmente por Donnangelo (1976), e
também por Paim (1976), que apontaram o carater racionalizador destas propostas e o
significado estratégico em termos de atenuacdo das tensdes sociais naquela conjuntura,
na medida em que se dirigiam a populagdes pobres marginalizadas do consumo de
servicos de saude em areas rurais e periferias das grandes cidades brasileiras.

Paralelamente, alguns docentes e pesquisadores da area de Saude Publica/Coletiva,
passaram a desenvolver a¢Bes de Educacdo para a saude junto a movimentos sociais que
comegavam a Se reorganizar nas periferias das grandes cidades brasileira, e, nesse
processo, incorporaram a contribuicdo de Paulo Freire, grande educador brasileiro
especializado em Educacdo de adultos. Tais experiéncias utilizaram a expressdo
“participacdo popular”, que se refere a participacdo das classes populares na disputa
das verbas publicas para atender suas necessidades basicas, porquanto o trabalho
realizado junto & populagéo estava voltado para libertacdo da consciéncia critica acerca
da precariedade das condicGes de vida e satde, estimulando-se, assim, a organizacéo de
associagcOes de bairro e outros movimentos de base, junto, inclusive a organizagdes
religiosas da igreja catolica. (VALLA 1997, VALLA 2006, STOTZ ET AL 2007).

O uso do termo “participacdo popular, implica uma mudanca do referencial, com
a substituicdo da categoria “comunidade” para a categoria “povo” (CARVALHO,
1995), sendo que, nesta perspectiva, a participacdo ¢ uma forma de combater o Estado,
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redimensionando a luta para além do setor saude, que passa a ser por direitos civis e
democratizagdo do Estado e da saude.

Nesse contexto, alguns autores passaram a utilizar a expressdo “participacao
social”, denominacdo genérica, que buscava superar o Vviés ideologico embutido no
termo “participagdo comunitaria”, uma vez que, o termo “comunidade” ancora em um
referencial tedrico provindo da sociologia funcionalista norte-americana. Segundo
Carvalho (1995) “participacdo social” refere-se a participagdo ampla da sociedade na
interlocucdo com o Estado, de modo a que este possa acolher e reconhecer interesses e
projetos diversos. A categoria central, portanto é “sociedade” e a participagdo
pretendida passa a ser de um conjunto diverso de individuos e grupos sociais
organizados cuja diversidade de interesses e projetos integra a construcdo da
“cidadania”, entendida como o exercicio pleno de um conjunto de direitos civis,
politicos e sociais. (MARSHALL, 1967)

Do conjunto destas experiéncias, desenvolvidas em programas oficiais ou em
projetos de extensdo universitaria, ou ainda em atividades voluntérias realizadas por
entidades estudantis, docentes e pesquisadores da area de Salde Publica/Coletiva,
emergiu um amplo debate que confluiu para a defesa da “participacéo politica”,
embutido nos textos e documentos elaborados no &mbito do movimento pela RSB que
adotou o referencial historico-estrutural, de base marxista (FLEURY, 2009; PAIM,
2006a; PAIM, 2008b ), que entende a participacdo como estratégia acionada pelos
grupos e classes sociais no enfrentamento das desigualdades e injusticas perpetradas
pelo sistema capitalista, em uma perspectiva de aprofundamento da democracia
(ESCOREL, 1999, PAIM, 2008a).

Nesse sentido, a mobilizacao, organizacdo e participacdo social se materializam
em espagos de exercicio da democracia direta e na inser¢do de representantes dos
movimentos sociais, entidades e outras formas de organizacdo em instancias decisorias
no ambito das instituicbes do Estado, seja no nivel do poder legislativo, seja no ambito
do Executivo. Em Salde, especificamente, a participagdo politica ultrapassa a insercao
de usuérios na execucdo de agbes propostas em programas de saude e incluem desde
participacdo em manifestacBes, a militdncia em associa¢des, sindicatos, partidos
politicos, até a participacdo, enquanto representantes destas organizacdes em Conselhos
de Saude e Conferencias de Saude (BRASIL, 1990; LABRA, 2002; CORTES, 2009,
GERSHMAN, 2004).
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Cabe ressaltar que este processo, uma vez que se institucionalizou, gerou,
posteriormente, a incorporagdo da nogao de “Gestao participativa” no ambito do SUS,
referente a participacdo de distintos atores nos processos de formulacéo e deliberacéo
das politicas de saude. (BRASIL, 2009). Nesse contexto, a partir da criacdo da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, foi elaborada, em 2007 a Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS - PARTICIPASUS no ambito do
Ministério da Saude, fortalecendo o espacgo de interlocugcdo do MS com os movimentos
sociais e entidades representativas de grupos especificos da populacdo, com o intuito de
subsidiar a formulacdo de politicas especificas, a exemplo da Politica Nacional da
Saude da Populagio Negra (ARAUJO, TEIXEIRA, 2013) Politica Nacional de Satde
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (BARROS, TEIXEIRA, 2018), e a
prépria Politica Nacional de Educacdo Popular em Saide (BONETTI, CHAGAS,
SIQUEIRA 2014).

Pelo exposto, percebe-se que a “Participacdo em satde” tem sido conceituada
com base em distintos referenciais teoricos, os quais fundamentam praticas diversas no
ambito do sistema de saude, materializando-se em préaticas que incluem desde a
participacdo politica de representantes de diversos sujeitos e organizacGes em processos
decisorios do sistema de satde, em vérios niveis — federal, estadual, municipal, local —,
passando pela insercdo de individuos e grupos em processos de gestdo e gerenciamento
de servicos, até a simples participacdo de usuarios de programas de salde na execucao
de acBes de promocao, prevencao, assisténcia ou reabilitacdo. Desse modo, para orientar
a analise da producdo cientifica sobre Participacdo em salde no Brasil, adotamos como
pressuposto a possibilidade de encontrarmos trabalhos que descrevem e /ou analisam

distintas formas de participacdo em salde no periodo 2003-2016.

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que tém como finalidade reunir,
sintetizar e analisar resultados de pesquisas sobre a participacdo em saude no Brasil, de
maneira sistematica e ordenada. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados, possibilita concluses gerais a respeito do tema e viabiliza o
reconhecimento de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. (SAGAX E GIL, 2014).
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4.3. Métodos e Tecnicas de producéo e analise dos dados

A busca dos artigos cientificos foi realizada no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online — Scielo (www.scielo.org), por conter em Seus acervos,
periddicos brasileiros atuais e de relevancia cientifica. Para definicdo dos descritores,
foi utilizada a plataforma BVS para investigacdo dos DeCs (Descritores em Ciéncias da
saude) relacionados a participacao.

Foram selecionados os descritores que apresentavam afinidade com o tema e
possuiam maior escopo de artigos. Os descritores selecionados foram: 1) “participagdo
popular” and saude 2) “participagdo social” and saude 3) “participagdo comunitaria”
and saude, sendo utilizado na pesquisa o recurso de busca avancada. Como critério de
inclusdo, foram levantadas pesquisas realizadas entre o periodo de janeiro de 2003 a
dezembro 2016, empregando o filtro “ano de publicagido”.

Foram encontrados 912 artigos para os trés descritores, apds aplicacao do filtro
“ano de publicagdo” (2003-2016), ficaram 724 artigos, sendo 399 artigos para o
descritor participagdo social, 109 artigos para o descritor participacdo popular e 216
para o descritor, participacdo comunitaria.

Os artigos selecionados por cada descritor foram agrupados em uma unica lista o
que possibilitou a identificacdo e exclusdo de artigos duplicados, devido ao uso de
descritores correlatos, que somaram 317 estudos. Em seguida, passaram por leitura de
titulo para aplicagdo dos critérios de exclusdo. Foram excluidos 96 artigos, sendo, 53
estudos ndo realizados no Brasil, 39 fugiram da temética abordada e 4 ndo apresentaram
resumo.

Apbs aplicacdo dos critérios de exclusdo, foi gerada uma planilha de Excel com
311 artigos, na qual foi registrado, o titulo dos artigos, informagdes referentes ao ano de
publicacdo, revista em que foi publicado e procedéncia institucional e geografica dos
autores de cada artigo, sendo que nos artigos com mais de uma procedéncia, levou-se
em conta a instituicdo do autor principal. Acrescentou-se também o resumo completo,
com os objetivos e metodologias utilizadas em cada artigo, o que possibilitou a
identificacdo de um conjunto significativo de artigos que ndo se enquadravam no objeto
de estudo, embora abordassem temas correlatos, a exemplo da promocdo e vigilancia da
salde, atencdo priméria e cuidado a grupos especificos da populagdo, como criangas,
idosos, mulheres, etc., ndo trazendo, contudo, contribui¢fes especificas a analise da

participacdo em salde. Desse modo, apds a leitura dos resumos, foram excluidos 95
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artigos, por impertinéncia tematica, ficando o corpus da pesquisa constituido por 216

artigos. (Diagrama 1)

Diagrama 1- Selecéo dos artigos analisados no periodo entre 2003-2016

Participagao em
saude Artigos fora do periodo
< da pesquisa (2003-2016)
\L 188
Participagao social | Participacao popular | Participacdo comunitaria
399 109 216
Vv vV v
724

<— Artigos duplicados
317

407

Critérios de exclusao

\L < Total - 96
53 - outros pais

311 39 - fora do tema

04 - sem resumo

< Apoés leitura resumo
95 - impertinéncia tematica

216

Fonte: elaboracédo propria

Os dados obtidos na planilha definitiva (Apéndice 1) foram processados,
gerando a construcdo de tabelas e gréficos, contendo a distribuicdo do conjunto dos
artigos segundo: a) Evolucdo temporal da producdo cientifica sobre Participacdo em
Saude no periodo 2003-2016; b) Distribuicdo dos artigos segundo revista em que foi
publicado; c) Distribuicdo territorial e institucional dos artigos segundo procedéncia dos

autores.

28




A leitura criteriosa dos resumos, especialmente dos objetivos e do objeto
definido em cada trabalho, por sua vez, permitiu a identificacdo da dimensdo em que se
descreve, analisa ou avalia a participagéo de diferentes sujeitos no processo de deciséo,
gestdo, planejamento e execucdo de acOes de saude vinculadas as distintas politicas e
programas, bem como a identificacdo do espaco institucional e da esfera de governo em
que se d& a participacdo dos sujeitos estudados nos diversos artigos.

Assim, a leitura dos resumos orientou a identificacdo de distintas “formas de

participagdo” embutidas em cada trabalho, distinguindo-se, as seguintes:

a) Participacdo na execucdo de programas de saude, notadamente atividades de
educacdo para a saude desenvolvida em programas do MS, a exemplo de programas
de controle da Tuberculose, programa de controle da Dengue, etc;

b) Participacdo na avaliacdo de sistemas e servicos de salde, especialmente ao nivel da
atencdo primaria, quer no ambito de Unidades de Satde da Familia, ou no ambito de
Centro de Atencgéo Psicossocial e outras;

c) Participacdo na gestdo e planejamento desenvolvidos em instituicdes gestoras do
SUS, a exemplo do Ministério da Salde e Secretarias Estaduais e Municipais de
salde;

d) Participacdo politica, isto é, participacdo no processo decisorio, especialmente nos
Conselhos de Saude nas diversas instancias de governo do SUS — nacional, estadual,
municipal e local;

e) Outros: estudos que incluem a palavra - chave “participagdo” e que ndo se
enquadram nas categorias acima definidas.

A apresentacdo e discussdo dos resultados expostos a seguir, contempla, em
primeiro lugar, a analise bibliométrica dos artigos, a partir das tabelas e graficos
construidos com os dados quantitativos. Em segundo lugar, apresentamos a analise das
formas de participacdo em salde apontadas nos artigos, discutindo, as caracteristicas da
participacdo vigente no @mbito do sistema de saude brasileiro. Por fim, cabe ressaltar
gue por se tratar de uma revisdo de literatura, que trabalha com dados de acesso publico,

n&o foi necessario submeter o projeto & Comité de Etica em Pesquisa.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente apresentamos o0s resultados produzidos a partir dos dados
quantitativos referentes a evolucdo temporal da producdo cientifica selecionada, sua
distribuicdo segundo procedéncia institucional/territorial dos autores e das revistas onde
foram publicados, e, em seguida, a andlise das formas de participagdo identificadas no
conjunto de artigos selecionados.

5.1 Evolucdo temporal da producdo cientifica brasileira sobre Participacdo em
saude 2003-2016

Observando-se a distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo (Grafico 1),
constatamos uma tendéncia crescente, que se acentua significativamente a partir de
2009, alcancando um pico em 2014, fato que pode ter sido influenciado pela formulagdo
e implementacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
cujos efeitos em termos de multiplicacdo de experiéncias e estimulo a elaboracdo de
artigos, podem ter sido sentidos a médio prazo. Evidentemente que a confirmacao desta
hipotese somente podera ser feita caso fizéssemos uma desagregacdo dos artigos de
cada ano por tema e subtema, o que podera eventualmente ser realizado como um dos

desdobramentos desse trabalho.

Graéfico 1 — Quantidade de artigos por ano.
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Fonte: elaboracédo propria
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5.2 Distribuicéo dos artigos selecionados segundo periédico em que foi publicado

Os artigos selecionados foram distribuidos segundo veiculo de publicagdo, os
quais foram posteriormente agrupados por area, distinguindo-se, as revistas especificas
de Enfermagem e Saude Publica/Coletiva, por apresentarem o maior nimero de
publicacdes. Os demais foram agregados na categoria “saude em geral” e “ciéncias
humanas e sociais”, buscando-se, com isso, identificar a &rea de conhecimento que
concentra as publicacdes sobre o tema.

Nessa perspectiva, observa-se que a maior parte dos artigos (75,0%) foi
publicada em revistas da area de Salde Publica/Coletiva, destacando-se as revistas:
Ciéncia & Saude Coletiva e Salde e Sociedade, com quase metade (46%) das
publicacbes na area. A primeira revista é editada pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO, em Manguinhos — Rio de Janeiro e a segunda, editada pela
parceria entre a Faculdade de Salde Publica da USP e a Associacdo Paulista de Saude
Publica (APSP). Vale ressaltar, que as demais revistas, nessa area, pertencem a
instituicGes académicas e/ou de pesquisas, que se situam geograficamente nos estados
do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, na regido sudeste, sendo apenas uma, a Revista Pan
Americana que pertence a OPAS e situa-se nos Estados Unidos da América (EUA).

A éarea de Enfermagem apresentou 17,1% das publicacBes de participacdo em
salde. Sendo a Revista Brasileira de Enfermagem, editada pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), a que mais publicou, com 29% das publicacdes na area, seguida,
da Revista Texto & Contexto — Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo de
Enfermagem da Universidade de Santa Catarina e Revista Latino-Americana de
Enfermagem, pertencente a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, com
21,6% de publicacdo na é&rea, respectivamente. As demais revistas pertencem a
instituicdes académicas no sul e sudeste do pais.

As areas de Saude em geral e Ciéncias Humanas e Sociais apresentaram apenas
3,7% e 4,2% respectivamente, das publicagdes.

Esta distribuicdo, de certo modo era de se esperar, na medida em que o tema
Participacdo em Salde, como vimos na introducdo desse trabalho, emerge no ambito da
Saude Publica internacional e ganhou importéncia no Brasil com o desenvolvimento da
Saude Coletiva e, principalmente com o movimento da RSB e a construgdo do SUS.
Chama a atencdo, entretanto, o nimero significativo de artigos publicados nas revistas
da area de Enfermagem, o que nos leva a supor que estes profissionais também tém se
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interessado crescentemente em desenvolver projetos e experiéncias nesta area. 1sso pode

ter sido estimulado pelo fortalecimento da atencdo basica e a aproximacdo destes

profissionais com as organizagdes populares e a participagdo nas comissdes locais de

saude.

Tabela 1 — Distribuicédo dos artigos segundo revista e area de conhecimento

AREA DA
REVISTA REVISTA N° %
Saude em Geral Revista Brasileira de Educacéo Médica 2

Revista de Odontologia da UNESP 1

Revista CEFAC 1

Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental 4
Subtotal 8 3,7
Enfermagem Acta Paulista de Enfermagem 3

Escola Anna Nery 1

Revista Brasileira de Enfermagem 11

Revista da Escola de Enfermagem da USP 3

Revista Latino-Americana de Enfermagem 8

Revista Galcha de Enfermagem 3

Texto & Contexto — Enfermagem 8
Subtotal 37 17,1
Saude Coletiva /
Saude Pablica Cadernos de Saude Puablica 13

Ciéncia & Saude Coletiva 37

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo. 16

Physis: Revista de Saude Coletiva 18

Revista de Satde Publica 6

Revista Panamericana de Salud Publica 3

Saude e Sociedade 37

Saude em Debate 21

Histdria, Ciéncias, Satude-Manguinhos 1

Revista Brasileira de Epidemiologia 3

Trabalho, Educacdo e Salde 7
Subtotal 162 75,0
Ciéncias Humanas
e Sociais Psicologia & Sociedade 1

Estudos de Psicologia (Campinas) 1

Cadernos EBAPE. BR 1

Revista de Administracdo Publica 2

Revista Katalysis 1

Sociologias 1

Tempo Social 1

Universitas Humanistica 1
Subtotal 9 4,2
TOTAL 216 100

Fonte: elaboragdo propria
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5.3 Distribuicéo dos artigos segundo procedéncia institucional dos autores

A distribuicdo institucional dos autores levou em conta a entidade mantenedora
da instituicdo a qual estdo vinculados os autores, distinguindo-se, em primeiro lugar, a
filiacAo dos autores a instituicdes académicas, instituicdes de servico ou uma
vinculagdo “mista”, quando se tratava de artigos, com mais de um autor, que referiam

distintas vinculagdes institucionais.

Tabela 2- Distribuicdo dos artigos segundo procedéncia institucional dos autores

Tipo de Instituicao Numero %

Academia 172 79,62

Academia + Servico 17,12
37

Servico 7 3,24

Total 216 100,00

Fonte: elaboracdo propria

Como se pode observar na Tabela 2, a grande maioria dos artigos foi produzida
por autores vinculados a instituicdes académicas, notadamente universidades (Apéndice
1). Isso provavelmente se deve ao fato da tematica relacionada a “participagdo em
saude” ter se tornado, ao longo dos anos, assunto de interesse de um conjunto
heterogéneo de pesquisadores da area de Saude, gerando a elaboracdo de projetos de
pesquisa sobre distintos aspectos do processo de institucionalizacdo da participacdo no
ambito do SUS.

Destes, mais de 70 %, como se pode observar na Tabela 3, provém da area de
Saude Publica/Coletiva, tendéncia ja foi identificada por outros autores em trabalhos de
revisao bibliografica sobre o tema, a exemplo de Rocha (2007) e Esperidido (2014) e
também é referido no levantamento do ‘estado da arte” na area de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude no campo da Saude Coletiva (TEIXEIRA et al, 2014).
Este ultimo trabalho, particularmente, efetua uma periodizacdo da producdo cientifica
nesta area, apontando a relagdo entre o processo de construcdo do SUS, especialmente o
processo de descentralizacdo da gestdo, como um dos fatores que contribuiram para o
crescimento dos estudos sobre a “institucionalizagdo dos mecanismos de controle
social”, isto ¢, a criacdo dos Conselhos de Saude, notadamente ao nivel municipal a
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partir dos anos 90, e a realizacdo periddica de Conferencias de Salde nos varios niveis
de governo.

Os achados da nossa pesquisa corroboram esta hipdtese, indicando um aumento
do nimero de artigos sobre o tema no periodo 2003-2016, a maioria fruto de estudos e
pesquisas realizadas a partir do interesse académico sobre o tema, o qual pode estar
relacionado também, com o aumento de cursos de pds-graduacdo na &rea de Saude
Publica/Coletiva, espaco de elaboragdo de projetos de investigacdo que geram trabalhos
de conclusdo de cursos, dissertacOes, teses e artigos cientificos. Além disso, chama a
atencdo o numero expressivo de trabalhos realizados por docentes e pesquisadores da

area de Enfermagem, indicando também o interesse desses profissionais pelo tema.

Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos por area de publicacéo e tipo da instituicédo

Tipo instituicao Academia-

) Academia | Servico Servico Total
Area da
Revista N % N % N % N %
Saude em geral 8 46 |0 0 0 0 8 3,7
Enfermagem

31 18,1 | 6 16,2 |0 0 37 17,1
Salde Publica/Saude
Coletiva 125 | 72,7 |30 81,1 |7 100 |[162 |75
Ciéncias Humanas e
Sociais 8 46 |1 27 |0 0 9 4.2
Total 172 | 100 |37 100 |7 100 | 216 | 100

Fonte: elaboragdo propria

Por outro lado, € digno de nota o fato de que apenas 3,24 %, ou seja, 7 artigos,
provem de autores vinculados exclusivamente a instituicdes de servigco. Desses, 2
artigos sdo de autoria de profissionais vinculados ao Ministério da Saude, outros 2
provém de autores inseridos em Secretarias Estaduais de Salde, Bahia e Distrito
Federal. Os demais foram elaborados por autores vinculados, respectivamente, ao
Centro de Referéncia em Salde Mental de Betim-MG (1 artigo), da Unidade de
Promocdo e Desenvolvimento de Pesquisa da OPAS (lartigo), e do Fundo Global
contra Aids, Tuberculose e Maléaria (1 artigo). Isso evidencia o interesse reduzido dos

profissionais da rede em relatarem e publicarem suas experiéncias, 0 que pode ser
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decorrente das dificuldades encontradas no ambiente de trabalho tanto para incluir a
pesquisa na rotina de trabalho quanto para divulgacdo de suas experiéncias, como
também a falta de estimulo, por parte dos servicos, para que ocorram as pesquisas nestes
ambientes.

Chama a atencdo, entretanto, a existéncia de 17,12 % de artigos que foram
produzidos em parceria entre pesquisadores e profissionais de servigo, 0 que pode estar
indicando a existéncia de um processo de cooperacdo interinstitucional, tanto por
iniciativa de instituicbes académicas, como a partir de demandas originadas nas
instituicGes gestoras ou produtoras de servicos de saude.

Um aspecto relevante, que pode vir a ser aprofundado posteriormente, diz
respeito a forma de participacdo em salde abordada pelos estudos segundo a area de
conhecimentos e pratica dos pesquisadores, podendo-se levantar a hipotese de que 0s
estudos realizados por pesquisadores da area de Saude Publica/Coletiva e da area de
Ciéncias Humanas e Sociais podem estar privilegiando a andlise de experiéncias de
participacdo em instancias de controle social do SUS (conselhos e conferéncias),
enguanto os estudos realizados por profissionais de enfermagem e outros profissionais
da area de salde podem estar privilegiando experiéncia de participacdo em programas e

acOes especificas de saude.

5.4. Distribuicéo territorial dos artigos segundo procedéncia dos autores

Além da identificacdo do tipo da instituicdo a qual estdo vinculados os autores,
tratamos de agregar os artigos segundo a regido do pais onde estdo localizadas estas
instituicOes. Vale ressaltar, que artigos que apresentaram mais de um autor com
localizagBes institucionais diferentes, levou-se em conta a localizagdo do autor
principal.

O Gréfico 2, apresenta a distribuicdo dos artigos por regido, evidenciando uma
grande concentracdo, como era de se esperar, na regido Sudeste, onde se localiza a
maior parte das instituicbes e dos programas de pesquisa na &rea de Saude
Publica/Coletiva e de outras instituicbes de ensino superior na area de Saude, sendo
também a regido que tambeém sedia a direcdo das entidades e IES responsaveis pela
publicacdo das principais revistas, a maioria publicada no eixo Rio de Janeiro-S&o
Paulo, a exemplo do ABRASCO, ABEN, CEBES, ENSP-FIOCRUZ, USP, etc.
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Esse resultado, entretanto, pode estar ocultando o fato de que grande nimero de
artigos conta com autores de distintas procedéncias institucionais, por vezes, sendo 0
autor principal de uma regido e os colaboradores de outras, o que, apesar disso, revela
certa hegemonia das instituicdes situadas na regido sudeste, cujos pesquisadores podem

mais frequentemente aparecerem como autores principais.

Gréfico 2 — Distribuicdo do nimero artigos por regido
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Fonte: elaboragdo propria

5.5 Formas de participacdo em saude apontadas nos artigos selecionados

Conforme pode ser visualizado na Tabela 4, a maioria (55,1%) dos trabalhos
analisados situa-se na categoria de participacdo politica com relagdo a forma de
participacdo analisada. Em seguida, encontramos artigos que tratam da participagdo na
execucdo de agdes e programas, com 19,45%. A participacdo na avaliacdo de servicos
e sistemas e participagdo na gestdo representam respectivamente 8,8% e 4,16% dos
estudos analisados. Ja 12,5% dos estudos ndo se enquadravam nas categorias anteriores,
apenas com a leitura dos resumos, sendo criada a categoria “outros” para andlise
posterior.

A leitura dos resumos dos artigos incluidos em cada uma destas categorias
permitiu a identificacdo dos objetivos que guiaram a andlise das diversas formas de
participagdo. Assim, passamos a descrever, suscintamente, o conjunto dos artigos de
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cada grupo, destacando os principais aspectos que foram abordados, buscando inferir, a
partir dai as concepg¢des acerca da participacdo, isto €, os referenciais tedricos que
embasam a escolha dos objetos de investigacdo e a abordagem utilizada em cada

conjunto dos artigos, seguindo a ordem em que estdo dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicédo dos artigos de acordo com a forma de participacéo
em saude

Forma de participacao Numero | %
A Execucdo de a¢des e programas de salde 42 19,4
B Avaliacdo de servicos e sistemas de salde 19 8,8
C Gestdo e planejamento em instituicfes de saude | 9 4,2
D Participacdo politica 119 55,1
E Outros 27 12,5
Total 216 100

Fonte: elaboracdo propria

5.5.1 Participacao na execuc¢do de programas de saude

Os artigos incluidos neste grupo (42 artigos), abordam um conjunto variado de
temas relacionados com a implementacao de politicas e programas de salde em diversas
areas, tendo em comum o foco na andlise da participacdo dos usuarios em acdes de
educacdo em saude, visando a apropriacdo de conhecimentos acerca de determinantes
sociais, ambientais e comportamentais de problemas de saude, de modo a potencializar
os efeitos positivos de acdes de promocao, prevencao e assisténcia.

Nesse sentido, destacam-se, em primeiro lugar, os artigos que tomam como objeto o
controle de doengas transmissiveis, a exemplo da Dengue (NETO et al, 2003;
TEIXEIRA et al, 2005; FERREIRA et al, 2009; CAZOLA et al, 2011; LIMA;
VILASBOAS, 2011; CESARINO et al, 2014; GONCALVES et al, 2015), Tuberculose
(FILHO, 2007; CURTO et al, 2010; NOGUEIRA et al, 2011; FREITAS et al, 2015;
OLIVEIRA, et al, 2016) Doenga de Chagas (VILLELA et al, 2009; DIAS et al, 2016),
Leishmaniose (MENEZES et al, 2016) e AIDS (BENZAKEN et al, 2007), os quais
somam aproximadamente 40% do total de artigos incluidos nesta categoria.

Em seguida, aparecem o0s artigos que abordam a participagdo dos usuérios em

programas de salde voltados a grupos populacionais especificos, destacando-se 0s
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artigos que tomam como objeto 0 envolvimento de usuarios nas acfes realizadas no
ambito das unidades de atencdo primaria, notadamente unidades de Salde da Familia
(DIAS et al, 2005; CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007; BRUNETTO et al, 2009;
MACHADO et al, 2010; LEITE et al, 2012; CARDOSO et al, 2013; OLIVEIRA et al,
2014; BORNSTEIN, et al, 2014; AMARAL, 2015; SILVA; TAVARES, 2016),
aparecendo, em menor numero, artigos que abordam a participagdo de usuérios nas
acOes de saude voltadas a idosos (SOUZA, 2003; TAVARES et al, 2012; VIEIRA et al,
2014), pessoas com deficiéncia (OLIVER et al 2004; FIORATI; ELUI, 2015), criancas
que sdo alvo de programas de alimentacao escolar (CASEMIRO et al, 2015; MELO et
al 2016), ou vitimas de acidentes domésticos (ACKER; CARTANA, 2009), aparecendo
também, artigos que tratam da participacdo em acOes da salde bucal (DITTERICH, et
al, 2015), acbes de saneamento (SOUZA; FREITAS, 2009), promocao da atividade
fisica em academia de saude (PADILHA et al, 2015), e uso de plantas medicinais
(ANTONIO et al 2013).

Chama a atencgéo, ainda, a existéncia de artigos que abordam a participacdo de
usuarios em acdes de promocao e assisténcia a saude mental, particularmente levando
em conta a implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dispositivo da rede
substitutiva da assisténcia psiquiatrica, conforme a Politica de Saude Mental que foi
implantada no periodo em estudo. Por fim, cabe registrar a inclusdo, neste grupo, de um
artigo que relata uma experiéncia de divulgacdo da Carta dos Direitos dos usuarios do
SUS junto a pacientes e familiares atendidos em uma unidade hospitalar (KOERICH,
M.S. et al 2009).

Como se pode perceber, a diversidade de temas e objetos reproduz, de maneira
aproximada, a diversidade de programas e acles de salde que se desenvolvem no
ambito do SUS, tanto para a prevencao, vigilancia e controle de doencas, quanto para a
garantia do acesso e qualidade da atencdo dirigida a grupos priorizados da populacéo,
com énfase nas agOes realizadas no &mbito da atengéo primaria.

Isto denota, a nosso ver, a permanéncia de uma concepgdo de “participacdo
comunitaria”, entendida como uma das estratégias utilizadas no ambito das politicas e
programas de saude para garantir a extensdo de cobertura, a adesdo da populacdo as
acOes propostas e, no limite, a efetividade em termos de reducdo da incidéncia e
prevaléncia de doencas bem como a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
grupos especificos, como criancas, adolescentes, idosos e usuérios dos servicos de
saide mental.
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5.5.2 Participacdo na avaliacdo de servigos e sistemas de salde

Os artigos incluidos neste grupo constituem apenas 8,8% do total, e foram
considerados como uma categoria especifica em funcdo dos objetivos e da estratégia
metodologica adotada, porquanto apresentam resultados de pesquisas avaliativas que
tomaram como objeto a percepcdo de usuarios de unidades e servicos de saude acerca
de vérios aspectos relativos ao acesso, qualidade e humanizagdo dos servigos prestados.
N&o se trata, portanto, de artigos que analisem a participa¢do “em si”, porém sdo, em
sua maioria, pesquisas geradas no ambito académico, que incluem usuérios e/ou
trabalhadores dos servicos de salde como sujeitos (informantes — chave) de pesquisas
avaliativas, tangenciando, assim, a tematica da participacao social em salde.

Os recortes efetuados por estas pesquisas sdo varios, porém, a grande maioria
toma como locus de realizacdo do estudo, unidades de atencdo primaria, especialmente
unidades de Saude da Familia (LACERDA; SANTIAGO, 2007; CAMARGO-
BORGES; MISHIMA, 2009; SILVA et al, 2010; SILVA; CALDEIRA, 2011,
ARAKAWA et al, 2012; LONGHI et al, 2013; CAMPOS et al, 2014; LIMA;
GALIMBERTTI, 2016), tratando de avaliar varios aspectos, a exemplo do “papel da
enfermeira na construgdo do controle social do SUS” (CREVELIM; PEDUZZI, 2006), a
percepcao dos “agentes comunitarios de saide sobre o PSF e as estratégias de
comunica¢do adotadas com os usuarios” (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010) a
“satisfacd0 e as expectativas dos usuarios com relacdo as acOes desenvolvidas no
territorio atendido pelo ESF” (ARAKAWA et al, 2012), a ‘“comunica¢dao entre
trabalhadores e usuarios em colegiados da Satde da Familia (LONGHI et al, 2013), etc.

Ainda nesta categoria, encontramos alguns estudos que abordam a participacédo
social na perspectiva da defesa dos Direitos Humanos de grupos vulneraveis, a exemplo
da dupla vulnerabilidade de mulheres com deficiéncia (NICOLAU; SCHRAIBER;
AYRES, 2013), bem como um artigo que avalia as praticas dos Centros de Atencgédo
Psicossocial no respeito aos direitos humanos dos usuarios, analisando suas percepcdes
referentes a “crengas, valores, habitos, preconceitos sofridos, reivindicagdes atendidas
(ou ndo) e a participagdo comunitaria como exercicio de cidadania” (PITTA et al,
2015).

Uma andlise mais detalhada dos artigos incluidos nesta categoria seria
necessaria, porquanto, embora tenha em comum a indicagéo de que se trata de “pesquisa
avaliativa”, a leitura dos resumos nos pareceu insuficiente para dar conta da diversidade
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de abordagens tedricas, uma vez que identificamos a filiacdo a diversos referenciais,
como por exemplo, o conceito de “Responsabilidade social do construcionismo
relacional” (CAMARGO-BORGES; MISHIMA, 2009), o “Discurso do sujeito
coletivo” (ARAKAWA et al, 2012), a Teoria da acdo comunicativa de Habermas
(LONGHI et al, 2013) e a metodologia Hermenéutica de Gadamer (CAMPOS et al,
2014).

5.5.3 Participacgdo na gestao e planejamento em instituicdes de saude

O conjunto de artigos incluidos neste grupo somam apenas 9, que foram
destacados formando uma categoria especifica porque situam seus objetos de estudo no
ambito das préticas de gestdo e planejamento desenvolvidas em diversos niveis
organizacionais do SUS, tomando como referéncia as politicas, diretrizes, normas e
procedimentos que regem tais praticas. Nesse sentido, destacam-se dois artigos que
analisam a gestdo regional do SUS (BARRIOS et al, 2012; SANTOS; GIOVANELLA,
2014), a participacdo social no planejamento estratégico de Secretarias de saude
(JESUS; TEIXEIRA, 2010; KLEBA et al, 2011; SILVA, B.F et al, 2015), e o
funcionamento do sistema de Ouvidoria do SUS (SILVA et al, 2014), havendo também
um artigo que aborda a implementacdo da Politica de Humanizacdo (TRAD;
ESPERIDIAO, 2009) e outro que relata a participacio de estudantes de Medicina no
processo de planejamento desenvolvido pelas equipes de Saude da Familia, como parte
da sua formacéo profissional (MATOS; CALDEIRA, 2013).

5.5.4 Participacdo politica (sujeitos, espacos de participacao e praticas)

O conjunto de artigos incluidos na categoria “participacdo politica” ¢ o mais
numeroso, agregando 119 artigos do total selecionado. Uma primeira leitura dos
resumos desses trabalhos evidenciou uma diversidade de objetos e objetivos, bem como
de estratégias metodoldgicas, o que conduziu a um esforco de classificacdo que
permitisse uma analise das aproximacdes e distanciamentos entre eles.

Assim, encontramos desde estudos de revisdo bibliografica que tratam de
caracterizar a produgdo existente sobre “participag¢do e controle social no SUS” (5 %),

passando por ensaios que discutem 0s conceitos, estudam a historia e as teorias sobre
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participacdo (13,5%), até estudos empiricos — a grande maioria — que analisam
experiéncias concretas de participacdo politica de distintos segmentos da populacéo nos
Conselhos e Conferéncias de Saude (37,8%), em outros Conselhos de participacdo
social (5%), e outros espacos instituidos de participacdo em salde, como movimentos
sociais, organizacdes ndo governamentais, organizacdes religiosas e partidos politicos
(13,5 %). (Tabela 5)

O subconjunto mais numeroso €, exatamente, o que trata de processos de criagao
e experiéncias de conselhos de saude, especialmente ao nivel municipal e local, que
expressam a diversidade de situacGes vivenciadas no ambito dessas instancias nas
diversas regides e estados do pais. Nesse sentido, encontramos artigos que descrevem e
analisam experiéncias de Conselhos Municipais de Saude em capitais de varios estados
(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009; GRISOTTI et al, 2010; SILVA et al, 2012), assim
como de pequenos e medios municipios do interior dos estados em vérias regides do
Brasil (MORITA et al, 2006; BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008; COTTA et al, 2010;
COTTA et al,2011; ZAMBON; OGATA, 2011; DUARTE; MACHADO, 2012).

Chama a atencdo o fato de termos encontrado apenas um trabalho que toma
como objeto o Conselho Nacional de Satude (LUCENA, 2015), e apenas dois trabalhos
que abordam a experiéncia de Conselhos Estaduais de Saude (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
2015; BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, 2015), sendo que um deles, inclusive, discute
especificamente a participacdo do CES na formulacdo da Politica Estadual de Saude
mental (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2015). No que se refere as Conferencias de Saude, do
total de 45 artigos incluidos nesta categoria, apenas 6 (GUIZARDI et al, 2004;
GUIMARAES et al, 2006; BUENO et al, 2013; MULLER NETO; ARTMANN, 2014)
abordam questdes relativas a realizacdo destes eventos, sendo que, um deles trata
especificamente da Conferencia de Municipal de Saude Mental (SILVEIRA et al,
2014).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos artigos sobre Participacéo politica em satude segundo
atores e espagos

Atores e espacos de participacdo N %
Conselhos e Conferencias de Saude 45 37,8
Conselhos populares e outros conselhos 6 5,0
Perfil e capacitacdo de conselheiros de salde 14 11,7
Movimentos sociais em salde, organizagdes religiosas, 16 13,5
partidos politicos e organiza¢des ndo governamentais.

Estudos teorico-historicos 16 13,5
Estudos empiricos com trabalhadores de saude, usuérios e 9 7,6
liderangas comunitérias.

Revisdo bibliografica 6 5,0
Outros 7 5,9
Total 119 100

Fonte: elaboragdo propria

Além desses trabalhos, cabe registrar a existéncia de artigos que tratam de outros
conselhos de participacdo social, a exemplo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar (COSTA; BOGUS, 2012) e de um Conselho Municipal nesta &rea
(GALLINA et al, 2012), bem como relatos de experiéncia em Conselhos populares de
salde, a exemplo do artigo que descreve a trajetéria do Movimento Popular de Saude do
Municipio de Saude Paulo desde sua criacdo, nos anos 70 do século passado, até o
esforco de reativacdo do processo de eleicdo e capacitacdo dos conselheiros no final da
década de 90 (BOGUS et al, 2003) e outro artigo que trata da composicdo dos
Conselhos setoriais em um municipio de S&o Paulo (PRESOTO; WESTPHAL,2005).

Nesse sentido, dado ao numero relativamente significativo de estudos voltados a
analise da percepcdo de conselheiros de salde acerca da participacdo nas instancias de
controle social do SUS, quer tratando de analisar o grau de conhecimento que detém
sobre a Politica e o sistema de salde (SHIMIZU et al, 2013), quer relatando
experiéncias de capacitacdo de conselheiros de saude (CHAVES et al, 2014), ou
analisando o perfil de conselheiros (SOUZA et al, 2012; ZAMBON; OGATA,2013) que
atuam em diversos conselhos municipais de saude.

A participagdo em saude também aparece referida a atuacdo de liderangas
comunitarias em movimentos sociais, tanto aqueles voltados a defesa do direito a salde,
guanto movimentos sociais mais amplos que incluem, em suas pautas, demandas por
melhorias de condicGes de vida e trabalho, moradia, etc. determinantes das condicdes de
salde. Este grupo de artigos, conforme Tabela 5, constituem 13,5% do total e abarcam

estudos diversos, a exemplo de uma pesquisa com o Coletivo Nacional de Saude do
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Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) (SEVERO; DA ROS, 2012),
um estudo que trata da participacdo do movimento das mulheres na luta pelo direito a
salde (COSTA, 2009) e também um estudo sobre Educacdo Popular em Salde
envolvendo profissionais do sexo engajadas na luta pelo Direito a Saude (SOUSA,
2014) e outro que aborda a participacdo de comunidades indigenas na atencéo primaria
em saude (DIEHL; LANGDON, 2015).

Como se pode perceber, apesar da predominancia de estudos que abordam as
formas institucionalizadas de participacdo e controle social em saide, em Conselhos e
Conferencias, a presenca de estudos que efetuam outros recortes indica a diversidade de
formas de participagdo social nesta area e, indiretamente, o dinamismo politico de
alguns segmentos populacionais que buscam protagonismo no &mbito das politicas
publicas. Nessa perspectiva, cabe ressaltar a participacdo de organizacOes religiosas
(GUIZARDI; PINHEIRO, 2006; CASEMIRO et al, 2010), partidos politicos
(BATISTA; MELO, 2011) e organizagdes ndo governamentais (SCHUTZ et al, 2005)
que atuam junto a grupos da populacéo.

Tais estudos, portanto, expressam o interesse por uma pratica militante no
ambito da sociedade civil, diferentemente de outros estudos originados de um interesse
mais académico, embora tratando, também, de questdes relativas a participacdo politica
em saude. Esse nos pareceu o caso dos estudos que caracterizamos como “tedrico-
historicos” e “estudos empiricos com trabalhadores, usudrios e liderangas
comunitarias”. Os primeiros tratam do tema participacdo em satide a partir de reflexdes
tedricas com base nos referenciais da ciéncia politica que fundamentam o conceito de
“democracia participativa” (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007; BATAGELLO et al,
2011) e “democracia deliberativa” (MOREIRA, 2016), bem como reflexdes sobre a
nocao de “empoderamento” (KLEBA;WENDHAUSEN, 2009; FERREIRA; CASTIEL,
2009) e a pertinéncia da “teoria da a¢do comunicativa de Habermas para analise de
politicas (MULLER NETO; ARTMANN, 2012).

Deste grupo fazem parte também estudos historicos (ASSIS; VILLA, 2003;
DURAN; GERSCHMAN, 2014; SOUTO et al, 2016; ESCOREL; AROUCA, 2016;
COHN; BUJDOSO, 2016), com base em analise documental , principalmente dos
documentos juridico-politicos que estabelecem as regras e normas da participagéo social
no ambito dos Conselhos e Conferencias de Saude (COELHO, 2012) e/ou de outras
instancias de participacdo social nas politicas publicas, a exemplo do estudo sobre 0s
Comités de Promocao da Equidade criados no ambito do Ministério da Saide (COSTA;
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LIONCO, 2006), bem como sobre o papel da enfermagem na implementacédo da Politica
Nacional de Educagdo Popular em Saude (DAVID et al, 2012).

Além desses estudos, destacamos também artigos que resultaram de pesquisas
empiricas que ndo trataram especificamente de Conselhos e Conferencias de saude,
porém discutem a participacdo social em saude, na medida em que envolvem como
sujeitos dos estudos, trabalhadores de salide (GUIMARAES et al, 2010; SILVA et al,
2014), usuérios dos servigos (RUIZ ; GERHARDT, 2012; ) e liderancas comunitérias
(VAZQUEZ et al, 2003; RODRIGUES; BRASIL, 2015), investigando percepcdes e
praticas de participacdo em saude, a exemplo de um inquérito populacional com uma
amostra de 1590 usuarios de servigos de saude em dois municipios de Pernambuco,
estudou o0 acesso e a utilizagdo de mecanismos de controle social do SUS, como o
Disque-Salde, a Ouvidoria e 6rgdos de defesa do consumidor como o PROCON
(VAZQUEZ et al, 2005).

Por fim, foram identificados 6 estudos de revisdo bibliogréfica sobre o tema
(COHN, 2003; VIANNA et al, 2009; GOMES; MERHY, 2011; LONGHI; CANTON,
2011; Cavalcanti et al, 2012; PAIVA et al, 2014), incluindo ensaios com base na revisdo
de literatura na area de Ciéncias sociais sobre as relaces Estado-sociedade (COHN,
2003), revisdo da producdo académica sobre Conselhos de Satde (VIANNA et al, 2009)
ou sobre Educacdo Popular em Saide (GOMES; MERHY, 2011), e estudos de revisao
integrativa com base em periodicos da area de Saude Coletiva (CAVALCANTI et al,
2012) e outro, bastante abrangente que contemplou o levantamento bibliogréafico nas
bases Lilacs, Ibecs, Medline, Scielo, Paho, Psycinfo, Web of Science, Social Science e
Ebsco (PAIVA, F.S. et al, 2014).

5.6 OUTROS

Nesta categoria foram incluidos os estudos que, apesar de apresentarem um ou
mais dos descritores de busca na relagdo de palavras-chave quando da publicagdo do
artigo, ndo se enquadravam nas categorias definidas anteriormente, ou seja, nédo
permitiam, apenas com a leitura do resumo, uma classificagdo imediata enquanto
participacdo politica ou na gestdo, ou o simples relato de alguma experiéncia de
participacdo comunitaria, analisada a partir de projetos académicos de pesquisa ou

extensao.

44



Uma segunda e terceira leitura dos resumos, feita simultaneamente por ambas
pesquisadoras, evidenciou a dificuldade de se obter consenso com relagdo a
classificacdo desses trabalhos, o que, seguramente, serd superado com a participacédo de
um terceiro analista do contetdo dos resumos, ou com a leitura completa dos vinte e

sete artigos que foram classificados nesse grupo.

6 COMENTARIOS FINAIS

O presente estudo mostrou, a partir da sistematizacdo dos dados dos artigos
selecionados, um crescimento consideravel na producdo de trabalhos, no periodo de
2003-2016, que abordam a participacdo em salde, seja ao nivel micro, em programas e
servicos de saude, em instancias de gestdo ao nivel dos sistemas municipais, no ambito
estadual e nacional do SUS, bem como em outros espacos de participacdo em saude.

Encontramos uma predominancia de estudos que abordam as formas
institucionalizadas de participacdo, em conselhos e conferéncias de salde,
provavelmente como resultados de pesquisas académicas realizadas em programas de
p6s-graduaco, situadas, em sua maioria em instituicdes da regido sudeste do pais. E
possivel, inclusive, que tais pesquisas tenham sido estimuladas pela relevancia que o
tema “‘participacdo em saude” adquiriu a partir do momento em que foi transformado
em diretriz do Sistema Unico de Salde e materializou-se, progressivamente, em acoes
de programas de controle de doencas, sendo incluida, também em politicas e normas
institucionais, que culminaram com a formulacdo e implementacéo da Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa — PARTICIPASUS.

Chama a atencdo, a permanéncia de uma concepcdo tradicional de participacédo
comunitaria em programas de saude, que incluem estratégias de mobilizacdo e
envolvimento de usuarios em programas de expansao de cobertura de atencéo primaria,
como € o caso do Programa de Saude da Familia, ao lado de programas de controle de
epidemias e endemias, principalmente Dengue, Tuberculose e AIDS.

Isso demonstra a relevancia que as praticas de “educagdo para a saude”, tem
mantido, na medida em que fazem parte das estratégias contemporaneas de “promogao
da satde e qualidade de vida”, que incluem o estimulo ao desenvolvimento comunitario.
Caberia uma analise mais aprofundada dos estudos que abordam estes programas, de
modo a analisar, até que ponto tais praticas apenas reproduzem processos de
transmisséo de conhecimento visando aumentar a efetividade dos programas ou incluem
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uma problematizacdo mais ampla das condi¢des de vida, visando a formacdo de uma
consciéncia critica entre 0s USUArios.

Outro aspecto a destacar € a existéncia de estudos sobre a organizagdo e
participacdo de grupos vulneraveis da populacdo, tais como, indigenas, mulheres,
usudrios de saude mental, o que evidencia, por um lado, a emergéncia e fortalecimento
dos movimentos de minorias, fenbmenos que tem se observado no Brasil nas Gltimas
décadas, como parte do surgimento dos novos e novissimos movimentos sociais
(GOHN, 2010), ao lado da expansdo dos conselhos gestores de politicas publicas
(GOHN, 2013), como é caso da Saude. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da
criacdo da SGEP, que possibilitou o dialogo e a construgcdo compartilhada de politicas
especificas com os movimentos populares, e consequentemente pode ter estimulado a
realizacdo de estudos que se debrucaram sobre estes movimentos e seus efeitos no
ambito das instancias de participacdo em saude.

Assim, constatamos a diversidade de objetos, objetivos e abordagens tedrico
metodoldgicas, encontradas nesses estudos, bem como a diversidade dos espacos
instituidos de participacdo em saude, como os conselhos locais de saude, conselhos
municipais de salde, conselhos de salde mental, conselho de seguranca alimentar e
nutricional, e também estudos que abordam a participacdo em outros conselhos, como o
de assisténcia social e conselhos regionais de gestdo do SUS, além de outras formas de
participacdo social em salde, junto a ONGs, movimentos sociais, partidos politicos,
etc..

Para concluir, é necessario comentar que trabalhar apenas com o0s resumos de
artigos publicados na base Scielo, confere certa limitacdo a esse estudo, que poderia ser,
futuramente, ampliado, de modo a incluir outras bases bibliograficas e contemplar a
leitura completa de dissertacOes, teses e artigos que abordem de forma mais ampla
alguns dos aspectos apontados neste trabalho, como por exemplo, as pautas, e
problemas apontados pelos representantes dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias,
bem como, as reivindicacbes emanadas de grupos especificos — mulheres, negros,
indigenas — com relagdo as politicas e servicos de saude.

Finalmente, cabe expressar nossa preocupagdo com as perspectivas que se
apresentam no cenario politico atual, quanto, com as mudancgas efetuadas no ambito do
governo federal na area de saude. Coloca-se em risco as conquistas alcancadas em
termos de gestdo estratégica e participativa do SUS, especialmente o didlogo do MS
com 0s movimentos sociais e, particularmente, a atuacdo do Conselho Nacional de
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Saude, no momento empenhado em viabilizar a realizacdo da 16° Conferéncia Nacional

de Salde, prevista para 2019.
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