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RESUMO

MORAIS, J.B. Avaliagcdo das pesquisas no SUS: contribui¢gdes para a participagao.
2015. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2015

A participagdo e o controle social em saude, dentre os principios do SUS, destacam-
se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na garantia, pelo
menos legal, de que a populacéo participara do processo de formulacdo e controle
das politicas publicas de saude, coibindo o mau uso dos recursos, melhorando o
desempenho das politicas e conferindo legitimidade aos governos. A pesquisa em
saude, especificamente a pesquisa sobre participacdo social em saude tem o
potencial de favorecer praticas participativas, de incluséo e transformacéo do sujeito.
O objetivo geral do estudo foi: Avaliar o conhecimento produzido sobre temética da
participagdo e suas influéncias no cotidiano do SUS. J& os objetivos especificos
foram: Analisar a produgéo cientifica brasileira acerca da tematica da participagéo
social em saude; analisar a aplicabilidade das pesquisas sobre participacdo social
no dmbito da atencdo primaria; discutir a percep¢do dos conselheiros acerca das
pesquisas sobre controle social; descrever as fragilidades e desafios do processo de
utilizagdo da producéo cientifica no municipio de Fortaleza. Trata-se de um estudo
avaliativo participativo, ancorado na hermenéutica critica de Minayo. O estudo foi
realizado no municipio de Fortaleza no &mbito dos Conselhos Regionais de Saulde;
Unidades de Atencdo Priméria a Saude e Secretaria Municipal de Saude. A
totalidade dos sujeitos investigados durante a pesquisa, no periodo de janeiro- junho
de 2015, foram 23, 01 assessor técnico em pesquisa da COGTES, 01 coordenador
do ndcleo de pesquisa (NUCIT/SESA), 06 assessores técnicos de educacéo
permanente (um de cada CORES), 06 presidentes dos conselheiros regionais de
saude; 01 presidente do conselho local de saude, 01 presidente do conselho
municipal de saude, 03 profissionais de saude membros do conselho de saude, 03
usuérios membros do conselho de saude, 01 dirigente da unidade de atencéo
priméria a saude. Para a coleta das informag8es utilizamos as seguintes técnicas:
Entrevista em profundidade com questdo norteadora, entrevista semi-estruturada e
observacéo livre. A andlise de documentos sera contemplada como fonte de
informacdes. Para a operacionalizagdo das entrevistas foi utilizado o Circulo
Hermenéutico- Dialético. A andlise das entrevistas, oficinas e observacdes seguiu
alguns passos, sugeridos por Minayo (2013) e adaptado por Assis e Jorge (2010): 1)
ordenacdo dos dados, classificacdo e analise final dos mesmos. O intuito foi o de
estabelecermos relacdes dialéticas entre as diferentes fontes, num processo de
confronto do material empirico e o referencial teérico norteador, para chegarmos,
finalmente, a consideracdes que dessem conta de explicar as questdes relacionadas
a participacdo e a aplicabilidade das pesquisas no cenario da Atencdo Priméaria a
Saude.

Palavras-chave: Avaliacdo; Participacdo social; Pesquisa em salde.



ABSTRACT

MORAIS, JB. Evaluation of research in SUS: contributions for participation. 2015.
Thesis (MS) - State University of Ceara, Fortaleza, 2015

Participation and social control in health, among SUS principles, stand out as the
great social and political relevance, because constitute the guarantee at least cool,
that the population will participate in the formulation and monitoring of public policies
health, curbing the misuse of resources, improving the performance of policies and
giving legitimacy to governments. Health research, specifically research on social
participation in health has the potential to foster participatory practices, inclusion and
transformation of the subject. The overall objective of the study was to evaluate the
knowledge produced about the theme of participation and their influence in the SUS
everyday. As for the specific objectives were to analyze the Brazilian scientific
production on the theme of social participation in health; analyze the applicability of
the research on social participation in primary care; discuss the perception of
directors about the research on social control; describe the weaknesses and
challenges of the use of the process of scientific production in Fortaleza. It is a
participatory evaluation study, anchored in critical hermeneutics of Minayo. The study
was conducted in Fortaleza under the Regional Health Councils; Primary Care units
Health and Municipal Health Secretariat. All of the subjects investigated during the
survey, the January-June period of 2015 were 23, 01 technical adviser in Search
COGTES, 01 core research coordinator (NUCIT / SESA), 06 technical advisors
continuing education (one from each COLORS), 06 presidents of regional health
directors; 01 president of the local board of health, 01 president of the municipal
health directors, health professionals 03 members of the health council, 03 members
users of the health board, 01 head of unit for primary health care. To collect the
information we use the following techniques: Interview with guiding question in depth,
semi-structured interviews and free observation. The document analysis will be
addressed as a source of information. In order to implement the interviews was used
Hermenéutico- Dialectic Circle. Analysis of the interviews, workshops and
observations followed a few steps, suggested by Minayo (2013) and adapted by
Assis and Jorge (2010): 1) data ordering, classification and final examination. The
aim was to establish dialectical relations between the different sources, in a
confrontation process of the empirical material and the guiding theoretical framework,
to reach finally the considerations that would realize explain the issues related to
participation and the applicability of research in the scenario Primary Health Care.

Keywords: Evaluation; Social participation; Health research.
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1 A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

1.1 Aproximagé&o com o objeto

O curso de Servico Social da Universidade Estadual do Ceara (UECE) foi
0 primeiro contato com o universo académico, as discussfes em sala e também
extramuros, a leitura dos livros, as reflexdes tudo contribuiu para o que sou e o que
penso, tudo agugou minha curiosidade para as questbes sociais, econdmicas,
politicas e culturais. Embora ndo tenha concluido, ainda, pois decidi fazer novo
vestibular, mas dessa vez para Enfermagem, o curso de Servigo Social foi de suma

importancia para as interpretagdes de mundo.

O curso de Enfermagem da UECE, em sua proposta pedagdgica prega
uma enfermagem voltada para o sujeito, diz ir de encontro a clinica procedimento-
centrada, contudo na pratica a realidade é outra, o curso é fragmentado em
disciplinas de cunho claramente biomédico e muitas vezes, esquece que forma
estudantes para atuar no e para o Sistema Unico de Saude (SUS). A discussdes
giram em torno de doengas e diagndsticos, ficando as questBes sobre politica,

democracia, direitos e participagdo a cargo somente do estudante.

Esta realidade é exatamente o oposto do que havia encontrado no
Servigo Social e, portanto, foi a experiéncia anterior neste curso que permitiu refletir,
indagar, questionar e por muitas vezes suscitar questdes que a Enfermagem parecia

ndo se preocupar.

Contudo descobri que tais questdes pareciam ser melhor abordadas pelos
profissionais de salde das Secretarias Executivas Regionais e das Unidades
Basicas de Saude, cuja a aproximagdo com a universidade foi possivel por meio do
Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) em que tive a
oportunidade de participar durante dois anos em duas modalidade o PET-
Saude/Saude da Familia e o PET-Saude/Vigilancia em Saude, sendo o primeiro
desenvolvido no municipio de Maracanal-CE e o Segundo no Municipio de
Fortaleza-CE. O programa é financiado pelo Ministério da Salude e tem como
objetivo promover a integragdo ensino-servigo-comunidade, com vista ao

desenvolvimento de atividades em areas estratégicas do SUS.
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Outra experiéncia em servicos publicos de saude ocorreu no ultimo ano
do curso de Enfermagem quando j& ndo temos mais aulas dentro da universidade e
sim nos campos de estagio, tal periodo é denominado internato. Neste novo formato,
cumprimos uma carga horaria referente a um turno de seis horas diarias em
hospitais e oito horas diarias em Unidades Bésicas de Saude (UBS), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Ambulatérios, somos acompanhados e avaliados
pelo Enfermeiro do servico e o professor exerce a fungdo de supervisor,

acompanhando “a distancia” o meu desempenho.

As experiéncias pratica possibilitou vivenciar o SUS, com seus problemas
e suas virtudes. Permitiu-me conviver com os profissionais de saude de diversas
formacbes desde o nivel fundamental e médio até o superior e, principalmente,
possibilitou a minha convivéncia com os usuarios dos servicos de salude que, muitas
vezes, abriram suas casas, contaram-me seus problemas e partilharam comigo suas

experiéncias de vida.

Outro momento importante na trajetéria académica foi a disciplina de
Saude Mental, coordenada pela Professora Dr.2 Maria Salete Bessa Jorge, foram
propostas as primeiras discussdes em torno do tema Saude Mental e politicas de
salde. Essas discussdes giraram em torno da construgdo do Sistema Unico de
Saude e seus principios e diretrizes, da Reforma Psiquiatrica, das transformacdes
advindas pos-reforma, da organizacdo da rede de saude mental em substituicdo ao
modelo hospitalocéntrico e seus dispositivos de cuidado e do papel do usuério como

sujeito de direitos.

Nesse periodo conheci o Grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia,
Praticas de Saude e Enfermagem (GRUPSFE) e muitos estudos foram
desenvolvidos junto aos demais integrantes, académicos, mestrandos, doutorandos
e profissionais de saude, todos com as mais diversas formagfes o que possibilitava
ricas discussbes. Como integrante, participei da formulagdo de projetos, coleta de
dados e discussdes de resultados. Estas pesquisas, em sua esséncia, objetivaram
compreender e avaliar os servicos de saude em Fortaleza e no Ceard, sugerindo
formas inovadoras de realizar o cuidado, levando em conta sempre a percepgao dos
usuérios dos servigcos de saude, para nos auxiliar a compreender os fendbmenos

pesquisado.
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Foi neste contexto que surgiram 0S principais questionamentos que
levaram-me a produzir uma monografia cujo tema foi “Gestdo do cuidado na

assisténcia ao adolescente em sofrimento psiquico”.

Durante a desenvolvimento da monografia acima citada outros
questionamentos foram surgindo. Ser4 que o estudo que eu desenvolvi de alguma
maneira possibilitavou a mudancga das praticas nos CAPS e nas UAPS que serviram
de cenério para pesquisa? Serd que o ato de devolver os resultados para 0s
profissionais e usuarios desses servigos possibilitou uma reflexdo nestes sujeitos? A
pesquisa possibilitou a construgdo de sujeitos, ajudou-os a tornarem-se atores,
responsaveis, também, pelo processo de transformacdo diante os problemas que

eles mesmo ajudaram a identificar?

Esses questionamentos foram o mote para a construgdo deste projeto de
dissertacdo, desde a escolha do objetivo de avaliar pesquisas na tematica da
participagdo até a forma como pretendemos alcancar esse objetivo, por meio de
uma avaliagdo participativa, em que o0s sujeitos saiam da condigéo de “assujeitados”
e se comprometam a compartilhar suas construgdes e a colaborar com a construgéo
comum, visando também ser melhor informados e a ndo se tornarem meros objetos

de estudo ou experimentagao.

Cada momento da trajetéria aqui descrita foi importante para o
aprofundamento no tema e para o despertar de questionamentos, os quais foram
ponto de partida para esta dissertagcdo, sendo essa um recorte de um projeto maior
denominado “Avaliacdo das pesquisas em saude e enfermagem: olhares plurais
sobre a contribuicdo para as politicas, organizagdo dos servigcos e assisténcia na
interface com a produg¢éo do cuidado na ateng&o primaria”, financiado pelo Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.
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1.2 O objeto de estudo e suas interfaces

“E fundamental diminuir a distancia entre
0 que se diz e 0 que se faz, de tal forma
gue, num dado momento, a tua fala seja a
tua pratica”.

(Paulo Freire)

A Constituicdo Federal de 1988 foi 0 marco de participagdo democratica
dos atores sociais na luta por melhores condi¢cbes de saude, sendo resultante do
movimento de Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS).
Importante resultado desse debate constitui-se na inscrigdo na Carta Magna da
“salide como direito de todos e dever do estado” e consequente homologacdo na
sancdo das Leis n° 8.080 e 8.142, incluindo no arcabouco filoséfico do Sistema
Unico de Saude (SUS) a participacdo e o controle social. Além disso, a Constituicio
Federal em seu artigo 200 estabelece o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
como uma das competéncias do SUS (BRASIL, 1988; 1990).

Contudo, somente em 2004 foi aprovada a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), parte integrante da Politica Nacional de
Saude, formulada no ambito do SUS, devendo ser pautada em seus principios
constitucionais, universalidade, integralidade, equidade e a participagdo da
comunidade, para que, por meio da producdo de conhecimentos e tecnologias,
possa contribuir para a reducdo das desigualdades sociais em saude (BRASIL,
2008).

A participagéo e o controle social em saude, dentre os principios do SUS,
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na
garantia, pelo menos legal, de que a populagdo participara do processo de
formulacdo e controle das politicas publicas de saude, coibindo o mau uso dos
recursos, melhorando o desempenho das politicas e conferindo legitimidade aos
governos. (ANDRADE; VAITSMAN, 2013).

No que tange as propostas do SUS, observamos no seu arcabouco
juridico e filosofico a participacdo da comunidade no planejamento e organizagéo

constituindo-se, portanto, como aspecto fundamental para consolidacao de sua base
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tedrica, que se materializa na pratica por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Entretanto, para Acioli (2010), mesmo a ESF apresenta fragilidades nesse
aspecto que pde em risco a sua legitimidade politica e social, especialmente
considerando a situacdo de permanente disputa em relacdo a saude como direito e

as maneiras de construi-la.

Nesse contexto, Soratto, Witt e Faria (2010) acrescentam que no interior
dos servicos de saude, ha entraves para 0 acesso ao mesmo, tendo em vista que
abrir as portas dos servicos de saude significaria e implicaria compartilhar saberes e
poderes. Em consonéncia com esses estudos Serapioni (2011) afirma que apesar
das boas intencdes e de alguns louvéveis esforcos empreendidos, a participacdo

ainda demora a entrar na praxis dos servicos de saude.

Essa constatagdo merece um olhar mais atento, ampliado que possibilite

compreensdo das multiplas préxis dos servi¢os de saude.

Na literatura brasileira e internacional, destaca-se as dificuldades, as
motivagbes apontadas como, por exemplo, a insuficiente organizagdo em
coletividade para busca de bens comuns vao desde a formacgéo da forga de trabalho
em saude, ainda voltada para o mercado; da fragilidade da gestdo democrética e
participativa do SUS em todos os niveis da federag&o; a inexisténcia e ou existéncia
de modo muito incipiente de uma politica micro de Educagdo Permanente em
Salde, que possa colocar na roda de discussao todos os atores envolvidos na
producdo do cuidado em saude. Além disso, acrescentamos a ndo aplicabilidade
dos resultados das pesquisas realizadas que acabam por n&o influenciar a dinamica
dos servigcos (SORATTO; FARIA; WITT, 2010).

Budo et al (2010) observam em seu estudo que quando h& participagéo
da comunidade, h& reconhecimento pelos resultados obtidos. Pela participacdo ativa
as pessoas conseguem alguns avancos e estes reforcam e legitimam a participagéo
social. Nessa mesma linha Bordenave (1994), ja havia afirmado que o interesse pela
participagdo do individuo geralmente ocorre quando hé retorno significativo, seja ele
em aspectos concretos ou abstratos, pois 0 entusiasmo pela participagdo social

deriva das contribuigbes positivas que ela oferece.
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Lavall, Olschowsky e Kantorski (2009) salientam que a insercdo dos
usuérios e sua familia na organizagdo e construcdo das atividades poderia
aproximar os anseios da equipe de salde aos da populacdo, fortalecendo o
exercicio de cidadania e inclusdo social. Portanto, quando ndo ha participagdo dos
individuos na identificagdo de seus problemas, as questbes de saude tornam-se
mais voltadas aos interesses dos gestores, desconsiderando a realidade dos

sujeitos e a livre decisédo de escolha dos mesmos.

A partir de uma leitura exaustiva e na experiéncia préatica apreendemos
que os estudos construidos e evidenciados até o momento atual tém revelado a
importancia da relagéo entre produgéo e utilizagdo do conhecimento, com vistas a
participacdo, tendo apontado a capacidade que as pesquisas tém de identificar
problemas, formular solugdes, propor dialogos e consensos e, desta forma,

possibilitar a transformacéo da realidade e dos sujeitos envolvidos.

Consideramos que, enquanto processo de constru¢cdo do conhecimento, a
pesquisa em saude, em suas varias modalidades, promove a constatacdo de
situagbes, de fenbmenos que escapam a compreenséo dos trabalhadores de saude
e usuarios no cotidiano dos servigos. A investigacdo, ao elencar esses problemas,
impulsiona avancos no conhecimento e possiveis transformagfes nas préticas,
politicas e ideologias, pois como afirma Demo (1990, p.16) “em termos cotidianos, a
pesquisa ndo é ato isolado, intermitente, mas atitude processual de investigacao,

situada no social e cultural e implicada com processos de mudanga”.

Considerando o pensamento de Demo (1999) o qual converge com as
ideias de Pang e cols. (2003) os conhecimentos produzidos pela pesquisa em
questdo se amplamente disseminados podem ser vistos como bens publicos globais
pois podem contribuir para o aprimoramento das atividades, politicas e desempenho
do sistema de saude e a melhoria da saude individual e populacional. Nesta
perspectiva, definem a pesquisa em saude como “a geracdo de conhecimentos
novos, através da aplicacdo do método cientifico, para identificar e lidar com
problemas de saude” (PANG et al, 2003, p.816).

Dessa forma, o investimento em pesquisas em saude contribui para o
preenchimento de lacunas de conhecimento em areas prioritarias para a populacdo
interligando o mundo académico e as necessidades de salude das pessoas. A partir

da divulgagéo deste conhecimento, podem ser desenvolvidos novos procedimentos,
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ferramentas de intervengéo e produtos, além de permitir a criacdo de subsidios para

a formulagéo de politicas publicas e para o constante aperfeicoamento do SUS.

Concordamos com Oborn et al (2010) quando estes afirmam que
pesquisadores e todos aqueles envolvidos com a produgdo do conhecimento
precisam ser muito mais encorajados a considerar como eles poderiam facilitar
ativamente o uso dos resultados de pesquisa. Agéncias de financiamento precisam
também comecgar a demandar um elemento de impacto a ser considerado como

parte do papel dos pesquisadores (OBORN et al., 2010).

Esse incentivo se faz necessario tendo em vista a capacidades que as
pesquisas tém de propiciar cuidado condizente com as necessidades de salde e
fortalecimento do SUS, pratica profissional ampla e eficiente, pautada em
conhecimento seguro, flexivel e sedimentado, que enobrecem profissionais e
usudrios e propicia assisténcia plena e garantida a populacdo (REIS, 2005). Diante
dos beneficios proporcionados pela pesquisa, Castro (2012) destaca a relacdo entre
as pesquisas no Brasil e a producdo de politicas e também a organizacdo dos
servicos e assisténcia. Devemos, portanto, reconhecer o papel que as investigagoes

possuem na elaboracéo e construgdo social da saude.

Além disso, as pesquisas assumem a missdo de instrumentalizacdo dos
profissionais, auxiliando-os a validar préaticas consagradas; apontar, indagar,
aprofundar conhecimentos e proceder mudangas necessarias no cotidiano do
trabalho, perante a assertiva fica claro o papel fundamental que gestores,
trabalhadores e usuarios, enquanto atores das praticas de salude questionem as
finalidades das pesquisas e, em conjunto com a administragdo, criem espagos,
proponham estratégias e aloquem recursos para realizacao/implementagdo dos
resultados (CASTILHO, 2000).

Diante desta seara, refletimos como e se as pesquisas tém contribuido
para promover a participacdo dos usuarios? Que papel pesquisadores tém
desenvolvido para pulverizar os principios e diretrizes do SUS, principalmente a
participagdo e o controle social? Profissionais, pesquisadores, gestores e usuarios
percebem as pesquisas realizadas como potencializadora de espacos democraticos

e participativos?
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A fim de responder 0s nossos questionamentos, centramos este estudo
na avaliagdo participativa como possibilidade de analisar as relagbes que existem
entre os diferentes componentes de uma investigacdo e propiciar espaco de
construcdo e participacao de sujeitos. Além disso, consideramos que a participacao
social, a producao, apropriacdo e utilizacdo de conhecimentos e tecnologias para o
exercicio da cidadania por parte dos usuarios do SUS, gestores e trabalhadores
podem ser importantes dispositivos para a efetivagdo de processos avaliativos junto
a instancias de participacdo. Nesse contexto, a participacdo social se relaciona com
0S processos avaliativos na medida em que se caracteriza pelas dimensfes

participativas, deliberativas e pedagdgica nos espacos decisorios das instituicoes.

Acreditamos que este estudo servira para proporcionar uma reflexao
sobre a aplicabilidade das pesquisas; subsidiar agéncias de fomento no
gerenciamento das pesquisas, propondo estratégias para a gestdo das mesmas;
preencher uma lacuna do conhecimento observada durante a revisdo dos estudos
publicado e, ainda, possibilitar a construgcdo de sujeitos que lutem pela construgdo
do SUS. Isso porque avaliar também é uma forma de participagdo, sendo uma
oportunidade de os trabalhadores dos servicos de saude, assim como gestores,
governantes, usuarios do SUS, universidades e demais instituicdbes de ensino
participarem da configuragdo que se quer dar ao SUS, sendo ao mesmo tempo um

processo de aprendizagem e participacao social.

Tendo em vista esclarecer e informar alguns termos utilizados neste
estudo propomos algumas dimensdes de analise, donde € possivel identificar os

delineamentos dessa pesquisa.

Quadro 1 — Dimensdes de analise da participacao

CONCEITOS DEFINICOES
Pesquisaem Neste estudo compreendemos a pesquisa em saude a partir da
Saude perspectiva de Pang et al (2003) que a definem como a producgéo

de novos conhecimentos por meio do método cientifico, tendo
como objetivo identificar e solucionar problemas no setor satde.

Continua



Continuacao - Dimensdes de analise da participacao

CONCEITOS
Participacéo

DEFINICOES

A participacado é algo que vai além do momento deliberativo. Trata-
se de um aprendizado social, uma relacdo que se fortalece com o
passar do tempo. Para além da possibilidade de intervencao real
nas decisdes politicas, € um novo modo de pensar a gestédo
publica compartilhada, um circulo vicioso, em que os atores
assumem uma postura nova de controle sobre os seus destinos,

controle este que é conquistado (PATEMAN, 1992)
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Participacao
social

Diz respeito ao reconhecimento e acolhimento da diversidade de
interesses e projetos colocados na arena social e politica. A essa
nova modalidade de participacdo da-se o nome de participacao
social. Sua categoria central ndo é mais comunidade, nem povo,

mas sociedade. E a participacdo que se pretende néo é mais a de
minorias, como outrora, mas sim a do conjunto da sociedade,
formado por diversos interesses e projetos. (CARVALHO, 1995).

Controle social

O controle social passa a ser entendido, a partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saude como uma consequéncia da participacdo de
representantes eleitos da comunidade nos nucleos decisdrios do
futuro sistema de salde, a objeto de exercer o controle sobre as
acdes do Estado em vez de o Estado controlar a sociedade
(BRASIL, 1987)

Instancias
Participativas

De acordo com Escorel e Moreira (2008) o sujeito — individual e
coletivo — participa em um determinado espaco, definido como
insténcia participativa, esta, por sua vez, se relaciona com a
instituicAo na qual pretende interferir e influenciar, com vistas a
modifica-la adequando-a aos seus interesses. As instancias
participativas sdo, portanto, “espacos cujo propdsito é permitir que
0S sujeitos atuem em conjunto” e, com isso, potencializem seus
esforcos participativos e o alcance dos seus objetivos (ESCOREL;
MOREIRA, 2008, p. 983).

Atencéo Priméria
a Saude

Estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de salude de uma populacao,
integrando acbes preventivas e curativas, bem como a atencédo a
individuos e comunidades (MATTA; MOROSINI, 2014). Neste
estudo, em semelhanca aos documentos oficiais consideramos
Atencdo Primaria a Saude como sinénimo de Atencdo Basica a
Saude.

Continua
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CONCEITOS

Estratégiade
Salde da Familia

DEFINICOES

Principal estratégia do modelo de atencdo no Sistema Unico de
Salde para organizar a Atencédo Basica, tendo como principal
desafio promover a reorientacéo das praticas e acdes de salude de
forma integral e continua, incorporando e reafirmando os principios
do SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade. (BRASIL, 2012)
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Democracia
Participativa

Bonavides (2004) propde a implementacdo de uma verdadeira
democracia participativa, cuja estrutura organizacional se assenta,
dentre outros, no principio da soberania popular. Como bem
sintetiza, “ndo ha democracia sem participacao”. Tal democracia
participativa se concretiza por meio de mecanismos de exercicio
direto da vontade geral e democratica. Na democracia
participativa, o povo assume um papel de controle final de todo o
processo politico, possuindo a iniciativa e a san¢do de cada lei e
ato normativo de superior interesse publico, pelo que se mostra
clara a identificacdo entre a democracia participativa e a
democracia direta. Continuam a existir, portanto, as instancias
representativas, com o objetivo de que a maquina do poder e do
governo ndo fique paralisada, porém tais instancias tém carater
tdo-somente de segundo ou terceiro graus, vez que a instancia de
primeiro grau é o povo (PATEMAN, 1992)

Sociedade Civil

Na perspectiva de Gramsci, a sociedade civil corresponde a “todo
conjunto das relagdes ideoldgico-culturais; ndo mais toda a vida
comercial e industrial, mas toda a vida espiritual e intelectual”
(apud BOBBIO, 1999, p. 55)

Fonte: Elaborado pela autora
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar o conhecimento produzido sobre tematica da participacdo e suas

influéncias no cotidiano do SUS

2.2 Especificos

- Analisar:

e a producdo cientifica brasileira acerca da tematica da participagdo social em
saude;

e percepcdo dos conselheiros acerca das pesquisas sobre participagdo social
em saude;

e a aplicabilidade das pesquisas sobre participagdo social no ambito da

Atencdo Priméria a Saude;

- Descrever as fragilidades e desafios do processo producdo e utilizagdo da

producdo cientifica.
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3 MARCO TEORICO

A complexidade que envolve o tema ora proposto neste estudo,
identificada nos periodos de estudo, na busca pela compreenséo, exigiu de nés a
construgcdo desta se¢do movida ndo somente pelo que se tem dito e escrito na
academia identificado por meio de ampla revisdo de estudos, mas também e talvez
até sobretudo pelos aportes tedricos e histdrico que envolvem esta investigacdo. Ao
se debrucar sobre o texto, perceberd os cuidados que tomamos na definicdo de
expressdes, tentando contextualizar cada interpretagdo ao seu momento historico.
Tal tarefa nos apresentou como necesséria para melhor compreensdo sobre o

fendbmeno.

Dito isso, apresentamos a seguir 0 marco tedrico sobre a temética
dividido em quatro momentos. No primeiro momento propomos um breve dialogo
sobre a democracia e suas faces ora representativa, ora participativa. No segundo,
resgatamos os caminhos percorridos pela pesquisa no setor sadde, assim como as
possibilidades que hoje se apresentam no seu uso. No terceiro, tragamos aspectos
histérico da participacdo e do controle social na tentativa de compreender suas
multiplas interpretagdes. No quarto momento buscamos suscitar reflexdes acerca da
participagdo na Atencdo Priméria & Saude, considerando a Estratégia de Saude da

Familia como espagco privilegiado para préticas participativas.

3.1 Entre a participacéo e a representagdo: uma andlise sobre a democracia

As manifesta¢cfes que tomaram as ruas do pais em junho de 2013 tinham
como bandeira a reducgéo das tarifas dos transportes coletivos e estendeu-se em
curto prazo pela melhoria dos servigos publicos como saude, educagdo e seguranca
e combate & corrupgdo, impunidade e gastos publico com a Copa do Mundo de
2014, além é claro de reivindicar participagcdo direta da populagdo nos processos
decisérios, possibilidade de interferir nas decisfes pelo amplo sentimento de néo

representatividade. Os movimentos que partiram das ruas brasileiras bradaram, em
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sua esséncia, por direitos sociais que foram prometidos pela Constituicdo Federal de

1988, mas que acabaram, em certa medida, adormecidos.

No atual cenério brasileiro marcado pela disputa presidencial alguns
termos aparecem fortemente na midia e redes sociais, sendo a participacdo, a ndo
representatividade e a democracia alguns desses termos. A discussao gira em torno
de reivindicar uma maior participac@o nas decisfes politicas devido, principalmente,
0 sentimento de n&o representatividade, o que por sua vez exige uma democracia
mais participativa e menos representativa. Evidenciamos, portanto, a “patologia da
representacdo” como descrita por Santos e Avritzer (2002) em que os cidadaos

sentem-se cada vez menos representados por aqueles que elegeram.

Escorel e Moreira (2012) trazem que a participacdo social é a base
constitutiva da democracia e, por conseguinte, o aperfeicoamento e a ampliacéo de
uma estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento e a universalidade da

outra.

Percebemos, diante desse cenario, que embora as regras juridicas do
jogo democratico sejam adotadas - eleigbes periddicas, sufrdgio universal,
existéncia de partidos politicos, liberdades politicas — tais regras ndo tém sido
suficientes e eficazes para consolidar a democracia no Brasil, e isso fica claro
qguando analisamos as manifestagdes nas ruas brasileiras em junho de 2013 que, na
sua esséncia, buscavam uma reforma politica. Esta democracia pressupde né&o
somente a liberdade, mas também a igualdade e a justica social, ainda distante de
se concretizar na nossa realidade. Isso gerou e continua a gerar contradicdo na
sociedade, um desencanto da maioria dos cidaddos em relagdo a democracia,
sobretudo porque, no cotidiano, os cidadaos enfrentam o distanciamento entre a
norma juridico-politica e a pratica para o acesso e usufruto de bens e servigos

produzidos socialmente que séo direitos de cidadania.

Diante da polissemia que envolve o termo democracia, assim como ocorre
com o termo participagdo, optamos, neste espaco, por fazer uma breve anélise
sobre os significados atribuidos ao longo da histéria, refletindo sobre o que temos
feito dessa expressdo para promover a participagédo da forma em que desfrutamos
hoje. Dessa forma ndo temos aqui a pretensdo de aprofundar a discussao sobre
democracia, apenas suscitar um didlogo sobre o desenvolvimento da democracia e

contextualiza-la tendo em vista sua estreita relagéo com a participagéo social.
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A palavra, democracia provém do grego demos, que significa povo, e
kratein, que se remete a governo, tem sua origem na Grécia no século V a.C., e era
entendida como uma forma de governo fundamentada em trés direitos essenciais
dos cidadéos atenienses: igualdade, liberdade e participagdo no poder. Em Atenas,
todos aqueles considerados cidad&o se reuniam na 4gora para discutir os assuntos
comuns, além disso tomavam decisfes e promulgavam leis. A execucdo das acdes

ficava a cargo de funcionérios sorteados entre os cidaddos (KELSEN, 2000).

Observamos que na democracia ateniense o cidaddo participa
diretamente na tomada de decisdo das questdes comum do cotidiano da palis.
Pensamos, porém que no atual contexto das sociedades de massa, complexas e
diversificadas o modelo grego de democracia teria dificuldades de ser implantado.
Além disso tal modelo é alvo de criticas pois restringe a participagdo apenas aos

homens livres, cidadaos gregos.

Filésofos como Platdo passam a defender a limitacdo da democracia
enquanto espago de participagdo, pois ndo veem as massas como capazes de
participar de atividades que devem ser restritas a elite dirigente. Por outro lado
Rousseau, considerado o filésofo da democracia participativa, defende a soberania
popular na definicdo das leis que irdo reger a sociedade (BOBBIO, 2009). Sua obra
O contrato social esta fundamentado em dois principios basicos: a liberdade e a
igualdade. No estado de natureza o homem é livre, mas por uma convencao ele sela
um pacto social para a constituicdo do estado civil, que ter4 o poder de garantir a
liberdade e a igualdade para todos os seus membros. No estado civil, todos os
homens, igualmente, passam a exercer sua liberdade civil, limitada apenas pela
vontade geral. E no estado civil que o homem podera desenvolver suas mais altas
potencialidades e guiar-se pelos valores morais, tendo como referéncia o direito e a
justica. Portanto, é participando da vida publica que o sujeito se desenvolve e se

capacita para esse exercicio (BOBBIO, 2009).

O soberano é o povo reunido para decidir sobre as leis que irdo reger a
vida publica. Suas decisdes devem, versar unicamente sobre o bem comum. As leis
sdo ato da vontade geral, surgidas do que ha de comum nas vontades particulares.
Mas a soberania € inalienavel e indivisivel. Desse modo, no ideal politico de
Rousseau, esti excluida a regra da representacado, tdo presente nas democracias

modernas.
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O modelo de organizagdo politica de Rousseau inspirou os lideres
radicais da revolugéo francesa, mas néo foi o que prevaleceu apos quase um século
de revolta, que no final consolidou 0 modelo de democracia liberal representativa na
Franca e serviu de modelo para muitos Estados-nagdo. Neste modelo a soberania
popular é alienada nos “representantes” do povo e a vontade geral ndo se
materializa, apenas as vontades particulares sdo representadas, construindo um

“consenso” pelo critério da maioria (BOBBIO, 2009).

As democracias modernas surgem no contexto das revolug¢des burguesas
— revolugéo industrial, independéncia dos Estados Unidos e a revolugéo francesa —
de luta contra as monarquias absolutistas na Europa, para restringir o poder dos
reis, garantir os direitos do cidadéo, fornecendo as bases para a consolidacdo do
capitalismo no ocidente. Nesse contexto a ideologia liberal — defesa das liberdades
individuais, protecao contra o abuso do poder dos governantes e contra a violéncia
dos outros homens, garantia da propriedade privada — forneceu as bases para a

organizacéo da democracia representativa (BOBBIO, 2009).

A concepcao liberal de democracia se constitui como hegemoénica na
grande maioria dos paises ocidentais. Este modelo estd estruturado a partir de
valores individuais e procedimentos formais com o intuito de estabelecer processos
de tomada de deciséo e regras de convivéncia politico-partidarias (BISPO JUNIOR;
GERSCHMAN, 2013). A igualdade e a liberdade configuram-se como fatores
precipuos das democracias liberais. Esses valores, porém, estdo centrados em
acepcOes individuais e privatistas, como a igualdade perante a lei e a igualdade de
oportunidades, bem como, o direito de né&o interferéncia do poder do soberano na
autonomia privada. Do ponto de vista macroestutural, as principais caracteristicas
dos regimes democraticos sdo eleicdes periddicas, concorréncia entre partidos,
direito de associacdo, separacdo dos poderes, respeito e garantia dos direitos
individuais (DAHL, 2009).

E vélido ressaltar que a premissa liberal de igualdade de dignidades
possibilitou o alargamento desse principio e sua articulagdo com o método
democrético. A partir dessa igualdade "restrita” € que foi possivel a abertura de
espacos participativos para outras reivindicagdes de direitos universais. A
democracia liberal € o resultado da adequacdo do liberalismo as reivindicacdes

politicas e juridicas dos movimentos democraticos (BOBBIO, 2009).
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A democracia liberal deixa clara a distingdo entre uma classe politica
profissional e os representados, e a eleicdo funciona como um mecanismo para
conferir legitimidade aos representantes que deliberam acima das influéncias dos
cidadaos. Do ponto de vista formal, o voto tem a fungc&o de conceder autorizagdo as

elites governantes para conduzir as politicas do Estado.

Diante do tamanho e da complexidade das sociedades modernas, a
democracia direta mostrou-se inexequivel e a democracia representativa foi
desenvolvida como método adequado para viabilizar o regime democratico. No
entanto, o que se convencionou chamar de democracia representativa liberal é o
resultado de um complexo processo que aproximou formas de governo e ideologias
adversas. Governo representativo liberal e principios democraticos carregam uma

histéria de profunda rivalidade e enfrentamento (BOBBIO, 2009).

O fim das oligarquias ndo é uma pretensdo da democracia liberal, pelo
contrario o que se deseja é presenca de muitas delas em concorréncia pelo poder
(SCHUMPETER, 1984). Nesse modelo, caberia ao povo apenas a prerrogativa de
escolha, entre as elites em disputa, de qual grupo conduzir4 o governo. Para a viséo
elitista shumpeteriana, a deliberacdo ndo € uma atividade para o Demos. Cabe as
elites governar e ao povo € destinada a fungdo de votar e ndo fazer mais do que
dormir entre as eleigbes. Assim, o modelo liberal combinou o elitismo nas instituicoes
politicas, Unico lugar da deliberacéo, e a legitimacao popular, localizada na votacéo,
como ato de autorizacdo (URBINATI, 2006). O primeiro, o dominio da competéncia e

0 segundo o dominio do consentimento.

Consideramos, contudo, que a participagdo do demos exige muito mais
gue um ato de autorizacdo ou escolha de representantes e deve ir muito além dos

procedimentos eleitorais.

As transformagfes no mundo do trabalho, o avango do neoliberalismo e
as experiéncias de democratizacdo iniciadas na década de oitenta, sem melhorias
significativas nas condi¢gdes de vida da maioria da populagéo, ascendem o debate e
direcionam para a forma da democracia e suas varia¢ges, demostrando a crise do
modelo hegemdnico de democracia liberal (SANTOS; AVRITZER, 2002).
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Dessa forma, concordamos com Pateman (1992) quando esta sustenta a
ideia de que a representacado formal é insuficiente para a promogdo da democracia,

destacando a importancia e a necessidade de uma sociedade participativa.

Bonavides (2004) propbe a implementagdo de uma verdadeira
democracia participativa, cuja estrutura organizacional se assenta, dentre outros, no
principio da soberania popular. Como bem sintetiza, “n8o ha democracia sem
participacdo”. Tal democracia participativa se concretiza por meio de mecanismos de
exercicio direto da vontade geral e democrética. Na democracia participativa, 0 povo
assume um papel de controle final de todo o processo politico, possuindo a iniciativa
e a sancado de cada lei e ato normativo de superior interesse publico, pelo que se
mostra clara a identificagéo entre a democracia patrticipativa e a democracia direta.
Continuam a existir, portanto, as instancias representativas, com o objetivo de que a
maquina do poder e do governo ndo fique paralisada, porém tais instancias tém
carater tdo-somente de segundo ou terceiro graus, uma vez que a instancia de
primeiro grau € o povo (PATEMAN, 1992)

Robert Dahl (1997) associa diretamente participacdo e democracia, ao
definir que a principal caracteristica das sociedades democréticas € a de que seus

governos devem ser:

Inteiramente ou quase inteiramente, responsivo(s) a todos os seus
cidadéos (...) devem ter oportunidades plenas: (1) de formular suas
preferéncias; (2) de expressar suas preferéncias a seus concidaddos
e ao governo através da acdo individual ou coletiva; (3) de ter suas
preferéncias igualmente consideradas na conduta do governo, ou
seja, consideradas sem discriminagdo decorrente do conteddo ou da
fonte de preferéncia. (DAHL, 1997, p. 26)

O ideal democrético de Dahl baseia-se em dois eixos: a “liberalizagédo”
que seria a capacidade de uma sociedade de construir instituicdes participativas que
viabilizem a participagéo, individual ou coletiva; a “inclusdo” definida como sendo as
possibilidades que os diferentes sujeitos, sobretudo aqueles que contestavam o

governo, tém de se utilizar dessas instituicdes para manifestarem suas opinides.

Segundo observado, a democracia representativa e suas instituicbes

politicas tradicionais, como o parlamento e os partidos politicos, tém sido percebidas
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como insuficientes para garantir a democracia em sociedades complexas, com uma
crescente sociedade civil. Consequentemente, a crise desse modelo vem gerando
movimentos em varias partes do mundo, inclusive no Brasil, que o contestam ou
afirmam sua insuficiéncia. Apontamos para a necessidade de combinar a
democracia representativa dos modernos com mecanismos de democracia direta
dos antigos, ou seja, a democracia participativa, onde o cidadao nao delega poderes
aos seus representantes, mas participa, diretamente, da tomada de decisbes. Para
isso é preciso ampliar a esfera publica com novos canais para a participacdo politica
dos cidadaos nas decisdes de interesse da coletividade. Para tento, concordamos
com Santos (2002) quando este afirma que a ideia ndo € substituir a democracia
representativa por uma participativa, mas utilizar ambas as formas no sentido de
complementariedade, buscando o que cada uma tem de melhor. Acreditamos ser

este o melhor caminho a seguir.

3.2 Pesquisas em saude: relagcdo entre conhecimento produzido e

conhecimento aplicado

O uso de pesquisa para subsidiar as praticas é sujeito de debate no
campo da atencdo a saude em salde, desde 1950, e existe unanimidade na
literatura de que a lacuna entre conhecimento e pratica recebeu precocemente a
denominacdo de utilizagdo de pesquisas, termo cunhado por Carol Weiss, nos
Estados Unidos (OBORN et al., 2010).

Em seus estudos, Oborn et al (2010) identifica modelos de interagéo entre
pesquisas e intervencbes em salde publica. Segundo o autor, até 1970
predominava o modelo do conhecimento dirigido ou modelo da transferéncia usado
nas ciéncias naturais, incluindo o campo médico, que tinha como premissa que a
pesquisa bésica deveria evoluir para pesquisa aplicada e poderia eventualmente
levar ao desenvolvimento de uma nova medicina ou tecnologia para aplicagéo
realmente pratica. A transferéncia do conhecimento tinha sustentabilidade nas
rotinas que técnicos capacitados desenvolviam: na observacdo, nas patentes e
publicagdes, nas interagbes com clientes e fornecedores e nas associa¢des entre

organizacoes.
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Posteriormente, essa teoria de transferéncia passiva do conhecimento
tornou-se altamente questionavel, sendo substituida pelo modelo do intercambio,
ancorado em uma relagdo de poder assimétrica entre a comunidade dos
pesquisadores e a dos tomadores de decisdo. Esse modelo ao considerar as
diferencas culturais entre essas comunidades assumiu a importancia de uma relacao

mais simétrica entre pesquisadores e profissionais (OBORN et al., 2010).

Na década de 1990 surge o modelo da Medicina Baseada em Evidéncias,
que se baseia na maximizacdo da eficiéncia da préatica médica pela ado¢do de uma
ordenacdo racional dos problemas para predizer possiveis desfechos de salde e de
oferta de servigos. Ainda hoje, observamos ampla utilizagdo desse modelo,

principalmente na modalidade ensaios clinicos randomizados duplos cegos.

No ano 2000, foi introduzido pelo Instituto Canadense para Pesquisa em
Saude no campo da interagdo entre conhecimento produzido e aplicado o modelo de
conexdo do conhecimento e intercambio. Neste modelo o foco central é a interagéo
entre pesquisadores e tomadores de decisdo no desenvolvimento e implementagé&o
da pesquisa na préatica. O termo composto amplia o conceito de intercAmbio e
considera “a sintese, o intercambio e a aplicacdo do conhecimento por grupos de
interesse para acelerar os beneficios de uma inovacédo local ou global, para o
fortalecimento do sistema de salde e melhoramento da saude da populacdo”,
ficando subentendido que s@o necessérios esfor¢os para conectar o conhecimento

com usuérios em potencial dos resultados de pesquisa (OBORN et al., 2010, p.5).

Ainda segundo Oborn et al. (2010), o modelo de conex&do do
conhecimento e intercambio foi adaptado pela Organizacdo Mundial da Saude em
2005 e denominado entdo de modelo de translagcdo do conhecimento. O paradigma
da translacao sugere que o processo de geracdo do conhecimento € ciclico e inclui
um processo iterativo de idas e vindas, envolvendo a reformulagéo do conhecimento
e seu gerenciamento por varios grupos de interesse (stakeholders) (OBORN et al.,
2010).

O conceito de translagao incorpora, de acordo com Oborn et al. (2010),

“(...) disseminacao, comunicacéo, transferéncia tecnoldgica, contexto
ético, gerenciamento do conhecimento, utilizacdo do conhecimento,
via dupla de intercambio entre pesquisadores e aqueles que aplicam
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o conhecimento, implementacao de pesquisa, avaliagdo tecnoldgica,
sintese de resultados com o contexto global e o desenvolvimento de
diretrizes de consenso” (p.6-7).

Para Oborn et al. (2010), apesar de diferentes estratégias ja
implementadas a dificuldade de interpretacdo dos resultados das publicagdes
cientificas tem mantido a tensdo na base da conjuncdo do conhecimento das
comunidades de pesquisa cientifica com outras comunidades. O nivel de
engajamento de diferentes atores no processo de interacdo entre pesquisa e politica
ainda € incipiente e varia dependendo das necessidades do usuario do
conhecimento, portanto novas estratégias, apropriadas para promoc¢do dessa

interagdo devem ser elaboradas (OBORN et al., 2010).

A partir do que expomos, entendemos que, nesse modelo, o nivel de
engajamento para interacdo entre pesquisa e utilizagdo das mesmas no ambito da
saude é dependente das necessidades dos usuérios, do conhecimento e das
diferentes estratégias de implementacdo que, porsua vez, devem ser apropriadas a

diferentes contextos.

A trajetéria da regulamentacdo das pesquisas em saude

No Brasil nos Udltimos anos ocorreram importantes avancos na
democratizacdo de processos decisorios através da construcdo de processos
participativos no campo da pesquisa em saude e da gestdo dos servicos de saude
gue se concretizaram com a presenga de atores sociais da sociedade civil, gestores,
trabalhadores em saude na construcdo da Politica Nacional de Saude, na
construgdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (C&T) e Inovacdo em
Saude e na construgdo da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa em Saude
(ANPPS). O sistema de saude e os servi¢cos de saude sdo hoje objetos de controle

social.

Contudo, devemos considerar a criacdo e implementacdo desses
dispositivos de auxilio a pesquisa foi fruto de um processo histérico, emergindo na

medida em que se faziam necessarios diante o contexto em que foram formulados.
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Dessa forma, descrevemos brevemente o processo de construgdo dessas

ferramentas para a gestéo de pesquisas.

Em 1994, o Brasil realizou a 12 Conferéncia Nacional de C&T em Saude
que definiu as bases da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude para o
pais (BRASIL, 1994).

Na 112 Conferéncia Nacional de Saude (2000) deliberou-se pela
necessidade de realizacdo da segunda Conferéncia Nacional de C&T em Saude,
uma vez ter sido constatado que ndo houve implementagcdo da maioria das

resolucdes aprovadas na primeira conferéncia (GUIMARAES, 2004).

Neste mesmo ano foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit) no ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude,
atraves do decreto n° 3.496/2000, com previsdo de definir normas e estratégias para
avaliagdo e incorporacdo de tecnologias em saude; promover pesquisas sobre os
impactos causados por fatores ambientais sobre a salde; definir estratégias no
campo da biosseguranca; promover a difusdo de conhecimentos cientificos com
vistas & sua adocdo nos servicos de saude e de acompanhar as atividades da

Secretaria-Executiva da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2010).

Em 2001, o Ministério da Saude implantou o Projeto de Gestado
Compartilhada em C&T e financiou 148 projetos prioritarios para o Sistema Unico de
Saude em dez estados, dos quais 68% eram pesquisas epidemioldgicas, entretanto
sem utilizagdo de instrumentos de definicho de prioridades, baseando-se nas
agendas de saude das unidades federadas. Em 2004 esse projeto foi reformulado
passando a se denominar Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude
(PPSUS) e foi ampliado para todos os estados passando a ter como diretriz a
Politica Nacional de C&T em Saude (BRASIL, 2004).

A partir de 2003, o Decit foi vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE) criada através do decreto n°® 4.726, de 9 de junho
de 2003 (BRASIL, 2010).

Nesse mesmo ano o Decit destinou 68 milhdes para fomento a pesquisa
que incluiu além do PPSUS, o fortalecimento do sistema de revisdo ética de
pesquisas envolvendo seres humanos, o0 desenvolvimento de vacinas,

medicamentos e testes diagnosticos; a elaboracdo da Agenda Nacional de



34

Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS) e a realizacdo da 2° Conferéncia

Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude (BRASIL, 2004).

Dados do Decit demonstram que no periodo 2002-2007, foram apoiados
2204 projetos de pesquisas, com investimento de R$ 385,3 milhbes, dos quais R$
232,9 milhdes foram do Decit e R$ 152,4 milhdes provenientes das cooperacdes

técnicas com instituicdes parceiras (BRASIL, 2007).

As regides sul e sudeste, seguida da regido nordeste, contribuiram com
0S maiores percentuais em relagdo ao total de projetos. O maior volume de recursos
foi destinado a projetos de desenvolvimento tecnoldgico, seguido de temas

referentes a salde coletiva.

Os recursos para financiamento evoluiram em um ritmo crescente, bem
como a abrangéncia a nivel nacional. A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude busca atualmente a articulagéo entre acdes do governo federal,
dos estados e dos municipios. Para tanto, o Ministério da Saude, por intermédio do
Decit, vem desenvolvendo atividades de fomento descentralizado a pesquisa em
todos os estados brasileiros, por meio do Programa Pesquisa para o SUS: Gestéo
Compartilhada em Saude (PPSUS), com o propoésito de financiar pesquisas em
temas prioritrios para a saude da populagdo brasileira; contribuir com o
aprimoramento do Sistema Unico de Saude e; promover o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saldde em todos os estados da federagdo Até o final de
2010 haviam sido fomentados pelo Decit 3.700 projetos de pesquisa (BRASIL, 2008;
2010).

Sendo assim, esse Programa tem como objetivo contribuir para o
fortalecimento do esfor¢co nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude,
definida na PNCTIS, por meio de parcerias entre instituicdes publicas de fomento a
pesquisa em salde e da capacidade de gestdo de ciéncia e tecnologia nos estados
(BRASIL, 2007), envolvendo parcerias entre a esfera federal, por intermédio do
Ministério da Saude, e a esfera estadual, pelas Fundacfes de Amparo a Pesquisa
(FAP) (BRASIL, 2010).

No Cearéa a FAP, atual Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (Funcap), foi criada pela Lei n® 11.752, de 12 de novembro
de 1990, publicada no Diario Oficial do Estado do Ceara no dia 14 de novembro.
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Apesar de criada em 1990, somente em agosto de 1994 foram assinados 0s
primeiros convénios da Fundag&o para o financiamento de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas no Ceara (CEARA, 2014).

Ainda em 1993, a Lei n°® 12.077, de 1° de marco de 1993, criou a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, atual Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e
Educacgéo Superior (Secitece), vinculando Funcap, Universidade Estadual do Cear4,
Universidade Regional do Cariri, Universidade Estadual Vale do Acarau, Fundacao
Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos e Fundagdo Nucleo de Tecnologia

Industrial & secretaria recém criada (CEARA, 2014).

A alterac@o de Fundacédo Cearense de Amparo a Pesquisa para Funcap
foi realizada com a Lei n® 13.104, de 24 de janeiro de 2001. O estatuto da Fundagéo
foi aprovado por meio do Decreto 24.380, de 21 de fevereiro de 1997, enquanto o
Regulamento foi aprovado pelo Decreto n° 31.182, de 12 de abril de 2013 (CEARA,
2014a).

Em 2007 foi criada a Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e da
Educagé@o em Saude (COGTES) com o objetivo de coordenar, monitorar e avaliar a
Politica de Educagdo Permanente em Salde em parceria com as instancias
regionais e municipal. Em &mbito estadual foi criado o nucleo de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude (NUCIT), diretamente vinculado a Secretaria de Saude do
Estado (SESA) cuja responsabilidade é a pesquisa e a avaliagdo de tecnologias na

saude.

Considerar pesquisa como um importante recurso para a geragcdo de
informagbes que iluminem o ambiente de tomada de decisdo pode transformar
questdes em problemas, pode gerar conhecimentos aplicaveis e pode criar um clima
favordvel no fluxo de politicas, entretanto para isso € necessério fortalecer o
processo de fomento & pesquisa com foco na interacdo com a formulacdo de politica

e as intervencdes em saude publica, sobretudo, nos servigos de satude do SUS.

3.3 A participacdo e o controle social: seus conceitos, contextos e

interpretagdes
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A construcao historica dos termos — controle social e participacdo social —
mostra-se como importante para melhor delimitagdo dessas expressoes, tendo em
vista as multiplas interpretacfes que sofreram e sofrem a depender do contexto.
Assim, neste espaco, abordaremos os sentidos atribuidos ao longo da historia,

buscando interpreta-los a luz do momento ao qual pertencem.

A expressédo controle social tem origem na sociologia. De forma geral é
empregada para designar 0s mecanismos que estabelecem a ordem social
disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes
sociais e principios morais. Assim sendo, assegura a conformidade de
comportamento dos individuos a um conjunto de regras e principios prescritos e
sancionados (CORREIA, 2014)

Carvalho (1995) em seu estudo, faz um importante resgate do termo
controle social e aponta que Durkheim, preocupado com a manutengcédo da ordem
social, concebe o controle como algo conquistado por meio das intensidades das
obrigacfes ou pressfes morais criadas no individuo pela sociedade. Tal sociedade,
ameacada de destruicdo pela irracionalidade humana, seria protegida por essa

estrutura normativa obrigatoria e efetiva.

O conceito foi também apropriado por outras tradicbes tedricas, a
exemplo do pensamento social marxista. Nesta concepgdo, o controle social é
simultaneamente uma forma de integragdo social e um processo orientado para a
reprodugdo social que, numa sociedade dividida em classes, tem o sentido da
reprodugcdo dos interesses das classes dominantes. Esta compreensao foi
compartilhada pelos pensadores do campo da Saude Coletiva que o incorporaram
na perspectiva da teoria critica, fundamentada no materialismo histérico de Marx e
Engels. (STOTZ, 2006)

Percebe-se, portanto, a convergéncia das acepg¢fes do conceito nas

diferentes tradigbes: controle social diz respeito & ordem social.

No periodo de 1950 a 1960 tornava-se cada vez mais evidente as
contradicbes geradas pelo crescimento econdmico como, por exemplo, 0 aumento
da inflagcdo, o arrocho salarial, o0s movimentos reivindicatérios da classe operaria por
melhores condi¢cdes de vida e trabalho. A aceleragdo da industrializagdo com o

intuito de superar o “atraso”, exigia uma nova estrutura do mercado de trabalho
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caracterizada pela requisicdo dos 6rgaos publicos de uma politica de modernizacéo,
com énfase na formacéo técnica e profissional competente e na especializagdo da
méao-de-obra. (SOUZA, 2004)

A participagdo nesse contexto, consistia em envolver as comunidades na
realizacdo de atividades em que o trabalho da populacdo teria uma direcéo
desejavel para o sistema, apontando para a reducdo das consequéncias causadas
pelo desenvolvimento do capitalismo. Essa participacdo, deixava intocada a
estrutura de classes e as relagbes de producédo e de dominagdo, organizando a
demanda através do consumo de equipamentos urbanos. Ou seja, a participacao
comunitaria, sobretudo na saude, era entendida como a sociedade completando o
Estado. Este, por sua vez, passou a incentivar a colaboragcdo da sociedade na
execucao das politicas sociais por meio do voluntariado e do apelo a solidariedade
dos cidadaos. (SOUZA, 2004)

Ja no periodo da ditadura militar, o controle social, exercido através do
Estado autoritario sobre o conjunto da sociedade por meio de decretos secretos,
atos institucionais e repressao, significava o controle exclusivo do Estado sobre a
sociedade, cerceando qualquer expressdo popular. Nesse periodo, a auséncia de
interlocugdo com os setores organizados da sociedade, ou mesmo a proibicdo da
organizacéo ou expressdo dos mesmos favoreceu o fortalecimento do capitalismo

na sua forma monopolista (COTTA et al., 2009).

A perversa situagdo instaurada pela ditadura militar incentivou movimento
de resisténcia que buscavam melhor distribuicdo dos servicos publicos. E nesse
contexto que se engendra a proposta de participagdo popular, que de acordo com
Carvalho (1995) significa o aprofundamento da critica e a radicalizacdo das préticas
politicas opositoras ao sistema dominante, decorrente dos insatisfatorios resultados

politicos e técnicos resultantes da participagdo comunitaria.

Ainda de acordo com Carvalho (1995), o aprofundamento da critica
explica-se pela adocdo de um novo referencial tedrico, em que a categoria
“comunidade” é substituida pela categoria “povo”, em uma clara aproximag¢do com a
tradicdo marxista. A participagdo popular significa luta e contestagdo, contudo
entendida como participacdo apenas na execucado das acdes. No final da década de

70 passa a ser compreendida como participacdo também nas decisdes.
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Com o processo de democratizacdo e efervescéncia politica e o
ressurgimento dos movimentos sociais contrarios aos governos autoritarios, criou-se
um contraponto entre um estado ditatorial e uma sociedade civil sedenta por
mudancas. Neste periodo a expresséo controle social passa a significar o controle

da sociedade sobre a acéo do estado.

Enquanto no periodo da ditadura militar a proposta de participagdo
popular ganhou relevancia, caracterizada como estratégia da oposi¢céo, o processo
de democratizagdo engendrou novas relagbes Estado-sociedade, requalificando o
processo de participagdo, que agora diz respeito ao reconhecimento e acolhimento
da diversidade de interesses e projetos colocados na arena social e politica. A essa
nova modalidade de participacdo da-se o nome de participa¢do social. Sua categoria
central ndo é mais comunidade, nem povo, mas sociedade. E a participacdo que se
pretende ndo é mais a de minorias, como outrora, mas sim a do conjunto da

sociedade, formado por diversos interesses e projetos. (CARVALHO, 1995)

Assim, a 82 CNS planta a semente para subverter o conceito dominante
de controle social, que passou a ser entendido como uma consequéncia da
participagdo de representantes eleitos da comunidade nos nucleos decisérios do
futuro sistema de salde, a objeto de exercer o controle sobre as a¢des do Estado
em vez de o Estado controlar a sociedade. O relatério final desta conferéncia
recomenda a “participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos
servigos e agOes de saude”. (BRASIL, 1987, P. 5)

Foi na 82 CNS que modelou-se o formato final dos Conselhos de Saude,
sendo que, apoés a inclusdo do SUS na Constituicdo de 1988 e a promulgacao da Lei
8.142, de fins de 1990, ficou assegurada a participagdo de representantes de
entidades sociais “na formulagdo da politica, no planejamento, na gestdo, na

execucao e na avaliagdo das a¢bes de saude” do SUS (BRASIL, 1990).

Podemos observar que o texto da Constituicdo cidadad de 1988 é, a
propoésito da participagdo, bastante limitado, e fica aquém da formulacdo da 82
Conferéncia: ao se referir as diretrizes de organizacdo do SUS, menciona apenas
“participacdo da comunidade” que conforme vimos na histéria do Brasil, faz parte de

um ideério de participacao limitada.
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O enfrentamento desta limitagdo do texto constitucional evidencia-se na
Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “disp0e sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.” (BRASIL, 2006, p.
29). O texto legal retoma a perspectiva ideolégica da 8 CNS ao atribuir aos

conselhos de saude a fungdo de atuar

(..) na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo. (BRASIL, 2006, p.29).

Este processo €, na verdade, a culminacdo das lutas que caracterizaram
o periodo da redemocratizacdo politica, num amplo leque de experiéncias e
reflex6es de profissionais de saude e liderancas populares — a vertente popular da
luta pelo direito & saude (STOTZ, 2006).

O nascimento do termo controle social e a inflexdo de seu significado no
campo da saude virh em 1992, com a 9% CNS. Um aspecto importante neste
processo historico é a mudanca observada no entendimento da participagédo social:
lembremos que, nos termos propostos pela 82 CNS, a participacédo foi definida “como
controle do processo de formulacdo, gestdo e avaliacdo das politicas sociais e
econdmicas pela populagédo” (BRASIL, 1986, p.10). Contudo, a participacdo passou
a ser definida, a partir da 92 CNS, como “controle social sobre politicas e atividades
desenvolvidas com a Seguridade Social” (BRASIL, 1992, p. 33 apud GUIZARDI et
al., 2004, p.22).

Esta mudanca foi uma decorréncia do temor da perda de autonomia dos
movimentos sociais diante do governo neoliberal de Fernando Collor de Melo, em

plena ofensiva contra as organizagdes populares e a esquerda em geral.

A nocao de controle social passou a ter o sentido de um controle da
sociedade sobre o Estado. Contudo, na pratica, a énfase do controle social a ser
exercido pelos conselhos de saude sobre o SUS deslocou-se do ambito da
formulacdo para o da fiscalizacdo das politicas e, principalmente, da gestdo do

sistema de saude.
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Essa proposta se concretizou no Brasil principalmente com a
institucionalizagdo dos mecanismos de participagdo social - as Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude - nas leis organicas da saude, como instancias colegiadas de
carater permanente e deliberativo. Destarte, o controle social passa a ser
considerado uma conquista, sendo a principal estratégia de garantia da

descentralizacdo e municipalizacdo da saude (COTTA et al., 2009).

Recentemente a tematica da participacdo tem sido retomada com a
derrubada, no Congresso Nacional, do decreto n° 8.243, de 23 de maio de 2014. O
decreto foi criado pela entédo Presidenta Dilma Rousseff com o intuito de instaurar a
Politica Nacional de Participagdo Social (PNPS) e o Sistema Nacional de
Participagéo Social (SNPS) com o “objetivo de fortalecer e articular os mecanismos e
as instancias democréticas de dialogo e a atuacdo conjunta entre a administracédo
publica federal e a sociedade civil”, definindo o termo sociedade civil como sendo “o
cidadao, os coletivos, 0s movimentos sociais institucionalizados ou né&o
institucionalizados, suas redes e suas organizagdes”. Tal decreto tem sido alvo de
criticas pela grande midia tendo em vista a ndo aceitacdo da participagdo de

movimentos sociais como instancias consultivas do governo. (BRASIL, 2014)

Como podemos observar acima, o decreto n° 8.243 traz a tematica da
participacdo ndo como controle social e sim como participagcdo social, sendo o
controle social, portanto, uma das formas de participagcdo da sociedade para

construcéo e legitimacdo do Sistema Unico de Saude.

Mas afinal, o gue significa participacao?

Seguindo os primeiros passos indicados por Bordenave (1994) em seu
escrito “O que é participacdo” adentramos a seguir na tentativa de compreender o

termo participacao.

Refletindo sobre a origem da palavra Bordenave (1994) traz que o verbo
participar pode assumir trés definicbes significativas: fazer parte de, ter parte de e
tomar parte de. Entendemos que € possivel fazer parte de e ter parte de sem tomar
parte de. Segundo o autor apenas a Ultima perspectiva revela intrinsecamente em

seu significado o carater ativo do sujeito que participa pois implica em coloca-lo na
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posicdo da tomada de decisdo em participar. “Eis a diferenga entre a participa¢céo
passiva e a participagdo ativa, a distancia entre o cidaddo inerte e o cidadéo
engajado” (BORDENAVE, 1994, p.22)

Bordenave (1994) discute ainda em seu livro a participagdo conforme o
grau de controle dos membros sobre as decisbes e a importancia das decisdes que
se pode participar. O grau de controle é classificado do ponto de vista, do autor, a
partir do menor ou maior acesso ao controle das decisdes pelos membros,
englobando “informacdo” caso em que os membros séo informados de decisdes ja
tomadas, “consulta facultativa” quando a administragdo consulta se e quando quiser
os subordinados, “consulta obrigatéria” quando h& a consulta ainda que a decisdo
final pertenga aos diretores, “elaboragédo/recomendacgéo” situacdo caracterizada pelo
envolvimento na elaborag&o de propostas, que se sujeitaréo a aprovagao ou nado dos
gestores, “co-gestdo” quando a administracdo é compartilhada por mecanismos de
co-decisdo, com influéncia direta na tomada de decisdo, “delegagéo” esta fase
implica autonomia em certos campos ou jurisdicbes e, por fim, a “auto-gestao”
guando o grupo determina objetivos, escolhe seus meios e estabelece os controles

pertinentes.

Ja& no estudo realizado por Bobbio, Matteuci & Pasquino (1991)
encontramos a participacdo diferenciada em trés niveis distintos, sendo eles: 1) a
“presencga’, caracterizada por ser a forma menos intensa e mais marginal que
engloba comportamentos essencialmente receptivos ou passivos, situagdes em que
o individuo ndo da qualquer tipo de contribuicdo pessoal; 2) a “ativagdo”, nesta o
sujeito desenvolve, dentro ou fora de uma organizagdo politica, uma série de
atividades que Ihe foram confiadas por delegacdo permanente por exemplo
envolvimento em campanhas eleitorais e a participagdo em manifestacbes de
protesto; 3) a “participagdo” é defina quando o sujeito, de fato, contribui direta ou

indiretamente para uma deciséo politica.

Para Pateman (1992), sdo possiveis trés niveis de participagdo: a
“pseudoparticipacdo”, em que os individuos apenas sdo consultados sobre algum
assunto e endossam as decisdes do lider, ou seja, ndo ocorre, de fato, participagdo
alguma na tomada de deciséo; a “participagao parcial” , em que muitos tomam parte

no processo decisorio, mas o poder final de decidir pertence a apenas uma das
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partes e a “participagao plena”, em que cada membro isoladamente tem igual poder

de determinar o resultado final das decisoes.

Uma forma de andlise similar, porém com graus de participacéo distintos,
é trazida por Arnstein (2002). A autora propde uma escala da participagdo composta
por oito degraus, que correspondem a amplitude do poder e da tomada de deciséo.
No nivel mais baixo encontra-se o grau denominado de “manipulacdo” quase uma
ndo participacdo, perpassando outros graus em que hi uma concessdo minima de
poder, respectivamente, “terapia”, “informacéo”, “consulta”’ e “pacificagao” e, por fim,
os trés ultimos niveis que representam o nivel de poder cidaddo “parceria’,

“delegacao de poder” e, finalmente, “controle do cidad&ao”.

Escorel e Moreira (2012, p.982) reconhecem que h& diversos graus de
intensidade de participacdo, conforme vimos nos trechos acima, contudo sem a
pretensdo de diferenciar participacdo em formas ou niveis, afirmam que “é na luta
por reconhecimento, compartilhamento, associagéo, inclusdo e sobretudo por um
maior controle do sujeito sobre as situagdes que Ihe afetam direta e indiretamente e

sobre a sociedade em que vive” que exercemos a participagao.

Ja a ideia de participagdo proposta por Pateman (1992) considera o

modelo de participagao:

Como aquele onde se exige o input maximo (a participacdo) e onde o
output inclui ndo apenas as politicas (decisdes) mas também o
desenvolvimento das capacidades sociais e politicas de cada
individuo, de forma que existe um feedback do output para o input (p.
62)

Desse modo, a participacdo é algo que vai além do momento deliberativo.
Trata-se de um aprendizado social, uma relacdo que se fortalece com o passar do
tempo. Para além da possibilidade de intervencéo real nas decisdes politicas, € um
novo modo de pensar a gestdo publica compartilhada, um circulo vicioso, em que 0s
atores assumem uma postura nova de controle sobre os seus destinos, controle este

que é conquistado.

A participacdo na perspectiva de Pateman (1992), ndo significa um

presente ou dadiva alcancada: trata-se de algo construido, em uma luta que se trava
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contra a perspectiva dominante e que vai sendo aprimorada com o passar do tempo.
A participagdo, nesse sentido, ndo se faz exclusivamente para proteger interesses
privados e/ou para assegurar um bom governo, mas sobretudo, para garantir a
formagéo e a educacgao, visando o desenvolvimento das potencialidades humanas.
Além disso ela promove a integracdo entre os individuos, tornando-os socialmente

responsaveis, senhores dos seus proprios destinos, atuando no meio em que vivem.

Dando prosseguimento a linha de raciocinio ora explanada, apresentamos
a diferenca conceitual trazida por este autor e utilizada também por Escorel e
Moreira (2012), onde consideram 0s espagos em que a participagdo ocorre com

vista a diferenciar dois tipos: microparticipagdes e macroparticipagoes.

Escorel e Moreira apoiados na perspectiva de Bordenave compreendem
por microparticipagbes as participagbes nas mais diversas associagbfes como
sociedades, clubes, irmandades até o proprio cotidiano das relagbes familiares, onde
0 proposito participativo incide sobre a pretensdo de suprimento imediato de

determinadas necessidades ou da garantia de determinados direitos.

Assim 0s processos microparticipativos dirigem-se para a produgdo ou
reivindicacdo de melhorias corporativas e locais e se esgotam nelas. Assim se daria,
entao, o carater sociativista, o qual, se subsumido a isso ndo se caracteriza como

participa¢éo social. Segundo o autor:

Convém distinguir entre participa¢cdes em associacdes e participacao
social. As vezes pensa-se erroneamente que participacdo social é
apenas a soma das associacfes de que se € membro ativo. Se as
pessoas estdo associadas a varias sociedades, clubes, irmandades,
etc., ha quem diga “elas tem muita participacédo social”. Participacédo
social, todavia, ou participagdo em nivel macro implica em ter uma
visdo mais larga e ter algo a dizer na sociedade como o todo. A
sociedade global ndo é um conjunto de associacfes. O cidadao,
além de participar em nivel micro na familia e nas associacoes,
também participa em nivel macro quando intervém nas lutas sociais,
econdmicas e politicas de seu tempo. A macroparticipacéo, isto é, a
participacdo macrossocial, compreende a intervencdo das pessoas
nos processos dindmicos que constituem ou modificam a sociedade,
quer dizer, na histéria da sociedade. (BORDENAVE, 1994, p.24)

Fica compreendido, entdo, que para que as microparticipa¢cdes também
se tornem participacdo social, é preciso que sua préxis social seja orientada nao

apenas para o alcance do objeto de suas reivindicagdes imediatas de corporac¢des
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ou segmentos sociais, mas para a transformacdo das condi¢bes historicas
geradoras de tais demandas, isto €, do nosso modelo de economia e cultura que
desde o inicio da era moderna vem gerando um tipo especifico de sociedade,
baseada na competicdo, concentragdo de renda, segregacdo socio-espacial
baseada na desigualdade social, alienagéo das massas trabalhadoras, consumismo,

individualismo, excluséo social e exploragéao destrutiva da natureza.

Contudo, como fazer isso apresenta-se como um desafio. Implica em agir
localmente, pensando globalmente, implica em saber fazer analise de conjuntura,
implica, enfim, no desenvolvimento de uma consciéncia critica da sociedade vivida.
Apenas este tipo de consciéncia permite enxergar que algumas situagbes de
opressdo ndo sao naturais e muito menos irreversiveis, pois tdo historicamente
foram instaladas, como téo historicamente podem ser revertidas ou transformadas.
Acreditamos que esta é a consciéncia que liberta o individuo da alienacdo e do

imediatismo ativista tAo comum nos associativismos.

Como podemos ver, Bordernave considera que a pratica do
associativismo em si ndo aponta para os horizontes de uma sociedade participativa.
Para ele uma sociedade participativa é “aguele em que todos os cidaddos tém parte
na produgéo, geréncia e usufruto dos bens da sociedade de maneira equitativa” e na
qual “toda a estrutura social e todas as instituicdes estariam organizadas para tornar
isso possivel” (BORDENAVE, 1994, p.25)

Precisamos salientar que a andlise da participacdo conforme paradigmas
analiticos e tipologias contribui para uma apreensdo deste fendmeno em suas
nuances, entretanto, ressaltamos que toda forma de categorizagdo apresenta
limitagdes; os modelos ndo existem enquanto “tipos puros”. Conforme alerta Carlos
(2007), antes disso se combinam e coexistem de diferentes maneiras, de forma mais

Oou menos intensa, conforme a conjuntura e os atores envolvidos.

3.4 Participagdo na Atencdo Priméria & Saude: a Estratégia de Saude da

Familia como espago de construcéo de didlogos

No Brasil, as mudangas no campo da saude ocorreram em funcdo de um

movimento politico reformador iniciado na década de 1970, motivado pela
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necessidade de abertura politica do pais - democratizagdo em todos os setores,
inclusive no da saude. Esses ideais reformistas vém se consolidando de forma mais
expressiva desde 1986, quando, devido & necessidade de introduzir mudancgas no
setor com o objetivo de torna-lo democrético, acessivel, universal e equitativo,
formalizou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a participagdo de usuérios na
definicho das diretrizes e principios de um sistema de salde que se propunha

universal.

Desse projeto de sistema de saude e de muitas lutas e debates, nasceu,
na Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Salde. A sua definicdo legal
instituiu  formalmente principios e diretrizes de universalidade, equidade,
integralidade do atendimento com prioridade a prevencdo, descentralizacdo e
participagdo da comunidade, que devem nortear as atividades em saude. Assim,
com o SUS, a saude emerge como questdo de cidadania e a participagdo como
condicdo essencial para o seu exercicio (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006; COTTA et al
2010).

Sendo o SUS a primeira politica puablica no Brasil a adotar
constitucionalmente a participagdo da sociedade civil como um de seus principios,
esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as préaticas de saude,
mas também evidencia a possibilidade de seu exercicio através de outros espagos
institucionalizados ou ndo em seu arcabouco juridico, além dos reconhecidos pela
Lei Orgéanica da Saude de n° 8.142/90, os conselhos e as conferéncias de salude
(BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

Ademais, a Lei Organica da Saude n.° 8.080/1990 estabelece em seu art.
12 a criagdo de comissdes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, com o objetivo de articular as politicas publicas relevantes para a saude.
Entretanto, é a Lei n° 8.142/1990 que dispde sobre a participacdo no SUS, definindo
que a participagdo da comunidade estara incluida em todas as esferas de gestéo do
SUS. Legitimando assim os interesses da populacéo no exercicio do controle social
(BRASIL, 1990).

Contudo, os atendimentos oferecidos nos servicos de saude ainda
privilegiavam as consultas individuais com enfoque na doenga, ndo expandindo a
assisténcia para além das questdes biolégicas, impossibilitando o didlogo e a efetiva

participagdo dos usuérios. Diante da necessidade de mudanca do presente modelo
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assistencial atrelada principalmente a necessidade de estabelecimento de vinculos e
de criagdo de lagos de compromissos e de corresponsabilidade entre profissionais
de saude e a populacdo, nasce em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) para o
desenvolvimento de agBes no territério, posteriormente, em 1998 o programa foi
transformado em uma estratégia estruturante para a organizacdo do SUS, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo esta uma estratégia para expansao e
consolidagdo da atencdo priméria, reafirmando em seu texto a relevancia da

participagdo como orientadora de suas praticas.

A proposta da ESF prevé a participagdo de toda a comunidade em
parceria com a equipe de saude da familia na identificacdo das causas dos
problemas de saude, na definicho de prioridades e no acompanhamento da
avaliacdo de todo o trabalho. Essa € uma estratégia importante para que as pessoas
adquiram consciéncia de que podem tomar a iniciativa, como sujeitos capazes de
elaborar projetos proprios de desenvolvimento, tanto em nivel individual como
coletivo. (BRASIL, 2012)

Os desafios da ESF sdo muitos e explora-los em todas as suas
dimensdes é um exercicio que se alicerca no cotidiano dos servicos e avanca
transcendendo em outros planos do setor saude. Essa logica de avanco assistencial
por si s0 ja tira o foco de um modelo centrado no procedimento e dimensiona para a
ESF a possibilidade do processo de trabalho em saldde ser um espago também de

construcdo de cidadania

Diante da verticalizacdo das politicas de saude propostas pelos gestores,
percebemos que a valorizagdo da democracia participativa e da cidadania para a
implementacdo de acfes e politicas locais com rela¢cdes de poder mais horizontais
pode transformar a posicdo de assujeitamento dos usuarios do SUS em

protagonismo, autonomia e participagéo ativa.

Essa transformagdo passa por condicionantes da organizagédo e do
funcionamento dos servicos de saude, assim como dos modelos de atencdo em
saude, podendo ser disparada pela participacdo ativa dos atores sociais tanto nos
espacos deliberativos de carater institucional, como nos espac¢os publicos, nao
institucionalizados, onde atuam trabalhadores, gestores, docentes e discentes,

enfim, cidadaos em busca de cuidado.
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Consideramos que a participacdo dos usuarios na salde ndo se restringe
aos espacgos dos conselhos, ouvidorias e conferéncias de saude, se estendem a
qualquer acao realizada no ambito da atenc@o priméaria, nos servigcos da ESF que
permita e assegure a participacdo para que as necessidades de salde sejam
putadas e debatidas nos grupos de convivéncia, grupos terapéuticos, oficinas,
reuniées da comunidade e, ainda, na producéo do vinculo e construcao do projeto

terapéutico.

Nesse sentido em outubro de 2011 foi publicada a Portaria n® 2.488 que
aprova a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizagdo da atencéo basica e para a ESF. Tal politica
€ resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do SUS, como movimentos
sociais, usuérios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL,
2012)

O texto da PNAB caracteriza esta politica como sendo um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagcdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades
(BRASIL, 2012)

A portaria traz em seu texto que o desenvolvimento da PNAB devera ser
feito por meio do “exercicio de préaticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe.” Para tanto, a politica propde, como

um de seus fundamentos e diretrizes:

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua salde e
das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e
orientacao dos servicos de salde a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social. (BRASIL, 2012, p. 32)
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Em sintese, a PNAB (2012) defende a participa¢do no cuidado como uma
das funcdes da atencdo bésica, ressaltando que a participacdo e o controle social
sao responsabilidades comum a todas as esferas de governo. No que diz respeito a
infraestrutura e funcionamento da atengdo bésica recomenda-se que possuam
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuérios, viabilizando a participacdo social na gestdo da Unidade Bésica de Saude
(UBS). Considera, ainda, como uma das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes o apoio as estratégias de fortalecimento dessa gestdo local e do controle

social, assim como a valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos

diferentes sujeitos implicados na producéo de saude.

Notamos aqui um incentivo aos Conselhos Locais de Saude (CLS), tendo
em vista que uma maior articulagdo entre estes e a rede basica de atencdo a saude
pode fortalecer e qualificar as a¢gBes de saude, pois propiciam encontros entre 0s
atores sociais. Além disso, podem ser instancias democréticas, avaliativas e
inclusiva de vozes e deliberagdes dos usuarios referentes as acdes em salde para
além das paredes dos servicos e das praticas centradas na doenca, no diagnostico e
terapéutica. Neste contexto, visualizamos nos CLS espacos de participacdo e
controle social, com relagdes de poder em que cada ator pode construir, no coletivo,
mudancas na saude. O controle social na ESF constitui-se como um dispositivo para
inclusé@o social dos usuérios na qualificacdo das acdes em salde na atencdo basica

e na potencializa¢éo dos espagos de cidadania.

Todavia, de acordo com Soratto, Witt e Faria (2010), o que impera nos
servicos de saude é um saber técnico-cientifico que nega o saber popular, as
subjetividades, seja nos encontros individuais ou coletivos, levando o sujeito
adoecido ou ndo, a ndo questionar. Em tais circunstancias, toda e qualquer forma de
conhecimento dos sujeitos usuérios do SUS é menosprezada, assim apenas tem
validade o que estd posto, a técnica, o cientifico. Dessa forma, na realidade dos
servigos de saude, ha uma grande dificuldade entre os trabalhadores no sentido de

mobilizar e incentivar a populacdo, para juntos pensarem e construirem a saude.

E preciso que os profissionais de salide compreendam que atuar na ESF
€ muito mais do que tratar doentes. Assistir o sujeito ou, nesse caso, a familia
envolta por seu domicilio e comunidade, na logica dos principios norteadores do

SUS, significa também se apropriar de outras visbes de mundo, e nessas novas
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visOes da realidade local, com a possibilidade de atuagéo profissional voltada para a

participacéo e o controle social.

Como vimos, a garantia constitucional do direito universal a saude é uma
conquista da sociedade brasileira que contou com a participacdo ativa de varios
sujeitos individuais e coletivos para a constituicdo do Sistema Unico de Saude. Sua
efetivacdo, contudo, ndo estd assegurada pois requer um esforco conjunto e
permanente da sociedade civil e da administracdo publica para transformar a

realidade da assisténcia a satde no Brasil.

4 METODO

Quando iniciamos este estudo, questionamos inicialmente a viabilidade do
objeto de pesquisa e a partir dele escolnemos a metodologia a ser utilizada para que
esta estivesse em plena consonancia com 0s objetivos propostos de modo que
fosse capaz de alcanga-los. Dentre os varios caminhos existentes para
operacionalizar um estudo pensamos que a avaliagéo participativa melhor se adapta
a proposta desta pesquisa que € avaliar como o conhecimento produzido sobre as
insténcias de participagdo repercute no cotidiano do SUS, estando apta a responder

NOSSOS g uestionamentos.

Apresentaremos a seguir a opg¢do tedrica-metodolégica, o cenario
escolhido para seu desenvolvimento, os participantes da pesquisa, as técnicas e
instrumentos para a coleta das informacdes, o processo de andlise das informagfes

e 0s aspectos éticos.

4.1 Opcéao Tedrica-metodoldgica
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A explicacdo, para os fendbmenos sociais, encontra diversas formas de
compreensdo e andlise no campo da pesquisa, indo da simples descri¢do, nos seus
aspectos mais objetivos e quantitativos, até a imersdo, nos seus aspectos mais
abstratos, subjetivos e qualitativos, neste Ultimo, percebemos as rela¢des sociais
como fruto de um contexto histérico, ideoldgico, cultural, econdmico, politico e social
que relacionam-se podendo servir para a manutencdo ou transformacdo das
estruturas e relagbes sociais estabelecidas. Desta forma, entendemos que as
praticas sociais sdo percebidas, refletidas e interpretadas, a luz de uma abordagem

dialética.

Entendemos, portanto, que o objeto do presente estudo direciona a opgao
tedrico-metodoldgica para o campo das abordagens qualitativas, permitindo realizar
um processo avaliativo participativo com vistas a compreender como O
conhecimento produzido sobre as instancias participativas repercute nas instituicoes
de saude possibilitando a compreensao do objeto avaliado e a participagéo ativa dos
sujeitos envolvidos, contribuindo para a construgdo dos mesmos. Além disso,
acreditamos que o método escolhido permite, ainda, fornecer subsidios para
mudancgas e transformagdes a partir das informacdes geradas pela participagéo dos
sujeitos envolvidos. Isso propicia, também, capacitar as pessoas envolvidas na
avaliagcdo, aumentando seu potencial de analise para se constituirem sujeitos do

processo de mudanga.

Diante disso, 0 presente estudo, trata-se de uma pesquisa avaliativa
participativa com aproximagao da abordagem construtivista. A opgéo para interpretar
0 material coletado sera a hermenéutica-dialética, inspirados em Minayo (2013) e

Assis e Jorge (2010), pois buscamos produzir uma anélise compreensiva e critica.

4.1.1 A hermenéutica como caminho da compreensédo do fenGmeno

O paradigma hermenéutico na filosofia introduz uma mudanga na
concepcdao tradicional de conhecimento. Isso ocorre por ndo recusar o carater da

historicidade das condi¢gbes do conhecimento.

A hermenéutica, segundo Minayo (2013), inspirada em Gadamer, busca

explicar e interpretar as véarias formas de didlogo do homem em suas relacdes
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cotidianas. Pressupfe o ser humano, marcado pelo tempo e espago em que vive e
percebe sua linguagem como reflexo do seu momento histérico. A compreensao
hermenéutica ndo € neutra, sendo condicionada, também, pelos determinantes
histéricos e pela formagéo do pesquisador. Além disso, a hermenéutica inspirada em
Gadamer traz a tona uma compreensdo que tem como primordial, além da
consciéncia historica a capacidade humana de se colocar no lugar do outro. Na
busca de compreenséo, foi feita, constantemente a tentativa de se por no lugar do
usuério, do profissional de saude e do pesquisador para melhor compreender suas

narrativas construidas por meio das entrevistas.

Assim, Minayo (2013), complementando Gadamer, evidencia que a
compreensdo ndo é um processo mecanico, se da em uma relagéo intersubjetiva.
Do mesmo modo que o sujeito pesquisado nunca conseguird dizer totalmente quem
€ no seu texto, o pesquisador nunca conseguira abranger o sentido total e definitivo

do outro.

(...) sua leitura sera sempre a possivel, se dard sob o olhar do
presente e sera guiada por questdes, pressupostos e interesses. A
finitude do compreender representa as limitagbes da consciéncia

7

histérica do investigador e ¢ uma forma de auto-conhecimento
(MINAYO, 2013, p.320).

A dialética, como a arte do estranhamento e da critica, por sua vez, toma
a argumentacdo dialogada nos cenarios de conflito para a compreensdo das
relagbes e das praticas sociais. Nesse aspecto, “parte da concepcdo de que a
realidade é constituida por uma unidade de contrarios. Isto funda a sua incessante

dindmica processual e sua pratica histérica” (Demo, 2002, p.64).

Segundo Stein (1987) e Minayo (2013), Habermas reconhece “um
encontro” entre a hermenéutica e a dialética, no qual o objeto de anélise € a praxis
social, buscando, no homem, a consolidagéo ético-politica do pensamento, por meio
da complementaridade entre hermenéutica e dialética a partir da prépria realidade.
Assim, “0 método dialético e o método hermenéutico, o primeiro partindo da
oposicao e o segundo da mediagdo, constituem momentos necessarios na producéo
de racionalidade e desta maneira operam indissoluvelmente como elementos de
uma unidade” (Stein, 1987, p.105).
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Nesse aspecto, extraimos ai um dos conceitos utilizados pela dialética
para a hermenéutica: o estranhamento. Conforme Gadamer relata, o entendimento e
a compreensdo nascem do fracasso da transparéncia da linguagem e da finitude
humana. Assim, a atividade hermenéutica se move entre o familiar e o estranho,
entre a intersubjetividade do acordo ilimitado e a quebra da possibilidade desse
acordo (MINAYO, 2013, p.343).

Entdo, apreendemos que o sentido da comunicagdo entre 0Ss seres
humanos é objeto para a hermenéutica. A linguagem presente nesta comunicacao
perfaz as rela¢Bes intersubjetivas que sdo marcadas por limitacdes historicas e

culturais.

Dito isso, elencamos, alguns itens essenciais apontados por Minayo
(2013) para serem balizas para postura hermenéutica que se tenta seguir neste
estudo: o investigador deve saber que o discurso sempre expressa um saber
marcado pela conjuntura cultural; o investigador precisa ter uma postura de respeito
com o texto ou outros documentos encontrados para pesquisa; o investigador nao
deve buscar nos textos uma verdade essencialista, mas o sentido que o entrevistado
quis expressar; o sentido do texto sempre estara aberto a multiplas possibilidades; a
interpretacdo deve ir além de quem escreveu o texto, pois o autor, ao elabora-lo, ndo

tinha consciéncia de tudo o que permite ser lido nele sobre seu tempo.

Dando continuidade, apontamos com base em Minayo (2013), alguns
caminhos que seguiremos para a presente interpretacdo hermenéutica: o
investigador deve considerar diferengas e semelhangas entre o contexto do autor e o
seu; 0 que ndo se apresentar no texto de forma explicita poderd4 o investigador
buscar compreender e desvendar; se perguntar o porqué estd entendendo
determinadas situagbes dessa maneira e ndo de outra; apoiar a reflexdo em um

contexto histdrico.

Minayo (2013) apresenta, ainda, uma sistematizacdo, sugerindo uma
forma didatica para o tratamento de dados empiricos por meio da abordagem
hermenéutica-dialética que contempla a ordenagéo dos dados, a classificacdo dos
dados e a andlise final. Para esta dissertacdo, adaptamos o esquema de analise

indicado por Assis e Jorge (2010) (Ver Figura 3). O intuito € estabelecermos

relagbes dialéticas entre as diferentes fontes, para chegarmos, finalmente, a
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consideragbes que deem conta de explicar as questbes relacionadas ao fendmeno

em questao.

4.2 Campo Empirico

A pesquisa foi realizada no Conselho Local de Saude (CLS), Conselhos
Regionais de Saude (CRS) e Conselho Municipal de Saude (CMS), estando
localizados respectivamente nas Unidades de Atencdo Priméria & Saude (UAPS),
Coordenadorias Regionais de Saude (CORES), Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Fortaleza-CE, que se encontra dividido em seis
Coordenadorias Regionais. Foi incluida, na fase de exploragdo do campo, todas as
CORES. (Ver Figura 1). Neste cenario foram realizadas as entrevistas, oficinas e

observacgoes.

Para o levantamento dos dados - literatura cinzenta — a coleta foi
realizada na Célula de Educacdo na Saude da Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e da Educacédo na Saude (COGTES)

4.2.1 Caracterizagdo do cenario

A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza € o 6rgdo da administragédo
direta da Prefeitura de Fortaleza que gerencia a oferta de agfes e servigos de saude
no ambito do SUS. No modelo de descentralizagdo da administracdo publica
municipal em Fortaleza, a Secretaria se articula diretamente com as seis CORES por
meio dos respectivos Distritos de Saude (FORTALEZA, 2014).

Figura 1 — Coordenadorias Regionais de Saude de Fortaleza-CE
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Fonte: Fortaleza, 2014

A Secretaria Municipal de Saude administra uma rede prépria de servigos
de saude e mantém convénio com uma rede de hospitais e clinicas publicas,
particulares ou filantropicas. A rede prépria € formada por 92 postos de saude, dois
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o Centro de Especialidades
Médicas José de Alencar (CEMJA), duas Farmacias Populares, 14 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), oito hospitais secundarios, um hospital terciario, outro
de atencdo secundaria e terciaria e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). A rede conveniada é composta por clinicas e hospitais publicos, privados e
filantropicos credenciados, que prestam servicos de consultas, exames e
internacdes (FORTALEZA, 2014).

A porta de entrada dos servicos de salde sao os postos de saude ou
Unidades Basicas de Saude, que oferecem a atencdo basica ou primaria a
populacao, tendo como referéncia o PSF. Os postos abrigam equipes da ESF, que
reiinem médicos, enfermeiros, dentistas e agentes comunitarios de saude, e contam
com o suporte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), formados por
outros profissionais, como fisioterapeutas, educadores fisicos, terapeutas

ocupacionais e nutricionistas e Assistentes Sociais.
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Nas UBS os profissionais poderdo, a depender da necessidade dos
usuarios, encaminha-los para consultas com especialista (CEO, CAOS, SEMJA,
Policlinica e UPA), assim como para realizagdo de exames especializados, que sdo
oferecidos nos centros especializados da rede publica municipal como também nas
clinicas credenciadas ao SUS (FORTALEZA, 2014).

Os atendimentos de emergéncia e os tratamentos para problemas de
saude mais complexos sd@o oferecidos na rede hospitalar publica municipal ou
conveniada. A atengcdo secundaria na rede propria é feita pelos oito hospitais
distritais, conhecidos como Frotinhas (trés) e Gonzaguinhas (trés), além do Centro
de Atencdo a Crianca e do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo. A atencéo
terciaria municipal é realizada no Instituto José Frota (IJF). O Hospital da Mulher de
Fortaleza € de atencdo secundaria e terciaria. A rede hospitalar municipal tem 956
leitos, sendo 553 nos hospitais secundéarios e 403 no hospital terciario — 1JF
(FORTALEZA, 2014).

Conselhos de Saude

Dentre as agfes desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Saude de
Fortaleza (CMSF), destacamos a ampliacdo da participacdo na gestdo da saude no
municipio, em decorréncia do processo de Revitalizacdo abrangendo além dos seis
Conselhos de Saude Regionais nas SER e cerca de 100 Conselhos Locais nas
UBS, caracterizando-se em um importante momento de mobilizagdo dos atores que
compdem o SUS (FORTALEZA, 2010).

E importante destacar também a dimens&o politica da acdo, que além de
conferir ao conselho legitimidade, contribui para ampliar a participagdo na gestéo
das politicas de saude e a efetivagdo do controle social no Sistema Local de Saude,
preservando assim os espacos democraticos constitucionalmente estabelecidos a

partir da Carta Magna de 1988.

A participacédo social, através do controle social do Conselho Municipal de
Salude de Fortaleza, teve como objetivos especificos: fortalecer o processo de
participagdo da sociedade na definicdo da politica de salde; consolidar e ampliar as

estruturas de funcionamento dos conselhos de salude existentes na cidade; criar e
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fortalecer os conselhos locais de saude em todas as unidades de saude da rede
propria; garantir condicbes fisicas, materiais e de pessoal para o pleno
funcionamento dos conselhos e rediscutir a representacdo dos diversos setores que
compdem os conselhos de salude (FORTALEZA, 2014).

4.3 Participantes da pesquisa

Entendemos que na abordagem qualitativa de pesquisa o critério de
inclusdo dos participantes ndo é numérico, considerando que devem ser
identificados aqueles que podem oferecer maior amplitude mais variagdes do
fendbmeno em estudo, contudo, tendo em vista delimitar um quantitativo inicial
pensamos em critérios basico para a sele¢cdo dos participantes dessa pesquisa,
considerando fundamental ter um conjunto diversificado de informantes para
possibilitar a apreenséo das semelhancas e diferengas (MINAYO, 2013)

Neste estudo, a escolha dos participantes foi definida a partir da entrada
em campo e o inicio das observagbes. Nesta etapa, seriam realizadas foram
realizadas oficinas participativas com os dirigentes das UAPS para apresentacao do
projeto e discusséo do tema, na qual emergiram os demais participantes desta
pesquisa. Contudo, acreditamos que além dos dirigentes das UAPS — responsaveis
em grande medida por utilizar resultados das pesquisas — os profissionais de saulde
e 0s usudrios se fazem necessarios para esta avaliagdo, considerando que o0s
primeiros tém também a fungdo de utilizar os resultados das pesquisas além de
serem responsaveis por promover a participacdo dos usudrios nas decisdes desde a
terapéutica até a organizacdo do servico, conforme observamos na PNAB. J& os
usuérios, como os principais beneficiados das pesquisas, das préticas participativas
e dos servigos oferecidos pelas UAPS emergem neste estudo como sujeitos que
contribuem para a construcdo de praticas participativas, assim como para a
organizagdo das UAPS. Por fim, professores-pesquisadores se fizeram necessarios
para um analise dialética do tema proposto, sendo os produtores do conhecimento e
, por vezes, intermediadores entre conhecimento cientifico, gestores, profissionais
de saude e usuérios.

A totalidade dos sujeitos investigados durante a pesquisa, no periodo de

janeiro- junho de 2015, foram 26, um assessor técnico em pesquisa da COGTES,
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um coordenador do ndcleo de pesquisa (NUCIT/SESA), seis assessores técnicos de
educacdo permanente (um de cada CORES), 06 presidentes dos conselheiros
regionais de saude; um presidente do conselho local de salde, um presidente do
conselho municipal de saude, trés profissionais de saitde membros do conselho de
saulde, trés usuarios membros do conselho de saude, um dirigente da unidade de
atencao primaria a saude, um professores-pesquisadores.

Os profissionais de salde representam os profissionais de nivel superior
ou técnico que atuem nos servicos de saude. Como critério de selecao delimitamos
gue o sujeito a ser pesquisado deve atuar na UAPS h& no minimo trés anos e ser
membro do Conselho Local ou Regional de Saude. Os representantes dos usuarios
representam sujeitos que compdem o Conselho Local ou Regional de Saude e
sejam usudrios da UAPS. Ja os dirigentes, para serem incluidos foi necessario que
estivessem no cargo por um periodo de no minimo um ano. Os professores —
pesquisadores representam os professores da universidade Estadual do Ceara e
Universidade Federal do Ceara que tenham desenvolvido pesquisas sobre a
tematica da participacao social em saude.

Com relagcdo aos critérios de exclusao adotados para os professores-
pesquisadores, profissionais e dirigentes dos servigcos de salde optamos por excluir
aqueles que estiverem de férias ou de licenca durante o periodo da coleta das
informagcBes desta pesquisa. No caso dos representantes dos usuarios, foram
excluidas as pessoas que apresentarem disfonia, disartria ou desorientacdo espaco-

temporal que impossibilitem ou dificultem a obtencéo das informacgodes.

A seguir apresentamos um quadro-sintese com o0s participantes e seus
respectivos critérios de selecao e excluséo.

Quadro 2 — Sujeito da pesquisa e critérios de selecéo e exclusao

PARTICIPANTES CRITERIO§ DE CRITERIO§ DE N° DE
SELECAO EXCLUSAO ENTREVISTADOS
Professores- Ter publicado Estar de licenca ou 03
pesquisadores pesquisa no tema da  férias durante o periodo
participacao da coleta
Representantes Membros do Conselho Apresentar disfonia, 03
dos usuarios Local ou Regional de disartria ou
Saude desorientacdo espaco-

temporal



Profissional de
saude

Dirigentes da UAPS

Presidente do CMS

Presidente do CRS

Presidente do CLS

Assessores
Técnicos da
Educacéo
Permanente

Assessor Técnico
da COGTES

Coordenador no
ndcleo de pesquisa
(NUCIT/SESA)

Atuar na ESF por um
periodo minimo de
trés anos e ser
membro do CLS ou
CRS

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Estar no cargo por um
periodo minimo de um
ano

Fonte: Elaborado pela autora

Estar de licenca ou
férias durante o periodo
da coleta

Estar de licenga ou
férias durante o periodo
da coleta

Estar de licenga ou
férias durante o periodo
da coleta

Estar de licenca ou
férias durante o periodo
da coleta

Estar de licenga ou
férias durante o periodo
da coleta

4.4 Fontes de informagdes e técnicas de coleta

Para a coleta das

03

01

01

06

01

06

01

01
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informagdes utilizamos as seguintes técnicas:

Entrevista em profundidade com questdo norteadora, entrevista semi-estruturada e

observacéo livre. A andlise de documentos sera contemplada como fonte de

informacgoes.

Entrevista

A entrevista € uma técnica que busca abordar questbes subjetivas e

objetivas e possibilita a obtencdo de

informagbes a partir das falas dos
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entrevistados. A neutralidade na relagdo empreendida no processo de aplicagcéo da
entrevista é limitada pelo fato dos sujeitos (pesquisador-entrevistado) estarem
inseridos em um mesmo contexto e, portanto, vivenciam também o espaco onde

est4 focalizada a investigacdo (MINAYO, 2013).

Sobre a entrevista em profundidade, Ana Luiza da Silva (2005) relata ser
esta uma técnica que busca a expressividade, uma forma de apreender os sentidos

e significados nos discursos dos sujeitos.

Para a realizacdo da técnica de entrevista em profundidade a autora
afirma que esta deve ser iniciada com perguntas relacionadas “as experiéncias
cotidianas dos sujeitos, para gradativamente passar a perguntas que envolvam
reflexdes mais abstratas e julgamentos”. Importante que ocorra o “discurso livre”. A
intervencdo do pesquisador devera ocorrer somente para aprofundar a compreensao
de conteudos relativos ao fendbmeno que esta sob foco. Neste tipo de entrevista, a
arte do investigador consiste em “n&o condicionar respostas”, mas permitir ao
entrevistado falar livremente e com isto, descobrir as “tendéncias espontaneas” em
lugar de canaliza-las (DA SILVA, 2005).

Neste estudo a entrevista foi em profundidade, para obtengdo da
qualidade das informacdes, tendo a possibilidade de ser construida durante o
processo avaliativo, fornecendo maior flexibilidade ao pesquisador-avaliador. Nas
entrevistas seguintes as perguntas emergiram a partir de experiéncia anterior com
outro entrevistado. Desta forma o pesquisador teve uma participagéo ativa podendo
formular as perguntas no decorrer da entrevista buscando esclarecer questbes e

melhor compreender o discurso dos entrevistados.

A entrevista possibilita permitir ao respondente mover-se no tempo para
reconstruir o passado, interpretar o presente e prever o futuro. Através deste
procedimento pode-se obter dados objetivos e subjetivos e, em geral, as entrevistas
podem ser caracterizadas pelo seu “grau de estrutura”, de informacdo e pela
qualidade do relacionamento entre o entrevistador e o entrevistado. De acordo com
o grau de estruturacdo, podemos ter, em um extremo, a entrevista estruturada e, em
outro, a ndo estruturada. A primeira é o modo de escolha, quando o entrevistador,
“sabe o que quer saber e pode formular questdes apropriadas para esse fim”. A
segunda é quando o entrevistador “ndo sabe o que quer saber" e tanto as questdes

como as respostas séo fornecidas pelo entrevistado. (GUBA,; LINCOLN, 2011)
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No presente estudo foi utilizado o circulo hermenéutico-dialético e diante
disso as primeiras entrevistas foram ndo estruturadas tendo em vista ser necessario
que as questdes surgissem do entrevistado, a partir de suas concepgoes,
motivagdes, cultura e crengas. Na medida em que forem acontecendo as
entrevistas, observacbes e analise foram identificados nds criticos obtidos nas
entrevistas anteriores que foram transformadas em perguntas para as entrevistas
seguintes, passando estas a ser mais estruturadas, classificando, assim, em

entrevistas semiestruturadas ao articular as duas formas.

Na medida em que foram acontecendo as entrevistas, observagdes e
analise, identificamos os nés criticos desvelados, os quais foram aprofundadas com

0s entrevistados.

As entrevistas foram gravadas e armazenadas na integra em arquivos
digitais de audio, com autorizacdo prévia dos entrevistados. E valido ressaltar, que
apds a gravacao, todos os audios permaneceram a disposicdo dos entrevistados,
para que os mesmos pudessem ouvir e, caso desejassem, modificar ou acrescentar

questdes relativas ao seu discurso, poderiam ficar a vontade para fazé-lo.

Observacao

Realizamos observagbes né&o-participantes, sem intervencdo (FLICK,
2009), durante a exploragcdo do campo e coleta para complementar as informagdes
obtidas pelas entrevistas, assim como identificar os participantes deste estudo,
buscando vivenciar os fendbmenos relatados nas entrevistas e apresentados na
revisdo de literatura, além de estabelecer uma aproximagdo com o cotidiano do
trabalho dos diferentes sujeitos e conhecer in loco alguns estabelecimentos de

saude.

Neste sentido, as observagbes foram realizadas nas Instancias de
participagdo — reunifes dos conselhos locais de saude e Conferéncia Municipal de
Saude — e instituicBes de saude.

z

A observacdo € uma maneira de compreender a realidade de forma
complementar a analise obtida a partir da entrevista, pois permite captar uma
realidade empirica em suas diferentes dimensdes, tais como atos, significados e
relacdes (TRIVINOS, 1992).
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Neste estudo, as observacdes foram do tipo livre com anotagoes
registradas em diario de campo. A memdria do dia observado foi disponibilizada
para os sujeitos participantes aprovarem ou acrescentarem mudancas no texto. Os
registros foram utilizados como material de analise apds aprovagdo das pessoas

envolvidas.

Documentos

A utilizacdo dos documentos na pesquisa teve carater complementar,
representando um acréscimo na analise das entrevistas e das observacdes. Para
tanto, Flick (2009) orienta sobre os desafios no uso de documentos nas pesquisas
qualitativas, argumentando que “ndo se deva partir de uma nogao de existéncia de
uma realidade factual nos documentos comparada as opinibes subjetivas presentes
nas entrevistas” (p.234), ndo devendo dessa forma, serem utilizados para validag&o
das entrevistas, mas empregados como novos argumentos que podem ser
coincidentes, complementares e/ou divergentes, possibilitando um adensamento as

analises.

Nessa Optica, selecionamos documentos que abordam a participagéo e o
controle, as pesquisas realizadas nessa tematica, assim como portarias, decretos e
leis que auxiliaram na compreensdo das préaticas dos servicos de saude e nas
deliberagbes dos conselhos locais de saude. Sendo estes: Os relatorios de gestao
do municipio de fortaleza; Os projetos de pesquisas dos anos de 2013 e 2014 e
Editais de pesquisas dos anos de 2013 e 2015.

Os documentos foram obtidos por meio de acesso digital (internet). E ainda
por meio da Secretaria Estadual de Saude do Ceard, Coordenadoria de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, Coordenadorias Regionais de Saude, Unidades
de Atencdo Primaria & Saude e Conselhos Regionais de Saude. O material que
ainda néo havia sido publicado foi obtido por meio da assinatura do termo de fiel

depositério.

Revisdo da literatura
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Com o intuito de apreendermos a realidade da participagdo social no
cenario brasileiro foi feito um levantamento na literatura nacional, tendo como

principal objetivo identificar os limites e as possibilidades da participacéo.

A partir do levantamento da literatura brasileira na base de dados Scielo
(Scientifc Eletronic Library Online) para a sele¢cé&o dos artigos, buscou-se pesquisas
publicadas entre o periodo de 2010-2015, e que respondessem a seguinte
indagacdo: No ambito da participagdo social em saude, quais sdo os desafios

apontados e as estratégias sugeridas?

A busca ocorreu inicialmente mediante a utilizacdo dos descritores
controlados “participacdo social” e “Sistema Unico de Salde” contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
cruzamento desses descritores” restringia demais a busca dos artigos, portanto,
retiramos o descritor este descritor Sistema Unico de Salde, permanecendo apenas

“participacao social”, resultando num total de 125 artigos.

Como critérios de inclus@o para a selecdo da amostra estabeleceram-se:
artigos publicados no periodo de 2010 a 2015, nos idiomas inglés e portugués e que
estivessem disponiveis na integra. A opgéo por este periodo de publicag&o justifica-
se pela expressividade da producdo brasileira sobre o tema durante o referido
periodo. Foram excluidos artigos de reflexdo, revisbes sistematica e integrativa,
dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem carater cientifico. Aqueles duplicados
foram considerados somente uma vez. Apos aplicacéo dos critérios e o refinamento
da busca a partir da leitura dos artigos pré-selecionados, a amostra restringiu-se a
86 artigos. Logo abaixo, sintetizamos os resultados da busca por meio de um
fluxograma do processo de selec@o da literatura. O quadro-sintese das pesquisas

encontra-se no Anexo “A” desta dissertagéo.

Figura 2 — Fluxograma de processo de sele¢éo da literatura encontrada

Artigos encontrados nas bases

de dados: 86

Excluidos apds leitura do Selecionados para leitura

titulo: 21 do resumo: 65



Excluidos apos leitura do

resumo: 31

Fonte: Elaborado pela autora

Selecionados para a

leitura na inteara: 34

Incluidos na revisdo: 17

Quadro 3 — Objetivos, participantes e técnicas

Objetivos especificos

Participantes

Técnicas
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Discutir a percepgédo dos

acerca das
sobre

conselheiros
pesquisas
participacao social

Analisar a aplicabilidade das
pesquisas sobre
participacdo social no
ambito da atencdo primaria
a saude

Analisar a producéo
cientifica brasileira acerca
da tematica da participacao
social em salide

Descrever fragilidades e
desafios do processo de
producdo e utlizagdo da
producao cientifica

4.5 Fase exploratéria e operacionalizacdo da pesquisa

Conselheiros de saude

Conselheiros de saude
Dirigente da UAPS
Informantes-chave

Professores-pesquisadores
Dirigente da UAPS
Conselheiros de saude
(profissionais de saude)
Informantes-chave

Entrevista
Observacéo
Oficina Participativa

Entrevista
Observacgéo
Oficina Patrticipativa

Reviséo da literatura

Entrevista

Em um primeiro momento foi realizado o levantamento de todas as

pesquisas realizadas no municipio de Fortaleza-CE cuja tematica tenha sido a

participacdo. Nesse momento tivemos como objetivo identificar os objetivos,

resultados e consideragOes finais das pesquisas realizadas, para tanto, foram

utilizados documentos como fonte de informac¢&o, assim como as entrevistas com
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informantes-chave. Acreditamos que esta etapa possibilitou um panorama geral do
que havia sido produzido, assim como as finalidades para as quais as pesquisas
foram realizadas. Além disso, por meio desta fase, podemos verificar se a pesquisa
revelou alguma nova problemética, resgatou uma ja revelada anteriormente e/ou

propds solugdes.

O segundo momento consistiu na entrada em campo que foi feita,
primeiramente, nas Coordenadorias Regionais de Saude (CORES). Neste espaco
foram realizadas as oficinas participativas com os dirigentes das UAPS, em cada
CORES foi feita uma oficina, de forma participativa e dialogada, onde foi
apresentada a pesquisa e discutida a temética da mesma. Neste momento, foram
emergindo os participantes desta pesquisa. Posteriormente, adentramos nos
Conselhos Regionais de Saude, Unidades de Atencdo Primaria & Saude e
Conselhos Locais de Saude. Foram feitas observacdes com vistas a melhor
conhecer o campo, seus atores e suas praticas, posteriormente foram iniciadas as

entrevistas.

Para a operacionalizagdo das entrevistas foi utilizado o Circulo
Hermenéutico-Dialético (LINCOLN, 2011), Conforme este método, o primeiro
entrevistado (R1) é convidado a responder a uma ou mais questdes abertas em
relacdo ao objeto de estudo em avaliacdo, neste caso, as pesquisas desenvolvidas
na temética da Participagdo. ApOs cada entrevista, o pesquisador-entrevistador
realiza uma andlise (Cl) do discurso, buscando a identificagdo de elementos
relevantes acerca do topico investigado para ser apreciado pelo préximo
entrevistado (R2). Dessa maneira, a partir do segundo participante, todos os outros
sdo convidados a responder as questfes inicias e a opinar sobre os elementos que
surgirem ao longo das analises das entrevistas de cada sujeito do estudo, em seus
respectivos grupos (Profissionais de Saude, Representantes de usuarios,
Presidentes dos conselhos e Dirigentes) de tal forma que as entrevistas e analise
acontecem de forma concomitante. A observacéo permite ao pesquisador formular
novas questdes, que podem ser apresentadas a cada grupo, para que possam
opinar (GUBA; LINCOLN, 2011).

Concluida a coleta de dados e a organizacdo das constru¢cdes das
entrevistas e observagbes o conteludo obtido foi apresentado para os respectivos

sujeitos, de maneira que tivessem acesso a totalidade das informagdes e pudessem
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desfrutar da oportunidade de modifica-las ou afirmar a sua credibilidade. Essa etapa,
denominada negociacéo, foi realizada mediante a utilizacdo de técnica grupal,
contando com a participacdo de todos os entrevistados (GUBA; LINCOLN, 2011).
Neste estudo a etapa da negociagao foi realizada com uma oficina para validagéo,
refutacédo e modificacdo das informacgdes.

Por fim, o material originado das oficinas, das entrevistas e das
observacOes realizadas serviu de fonte para a analise do processo avaliativo em

uma perspectiva geral. Os documentos serviram para complementar a analise.

Figura 3 — Sintese da operacionalizacao da pesquisa

(" ldentificaras ) - ~ - 2
pesquisas
dgs_envolwgiag Pré-Andlise (Sint Oficina de validagéo
(Tematicas, Objetivos, re-Andlise (Sintese) (Conselheiros)
resultados e
\_ consideragdes finais) ) x y, N J
p e : p e 2
Entrada em campo: Entrevista - .
Oficina participativa (Conselheiros de Analise Final
(identificar participantes saude; Informantes- Hermenéutica-
e lnStt_aDC'a§ d)e chave; Professores- Dialética
artiCipacao H
participag ) . Pesquisadores) ) L )
r N T
Entrevista Pre-Analise
, (Categorizacao:
(Conselheiros de Problemas
saude; Informantes- divergéncias, o
L chave) ) solugdes)

Fonte: Elaborado pela autora

4.6 Plano de andlise e interpretacéo das informagdes

A andlise das entrevistas, oficinas e observa¢cfes seguiu alguns passos,
sugeridos por Minayo (2013) e adaptado por Assis e Jorge (2010): 1) ordenagéo dos

dados, classificacdo e analise final dos mesmos. O intuito foi o de estabelecermos
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relagBes dialéticas entre as diferentes fontes, num processo de confronto do material
empirico e o referencial tedrico norteador, para chegarmos, finalmente, a
consideragbes que dessem conta de explicar as questdes relacionadas a
participagdo e a aplicabilidade das pesquisas no cenario da Atencdo Priméria a

Saulde.

Na primeira etapa, a ordenacao foi realizada a organizagédo do material,
complementar & leitura do conteddo para se ter as primeiras orientacdes e
impressfes em relacdo as mensagens representadas nos discursos. Nesse
momento, obtivemos o primeiro contato com o material empirico, 0s quais
realizamos transcricbes dos audios, a leitura geral do material transcrito e a
organizagéo dos diferentes aspectos contemplados nas entrevistas, observacoes e

documentos.

A segunda etapa de classificagdo das informag¢des tendo como base a
hermenéutica e a dialética que d&o sustentacdo tedrica a pesquisa. Esta etapa
consiste no conjunto de dados empiricos que foram submetidos aos procedimentos
analiticos, orientados pelas seguintes regras: exaustividade, representatividade,

homogeneidade e pertinéncia. Esta fase foi desenvolvida em dois momentos:

1° momento: Foi realizada a leitura exaustiva e “flutuante” do material
coletado nas entrevistas, observacbes e documentos, na busca de estabelecer

nucleos de sentido, a partir das ideias centrais sobre o tema em questéo.

Este momento possibilitou a montagem de esquemas de andlise dos
grupos entrevistados, relacionando-se a sintese de cada unidade de analise aos
nucleos de sentido. Estabeleceram-se as sinteses horizontais - permitindo mostrar
0s temas e as ideias comuns entre o0s sujeitos entrevistados por unidade temética
analisada (em blocos convergentes e divergentes, complementares e diferentes) que
foram evidenciados nos diferentes quadros de analise. Destacamos nesse momento,
as “estruturas de relevancia”, que significa, segundo Minayo (2013), a apreenséao
das ideias centrais do texto e/ou fala e a transmissdo dos momentos-chave de sua

existéncia sobre o tema em foco.

Em cada entrevista, recortamos os nicleos de sentidos dos discursos, em

seguida, realizamos a sintese analitica. Posteriormente realizamos os confrontos
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entre os diversos nucleos de sentido apreendidos nas entrevistas, observacfes e

oficina. Ao final, montamos um quadro analitico.

Quadro 4 — Confronto dos depoimentos dos representantes de um mesmo grupo.

Nucleos de

sentido

Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista n

Sintese horizontal

Contribuicao
das pesquisas

Utilizacdo das
pesquisas

Fragilidades/de
safios

Sintese vertical

Fonte: Adaptado de Assis e Jorge (2010)

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Sintese Geral

Realizamos um quadro para cada grupo de entrevistados como o

representado no modelo acima. Posteriormente, confrontamos a sintese de cada

nucleo entre os diferentes grupos. O quadro a seguir demonstra essa nova etapa.

Quadro 5 — Confronto dos nucleos de sentido entre 0s grupos
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Nucleos de Profissional Representante  Pesquisadores Sintese horizontal

sentido s dos usuarios

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Sintese Sintese Geral
vertical

Fonte: Adaptado de Assis e Jorge, 2010

Como resultado do confronto das sinteses horizontais entre os diferentes
grupos e de continuas leituras do contetdo das entrevistas, construimos as

categorias empiricas do estudo.

2° momento: leitura transversal de cada corpo ou corpus de
comunicagdes, estruturados a partir dos nucleos de sentido, percebidos nos
diferentes grupos que compde a andlise, fazendo a filtragem dos temas mais
relevantes relacionados ao objeto, as questdes orientadoras e aos pressupostos

teodricos.

Quadro 6 — Confronto das categorias empiricas dos representantes de um

mesmo grupo
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Categorias Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista n Sintese horizontal

empiricas

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Sintese Sintese Geral
vertical

Fonte: Adaptado de Assis e Jorge, 2010

Realizamos o confronto com todos 0s sujeitos entrevistados e, em
seguida, partimos para o confronto entre os diferentes grupos de representantes, no

confronto dialético de ideias e posi¢des dos sujeitos.

Quadro 7 — Confronto das categorias empiricas entre 0os grupos

Categorias Profissional Representante  Pesquisadores Sintese horizontal

empiricas s dos usuarios

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Convergente;
divergente;
complementar e
diferente

Sintese Sintese Geral
vertical

Fonte: Adaptado de Assis e Jorge, 2010

A terceira etapa do estudo, foi a analise final dos dados. Enfatiza-se,
nessa forma de analise, segundo Assis e Jorge. (2010), o encontro da especificidade

do objeto, pela prova do vivido, com as relagfes essenciais que sdo estabelecidas
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nas condi¢des reais e na acao particular e social. Para a analise do contexto, exige-
se um movimento continuo entre os dados empiricos e o referencial tedrico eleito
pelo pesquisador. Nesta fase foi feito o confronto entre as diferentes informagdes
coletadas (entrevistas, observagbes, oficinas) complementando-as com 0s

documentos.

Figura 4 — Desenvolvimento da analise Hermenéutica Dialética

ORGANIZAGAO DOS DADOS

Leitura Geral do Material

Empirico
{
BMREISTS |~ s st OB
!
Sintese geral de e — stwt e repetida das Sintese horizontal
cada::éi::ie Ga fge= unidades de andlise B b wd:n:'ﬁtade o
- .

Leitura transversal de cada

el L corpooucopusde  —>  CONVERGENCIAS
relevancia .
comunicagdo
1 DIVERGENCIAS
Confronto entre os diferentes

8rupos COMPLEMENTARIDADES

DIFERENCAS

ANALISE FINAL DOS DADOS

Categorias Empiricas 4 |nterpretagdo = = Categorias Analiticas

!

Proposta de intervengdo social e
para novas pesquisa

Fonte: ASSIS; JORGE, 2010

4.7 Questdes éticas
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O estudo trata-se de um recorte de um projeto maior denominado
“Avaliacdo das pesquisas em saude e enfermagem: olhares plurais sobre a
contribuicdo para as politicas, organizacdo dos servicos e assisténcia na interface
com a producéo do cuidado na atengdo priméria”, tal projeto foi submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
e aprovado com o numero de protocolo 662.093. Os sujeitos entrevistados e
observados tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde
constam as informacdes sobre a pesquisa, 0s possiveis prejuizos e beneficios,
assim como a garantia do anonimato, atendendo aos principios éticos, conforme
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O termo de
consentimento foi assinado em duas vias por todos 0s sujeitos caso desejassem

participar da pesquisa.

Em se tratando dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, consta na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que: “toda
pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser
imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade” (BRASIL, 2013).
Ficamos responséavel, caso necessario, por suspender a pesquisa imediatamente ao

perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante.

As entrevistas foram gravadas na integra em gravadores digitais, com
autorizagdo prévia dos entrevistados. Apos gravacdo, o audio foi colocado a
disposicéo do entrevistado, para que o0 mesmo pudesse ouvi-las, e caso desejasse
modificar ou acrescentar questdes relativas ao seu discurso, poderiam ficar a
vontade para fazé-lo. Os dados permanecerdo guardados por cinco anos, sob
responsabilidade do grupo de Pesquisa Saude Mental, Familia e Praticas de Saude

e Enfermagem da UECE.

Em relacdo as observacdes, foram registradas em diarios de campo a
memoria do dia observado, sendo disponibilizada para os sujeitos participantes
aprovarem, reprovarem ou acrescentarem mudangas no texto. Os registros foram

utilizados como material de andlise ap6s aprovacao das pessoas envolvidas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 A PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA ACERCA DA PARTICIPACAO E DO
CONTROLE SOCIAL EM SAUDE: desafios apresentados, estratégias

elaboradas

Foi na saude que os mecanismos de participagdo previsto na constituicdo
avancaram. Os conselhos e as conferencias foram adotados por diversas éareas
sociais e estdo hoje consolidados como mecanismos de democracia participativa.
Apesar disso, a estrutura participativa na saldde apresenta entraves, deve-se
questionar o0 modelo em curso e refletir sobre modos de avangar para uma
participagdo mais efetiva e que inclua setores ainda hoje excluidos. Para tanto, cabe
conhecer a pesquisas realizadas acerca da participagdo e do controle social em
salde, assim, nessa secdo serdo analisados os principais desafios e as

possibilidades apresentadas nesses estudos.

Com pouco mais de duas décadas de construgcdo, O processo
institucionalizado de participagdo e controle social das politicas publicas de saude ja
apresenta uma significativa experiéncia acumulada. Segundo Escorel e Moreira
(2008), o Brasil vem se destacando como modelo para outros paises, por ter um
sistema de participagdo social tho amplo e capilarizado. Essa realidade é consoante

a quantidade e qualidade da producéo cientifica brasileira acerca do tema.

A existéncia de instituicdes participativas, no Brasil, demandadas, em
grande parte, pela pressao popular durante a ditadura militar gerou um aumento
substancial na participacdo da sociedade civil na tomada de decisbes relativas as
politicas publicas. Assim, instituidos legalmente, como os conselhos gestores, ou
através de politicas governamentais de partidos de esquerda, no caso dos
orgamentos participativos, essas formas institucionais alargaram consideravelmente
0 pressuposto democratico brasileiro. Isso porque se instaurou um modelo hibrido
de democracia (AVRITZER, 2008) em que representagdo e participagdo estédo

combinadas.

Apesar das ideias antagbnicas entre essas teorias democraticas —
representativa e participativa — vem-se assumindo uma viséo de complementaridade
entre ambas (SANTOS, 1999; SANTOS; AVRITZER, 2002; AVRITZER, 2006;

FERRAZ, 2006), estabelecendo, assim, a inevitabilidade da representacdo no
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interior de experiéncias de participagdo (LUCHMANN, 2007). O que se busca é uma
normatizacdo minima que consiga estabelecer determinados pressupostos para o
alcance da legitimidade da representagdo em instancias participativas, de forma que
0s representantes, nesse modelo de representacdo, possam ser avaliados por seus
representados de maneira diferente da que ha atualmente na representagdo em

insténcias parlamentares.

A multiplicacdo de espagos de participagdo conduziu a transformacédo da
representacdo politica, o que fez transbordar, parcialmente, as fronteiras das
eleicbes. A Sociedade Civil, ainda que de forma n&o exclusiva, assume a
responsabilidade de direcionar e exercer o controle das fungbes executivas,
especificamente em determinadas areas de politicas sociais. Atores societarios
passam a desempenhar funcdes de representacdo politica, mesmo que ndo tenham
sido eleitos pela maioria da populagdo para este fim. Assim, sdo estabelecidos
novos formatos e meios de representagédo, como os exercidos pelos conselhos de

saude.

Esses conselhos configuram-se como espacos de ampliagdo da
democracia, por possibilitar a inser¢do de novos atores a cena politica, a partir da
composicao plural e paritaria dos conselhos. No entanto, o aparato legal, mostra-se
insuficiente para garantir a participagdo e representatividade no ambito dos
conselhos (BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, 2013). Diversos estudos evidenciam
uma seérie de obstaculos vivenciados no cotidiano dos féruns participativos,
convergindo na constatacdo da baixa participacdo de atores sociais, fragil relacao
entre representantes e representados e relacdes de poder marcadamente
assimétricas (BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, 2015; KLEBA; COMERLATTO;
FROZZA, 2015; KLEBA; ZAMPIROM; COMERLATTO, 2015; SIPIONI; SILVA, 2015;
MULLER NETO; ARTMANN, 2014; OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013; COELHO
2012; COTTA et al, 2011).

O estudo realizado por Bispo Junior e Gerschman (2015) no Conselho
Estadual de Saude da Bahia, revela a escolha dos representantes como desafio a
legitimidade dos conselhos de salde. Na pesquisa os autores identificam trés
métodos de escolha dos representantes: o presidente da entidade assume
naturalmente a representagdo no conselho; a escolha do representante é feita pelo

corpo dirigente da entidade; a escolha é feita por eleicdo em assembleia ou reunido
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do corpo de filiados da entidade. Este Gltimo, embora possa parecer o critério mais
democrético e natural para escolha da representacdo, segundo os autores, poucas
foram as entidades que publicizaram entre os seus membros o processo de eleigdo

para representante.

O processo de escolha de representantes para 0s espagos institucionais
de decisdo em saude influencia a credibilidade destes. A representacéo € uma forma
de participagdo que possui importantes limitagdes. Ela se torna fragil quando o grupo
representado esta fragmentado e ndo h4 mecanismos que propiciem o debate. S&o
necesséarias formas adequadas para a escolha do representante e para a
comunicacao direta entre ele e seus representados. O aumento do vinculo com a

base legitima a representacdo e aumenta a forca politica (AVRITZER, 2008).

A pouco transparéncia nos critérios de escolha dos representantes,
evidenciada nos estudos converge com os achados de Labra (2010) que embora em
seu estudo também tenha observado um cenério de representacdo difusa, com a
escolha de representantes por multiplos métodos, a autora sugere que, para a
maioria dos casos, ndo sdo as comunidades que escolhem seus representantes,
mas as cupulas dirigentes que designam seus indicados no conselho. Para a autora,
as associacdes da sociedade civil muitas vezes replicam em seu interior 0s mesmos
tracos autoritarios e excludentes ainda prevalentes na sociedade brasileira,

constituindo-se em instancias pouco democraticas.

Considerando que a probleméatica da escolha dos representantes
perpassa pela concepgao que os conselheiros tém a respeito do controle social em
saude, Oliveira, lanni e Dallari (2013), realizaram um estudo no conselho municipal
de saude de Belo Horizonte cujo objetivo foi analisar a dinAmica da participagéo a
partir das representagdes sociais dos conselheiros sobre os sentidos do controle
social. Essa analise identificou os significados do termo controle social por meio da
prevaléncia da expressao Participagédo da Sociedade. Os autores constataram que 0
discurso apresentado pelos conselheiros ndo corresponde necessariamente a acéo,
observando, de fato, uma tensédo entre o discurso de Participacdo da Sociedade e
uma agao participativa fragilizada e esvaziada (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

A compreensdo do conceito ressignificado de controle social pelos
conselheiros, a significativa experiéncia acumulada nas duas décadas de existéncia

desse férum e, sobretudo, a percepgéo sobre sua prépria atuacdo, ao privilegiarem o
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"controle pessoal” frente ao compromisso com o controle social, de acordo com o0s
autores, induziu a uma reagdo. Nesse sentido, foi modificado o processo de escolha
dos representantes (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

Segundo o artigo publicado pelos autores, o Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte, a cada dois anos, passa por um processo de renovacao
de seus 72 membros, entre efetivos e suplentes. Nesse sentido, publicou um
chamamento publico visando sua renovacdo. Foram convidadas as diversas
entidades associativas para participarem do processo de escolha dos conselheiros
municipais para o periodo de 2010/2012. Esse processo foi conduzido por meio de
uma comissdo eleitoral, paritariamente constituida e eleita em plenario. Essa
iniciativa foi publicada em um jornal de grande circulagdo de Belo Horizonte e,
também, veiculada no Jornal do Onibus — veiculo de comunicag&o da prefeitura que
divulga mensagens de interesse publico, sem cunho politico ou comercial, para
aproximadamente 1,5 milh&o de pessoas/dia (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

Coelho (2004) ja havia alertado para a necessidade de se pressionar pela
democratiza¢céo, chamando a atengéo para a importancia de formalizar e divulgar os

procedimentos de escolha dos representantes.

A construcdo de um processo eleitoral robusto é um mecanismo
fundamental no sentido de se legitimar a representacdo. Entretanto, esse
mecanismo precisa ser complementado por outro que estimule a participagdo da
diversidade de sujeitos existente na sociedade. Essa participacdo sO sera possivel
quando a sociedade, em sua diversidade, tiver o aporte de conhecimentos que
promovam ndo s6 a sua efetiva participagdo, mas, principalmente, o gosto em
participar, questéo esta também levantada nos artigos de Bispo Junior e Gerschman
(2015).

Em consonancia com o exposto Muller neto e Artmann (2014); Coelho
(2012); Oliveira, lanne e Dallari (2013); Kleba, Zampirom e Comerlatto (2015)
assinalam a importancia do conhecimento e da experiéncia sobre o tema para a
existéncia de boas préticas representativas, aspecto ressaltado por Avritzer (2007)
para os casos de representagdo da sociedade civil. Os estudos ressalvam que o
argumento tem sido utilizado algumas vezes para questionar a legitimidade da
participagdo de representantes da sociedade civil nos féruns deliberativos sobre

politicas publicas, como apontam Bispo Junior e Gerschman (2015); Sipioni e Silva
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(2015); Lazarine Sodré e Dalbello Aratjo (2014); Martins et al (2013); Cotta et al
(2011, 2010); Kleba, Zampirom e Comerlatto (2015) ao assinalarem que o exercicio
do poder nas conferencia e conselhos de salde se efetivam pelo uso e controle da

informacéo, legitimado pelo conhecimento técnico-cientifico.

O poder de participar como direito, como possibilidade, e até como dever
de cidaddo, nos remete a Foucault, quando designa o poder tanto como “uma
instituicdo ou uma forga quanto uma estratégia complexa e multiforme que excede a
esfera politica” (FOUCALT, 1979, p. 21 apud FERREIRINHA; RAITZ, 2010). A
pratica de “Poder Participar’ tende a estimular o processo dialético que favorece a
emergéncia do “Poder que se Adquire Participando”. Todo esse processo
participativo depende do conhecimento que a populagdo tem sobre as politicas
publicas em saude e seus direitos e deveres nesse contexto. Conhecer &, portanto,
0 primeiro passo para que a populacéo desenvolva seu poder de controle sobre a
efetivacdo das politicas publicas e, a0 mesmo tempo, incremente o poder das

comunidades.

Em estudo realizado por Martins et al. (2013) o autor evidenciou que
grande parte dos conselheiros considera que sua principal funcéo € a de fiscalizar.
Isto revela certo grau de imaturidade e desnconhecimento, pois, como proferido por
Oliveira e Almeida (2009, p. 150) em relagdo a membros de conselho gestor, ao
longo do tempo eles ‘clarificam seu papel e passam de fiscalizadores a
deliberadores, com maior capacitagdo ao poder em termos técnico-administrativos e

operacionais”.

Mesmo com o intuito de exercer o papel de fiscalizadores, Martins et al
(2013) observou que a maior parte dos conselheiros representantes de segmentos
dos usuérios e trabalhadores de saude ndo consegue ter uma boa nocdo de
questdes como o or¢camento da saude e, desta forma, qualquer ideia ou proposta
apresentada pelo segmento dos gestores €, em geral, aceita sem questionamentos.
Assim, verifica-se que "ter acesso a informac@o sem apropriar-se de seu significado,
sentido e contexto empobrece o potencial de uso da informagédo nas discussdes
sobre as politicas de saude" (CARVALHO, 2014, p. 49).

Para os autores, a atuagdo pratica dos conselheiros lhes permite
desenvolver conhecimento — técnico e politico —, mas empirico, limitado & aparéncia

dos fenbmenos, no ambito do senso comum. Com base nisso, 0 artigo argumenta



77

que uma estratégia para superar essa realidade seria organizar um programa de
formagdo continuada de conselheiros e este deveria ser uma das diretrizes do
Conselho de Saude. Para alcancar a superacdo do senso comum pela filosofia, a
formacdo dos conselheiros deve avancar para contetudos tanto de base politica
como técnica, alicercados ndo em qualquer referéncia filoséfica, mas naquela que
auxilie o trabalhador a conhecer e fundamentar sua condigcdo de classe (MARTINS
et al, 2013).

Como podemos observar, as préticas do conselho sdo atravessadas pelo
poder e se exibem em diferentes niveis, constituindo modos singulares de
participagdo. Os saberes instituidos, o acesso a informacédo e os discursos impostos
como verdades s&o préticas e dispositivos que circulam nos conselhos
(WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007). Para Foucalt (1979), a formagao de um saber
expressa formas de exercicio de poder. A relagdo entre saber e poder esta
intimamente implicada, pois "ndo h& relacdo de poder sem a constituicdo de um
campo de saber; também, reciprocamente, todo saber constitui novas relacdes de
poder.” (FOUCALT, 1979 apud FERREIRINHA; RAITZ, 2010)

Consideramos que as brechas de informagdes e conhecimentos no
debate publico sempre véo existir, e a diminuicdo da assimetria para garantir a
qualidade da deliberagdo € responsabilidade de todos os participantes. A
legitimidade democratica € dada pela liberdade de acesso e pelo direito igual de
opinar sobre qualquer argumento, sem normas coercitivas de qualquer tipo. O que
se faz importante e necessario € que mecanismos de capacitagdo sejam
implementados, de forma que conselheiros sejam empodeirados para dialogar com

gestores e trabalhadores.

Dessa forma, serve de exemplo a experiéncia descrita por Oliveira, lanni
e Dallari (2013) do Conselho Estadual de Saude da Bahia que vem se empenhando
na realizacdo de cursos de capacitacao, por ele nomeado, Oficinas de Qualificagao
para o Controle Social, que tem como mote a expressdo: "venha exercer sua
cidadania”. Como observa Dallari, a cidadania expressa um conjunto de direitos que
d& & pessoa a possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu
povo. Assim, as oficinas tém como prioridade a formac¢éo de novos conselheiros nas

comiss@es locais de saude, fornecendo conhecimentos e partilhando experiéncias
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para que possam, de fato, exercer a participagédo e a representagdo nos processos
politicos que envolvem a saude (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

O desafio em contribuir para a democratizagdo e ampliacdo da
participagdo na gestdo publica — primaz finalidade dos conselhos gestores de
politicas publicas, dentre eles, o conselho de saude — exige que os envolvidos
influenciem a dindmica de funcionamento e o0s conteddos da pauta dessas
instéancias pela apropriacdo de informagdes, meios e condigbes, de forma a se
constituirem efetivamente sujeitos, protagonistas do processo decisério (KLEBA;
COMERLATTO; FROTA, 2015).

Portanto a comunicagdo como um processo dialégico € fundamental ao
controle social. Por isso é importante assegurar o acesso adequado e suficiente as
informagdes produzidas pelo SUS e o direito de cada um se expressar, ser ouvido e

considerado.

O conhecimento contribui para a tomada de decisGes, sem ele ndo ha
como a populacdo organizada exercer o seu papel de fiscalizadora e avaliadora dos
servicos, e consequentemente de conseguir a melhoria real de sua satde. Por isso a
comunicacdo estd relacionada ao poder, e sua apropriagdo pelas camadas
populares € um importante instrumento de luta contra a hegemonia, retirando a

populagéo do papel de refém do saber técnico (COTTA et al., 2010).

Formar constantemente os atores envolvidos no controle social por meio
de acdes de educacdo em saude amplia a capacidade da populagdo de vocalizar
suas necessidades e desejos. Essas acbes colaboram na formacédo politica,
aumentando a efetividade do controle social sobre as politicas publicas através da
politizacdo dos movimentos e praticas populares (LAZARINE; SODRE;
DONABELLO-ARAUJO, 2014).

Para Westphal (1994), o processo educativo se da com a participacao
ativa dos sujeitos em dois momentos: a aprendizagem pela pratica da luta social em
contato com o Estado e sua burocracia; e a aprendizagem formal por meio de cursos
que propiciem formacdo politica, acesso a informagBes e conhecimentos,

colaborando na interpretag&o critica da realidade.

Benzaken e colaboradores (2007) mostraram que a cooperagdo da

sociedade junto de outros atores, desde a constru¢cédo dos programas politicos até a
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avaliacdo, mantém a populacdo envolvida e permite a sustentabilidade da agéo,
partindo do principio que as questdes da saude estdo além da atmosfera técnica,
passam por fatores culturais e politicos. Também se afirma que, de forma dialética, a
participagcdo e a mobilizagdo social tornam-se reciprocamente causa e

consequéncia, construindo a identidade social que fortalece o coletivo.

Cotta et al (2011) afirma que uma das possibilidades para a mudanga da
realidade seria a realizagdo de capacitacdes e edificagdo permanente dos
conselheiros, sendo a educacao, nesse contexto, compreendida como uma prética
para o empoderamento e a libertacdo destes, tendo claro que este € um processo
continuo e participativo. Essa acao vislumbraria - além do repasse de informacdes
essenciais sobre as leis que regem o SUS e os contelddos que os conselheiros
precisam dominar para o exercicio pleno de suas atribuicdes - a consolidacdo e a
compreensdo de que a participagdo popular € um processo que se constroi diante
da magnitude de criagdo de uma nova cultura politica democrética, em oposi¢éo a
cultura de exclusdo criada historicamente pelas elites dominantes em todo o pais.
Leva-se, assim, 0 homem a uma nova postura diante de seus problemas, de seu
tempo e seu espago, sendo ele, enfim, convidado a debater e analisar seus

problemas, tornando-se protagonista da construgdo de sua histéria (FREIRE, 2005).

Consideramos que o exercicio das fungdes do conselho de saude
demanda dos cidaddos uma crescente capacidade de atuar politicamente,
promovendo negociagbes e acordos, resolvendo conflitos, fiscalizando e
estabelecendo prioridades no campo da saude. Assim, o desconhecimento e a falta
de envolvimento dos conselheiros no processo de gestdo em salde permitem aos
detentores do poder politico local exercer um maior controle sobre o funcionamento
do conselho como um todo. (COTTA et al., 2011)

Além da baixa transparéncia no processo de escolha dos representantes,
foram identificados outros problemas relativos ao processo de eleicdo dos
conselheiros. Um deles refere-se a distor¢céo da representacdo, com a indicacdo de
alguns conselheiros para a representacéo dos usuéarios, mas que na verdade eram

pertencentes a outros segmentos (LABRA, 2010).

A legislacdo determina a paridade da representacdo dos usuarios em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados no conselho. As vagas

devem ser distribuidas da seguinte forma: 50% de entidades de usuarios, 25% de
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entidades de trabalhadores de salde e 25% de representantes de governo e
prestadores de servi¢os, destacando que todos os membros do conselho devem ser
indicados por seus pares (BRASIL, 2003).

No municipio estudado por Cotta et al (2011), foi observada dissonancia
em relacdo a exigéncia legal, uma vez que 37,5% (n=12) sdo representantes da
populacéo, 9,4% (n=3), dos trabalhadores e 53,1%, (n=17) do governo, sendo que,
entre estes, 11,8% sédo da camara dos vereadores (2 vereadores municipais). Esse
fato também esta em desacordo com o que define a legislacdo, dado que
representantes dos poderes legislativo e judicidrio ndo devem compor os conselhos
de saude, que se situa no &mbito do poder executivo, em face da independéncia que
deve existir entre os poderes (BRASIL, 2003; COTTA et al, 2011).

Embora, de acordo com os principios do SUS, todos devam ser
considerados usudrios, no ambito dos conselhos de salde os segmentos de
gestores, profissionais e prestadores possuem assentos préprios ha composi¢ao do
pleno. A ocupacdo das vagas dos usuarios por representantes que fazem parte,
identificam-se e militam em outros segmentos, tende a causar grave distorcdo nos
critérios de paridade e afetar a correlacdo de forgas no interior dos conselhos
(CARVALHO, 2014).

Desse modo, os critérios de escolha pouco democraticos, a distorcao na
representacdo e a manutengcdo do mesmo conselheiro por muitos mandatos séo
indicativos da fragil representatividade, com implicagbes na dindmica do CMS e
CRS. Os problemas da representatividade implicam baixo desempenho das
insténcias participativas, por conduzir a atividade dos participantes em desconex&o
com os grupos representados e desencadear na atuagao dos representantes com
caréncia de forca politica. Para Santos et al. (2011), a manutengdo de um grupo
restrito de atores constitui um processo elitista de participagdo social, o que pode
indicar forte razéo para o distanciamento de outros personagens com capacidade de

contribuir na elaboragéo das politicas publicas.

Ao considerar a dimensao politica do processo decisorio, entende-se que
esta se relaciona ndo apenas com visdes de mundo compartilhadas entre os atores
envolvidos, mas principalmente com as interagbes sociais e institucionais que
definem do "lado de quem" esses atores "jogam" (KLEBA; ZAMPIROM,;
COMERLATTO, 2015)
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Neste contexto, os artigos evidenciam a representacdo dos interesses
como sendo outro desafio a ser superado, tendo em vista que os resultados das
pesquisas revelam um padrdo de comportamento dos representantes na defesa de
trés niveis de interesse: interesses individuais; interesses corporativos ou

institucionais; e interesses amplos sobre as politicas de saude.

Os interesses individuais caracterizados por representantes que buscam
beneficios pessoais ou destaque individual de sua participagdo no conselho. Neste
tipo de interesse aos posicionamentos assumidos nas discussfes e votagdes em
plenério, em que os representantes adotam posturas baseados em seus interesses
individuais, sem levar em conta 0s interesses gerais ou mesmo do grupo

representado.

Os interesses corporativos, € observado quando os representantes
assumem no conselho a postura de acirrada defesa dos interesses do seu
segmento, desvirtuando-se das questfes gerais sobre a saude da populagdo. Tal
condicao foi discutida no artigo de Bispo Junior e Gerschman (2015), quando os
autores identificam uma velada disputa entre alguns representantes sociais, com 0
proposito de conseguir inserir na discussédo do conselho os assuntos relativos & sua
categoria. O autor identificou ainda que os que mais tencionaram na defesa de sua
pauta especifica foram os trabalhadores em salde e o0s representantes de

patologias.

Nesta mesma perspectiva Sipioni e Silva (2015) em pesquisa realizada na
capital Vitéria-ES obtiveram resultados convergentes. As andlises dos discursos
revelaram uma visdo mais focada de representagcdo em que se assume o papel do
representante como aquele que representa a vontade da entidade, algumas falas
também mostraram que esse ideal de representacdo politica ocorre ndo somente

Nnos representantes, mas naqueles que sdo representados.

Nesse contexto, o que podemos constatar € a instauragdo de uma légica
de fragmentacdo de interesses capaz de se sobrepor a demanda dos grupos
especificos sobre a necessidade de salude da populagéo, o que vai de encontro a
modalidade de representacdo almejada pela sociedade, onde 0s representantes
teriam seus interesses relativizados pela defesa da melhoria do estado de saude da

populagéo e do desenvolvimento de politicas de saude amplas e resolutivas.
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Além disso, como lembra Young (2006), a premissa basica da
representacao politica € compreender que o ato de representar ndo admite uma
relagcdo de identidade entre representantes e representados devido a realidade
irrefutdvel de que os primeiros ndo conseguirdo em todos os momentos falar em
nome de todos os representados, subentendendo, portanto, a expresséo da vontade
de todos. E inerente a essa relagdo que representantes e representados sejam
diferentes e que imaginar a abrangéncia de todas as opinifes na voz de um so é

utdpico e impossivel de ser concretizado.

Em estudo realizado por Cotta et al (2011), constatou-se que 40,6% (n=
13) ndo sabiam informar qual categoria representavam, 31,3% (n=10) relataram ser
apenas suplentes ou titulares, e apenas 28,1% (n= 9) sabiam relatar corretamente
qual categoria representavam, sendo que, entre estes Ultimos, todos eram
representantes do governo. Os autores ndo observaram de fato a existéncia, no
conselho, de membros que realmente sejam representantes do interesse da
populagdo usuaria do sistema sanitario, uma vez que todos os conselheiros
entrevistados foram indicados pelo gestor local e, além disso, segundo a pesquisa,

muitos apresentavam com ele algum tipo de ligag&o politica ou empregaticia.

Essa grande influéncia das forgcas politicas locais pode ser identificada
como um fator de impedimento do processo de modernizagdo da sociedade e de
superacéo das formas mais arcaicas de poder. O que observamos no artigo de Cotta
et al (2011) também ocorre em varios locais do Brasil, nos quais temos uma
convivéncia pacifica entre as forgas patrimoniais, clientelistas (herdadas do
colonialismo) e burocréticas, que, ja cristalizadas na sociedade, geram uma grande
resisténcia as possibilidades de superacdo e de mudanca da realidade politica,
impedindo dessa forma, a instalacdo de novos modelos e estruturas que visem ao
fortalecimento da sociedade civil e a construgdo de uma realidade democratica
(COTTA et al, 1998; NUNES, 2003). Segundo Fleury (2006), o pouco
comprometimento das elites politicas brasileiras com a democracia, e 0 desencanto
da populacdo com a possibilidade concreta de efetivagdo democratica podem
acarretar numa situacdo de preservacdo e continuismo desse tipo de regime

autoritario.

Em contradicdo as pesquisas acima citadas, Muller Neto e Artman (2014)

na discussdo dos seus achados identificaram que a nogéo de representacdo das



83

diferentes identidades, ou seja, a nogdo de que o representante deve representar
interesses amplos que impliquem na melhoria da satde da populacdo, aparece com
énfase nos discursos dos sujeitos coletivos, o que demonstra a importancia atribuida
pelos sujeitos sociais a nogéo de coletividade, em detrimento a interesses individuais

ou da entidade a qual representam.

Vale ressaltar que esses trés tipos de representagdo de interesses néo
sdo excludentes entre si. A andlise dos artigos demonstrou que, muitas vezes, 0s
representantes ndo mantém apenas um desses trés niveis de interesse. Ou seja, 0
mesmo representante, a depender da conjuntura e da correlagdo de forgas
estabelecida, pode se posicionar motivado por interesses pessoais, das corporagoes
ou em defesa da ampliagcdo do nivel de salde da populagéo, a diferenca esta na
maior ou menor propensdo a uma ou outra forma de interesse. Mesmo que alguns
conselheiros demonstrem maior inclinacdo para posicionamentos individuais ou
corporativos, isto ndo significa que agiam motivados apenas por estes tipos de
interesses. Como afirma Coelho (2012, p.148), “é natural que um conselheiro leve as
reivindicagOes de seus pares, mas estas ndo podem ser mais importantes que as do
conjunto”. O que se faz necessério é que interesses individuais e corporativos nao
prevalecam sempre aos interesses de ampliacdo da saude e fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

O uso corrente do termo delegado nas instancias de participagéo social
das politicas de saude implica uma concepcdo de representacdo, vinculada a
tradicdo da democracia direta. A teoria politica tradicional da representacdo aceita
dois tipos de autorizacdo: o delegado e o fiduciario. O primeiro é porta-voz dos
representados, com mandato revogavel e sem autonomia, enquanto o segundo tem
maior grau de liberdade e uma vinculagdo menos intensa com sua base de
representacdo. Esse enfoque atribui ao primeiro a representagdo de interesses
corporativos e aos segundos, dos interesses gerais. Entretanto, ao se adotar uma
perspectiva ampliada do conceito, a representagdo implica além de autorizacao,
accountability e a representacdo da diversidade, das diferentes identidades
(BOBBIO, 2001)

Também o conceito de accountability, controle dos representantes — o
vinculo, a prestagdo de contas dos representantes aos seus representados — ndo

aparecem nos discursos. Essa auséncia sugere que o modelo de autorizagéo
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permite ao representante agir de acordo com suas proprias preferéncias e valores, o
que esta de acordo com os achados de Oliveira, lanni e Dallari (2013); Zambom e
Ogata (2011); Cotta, Kazal e Martins (2010) em suas pesquisas sobre conselhos de
saude. A delegacédo tem instru¢des vinculativas, o que ndo aparece nos discursos,
pois ndo h& referéncia a cobrangas do exercicio da representacdo. A auséncia de
cobranga da acdo do representante € atribuida por autores como Labra (2010) a
cultura politica prevalente no pais. A deliberac@o publica requer ndo apenas pontos
de vistas multiplos, mas conflitantes, e seu papel na formag¢do da opinido e da

vontade politica é enfatizada na democracia.

O estatuto da representac@o envolve representagdo politica, ndo apenas
eleitoral — escolha por votacdo — implica continuidade, vinculo entre representante e
representado, autorizagcdo formal e influéncia informal, manifestacdo do poder
comunicativo na esfera publica, processo que conecta sociedade e instituicdes
(URBINATI, 2006).

A visdo maniqueista, democracia representativa ou democracia direta,
representacao ou participacdo, cede espaco no debate tedrico e na prética social &
postura que busca democratizar a representacdo e estabelecer acordos ou
consensos sobre os procedimentos para a participagdo e a deliberagdo (MULLER
NETO; ARTMANN, 2014). Segundo Avritzer (2007), todas as formas de participagao,
até as mais diretas possiveis, implicam delegacdo de soberania. A questao é pensar
quais seriam as suas formas politicas que permitiriam a expressdo da vontade da

sociedade

O principal desafio apontado por Sipione e Silva (2015) refere-se a
fragilidade de comunicacéao entre os representantes e os representados. Os autores
identificam uma postura de autonomia do representante perante a entidade
representada, de acordo com a analise feita dos discursos ha subestimacdo da
opinido dos seus membros da entidade e entendimento de que sua experiéncia
como conselheiro lhe da respaldo para tal autonomia conferem subsidios para
afirmar que a cultura politica tradicional, que sugere a existéncia do politico
profissional, ainda alicerca a atuagdo desses novos representantes. A0 mesmo
tempo, reafirma que falta a eles uma qualificagdo técnica e politica capaz de

subsidiar sua participacgéo.
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Cabe lembrar que, como lembra Young (2006), o compromisso entre
representantes e representados deve acontecer tanto na articulagdo da
entidade/base com seus representantes como também entre os proprios membros
da base representada. Sendo assim, se a base esta desarticulada ou se seus
membros ndo possuem unido para reivindicar atitudes especificas de seu
representante, este se tornara cada vez mais autbnomo e independente para tomar

decisoes.

Para Gurza Lavalle e Isunza (2011) o exercicio participativo teria o
potencial de desenvolver o sentimento de pertencimento do cidaddo a sua
sociedade, ndo apenas fortalecendo a formacdo de identidades politicas amplas,

mas colaborando para a legitimag&o das instituicdes politicas.

Contudo, essa participacdo social decorrente dos processos de
descentralizacdo e redemocratizacdo politica, passa a ter seu desempenho
associado a fatores socioculturais histéricos, quais sejam: a falta de tradicdo
participativa e de cultura civica no pais, a tradigdo autoritaria do Estado brasileiro e a
cultura politica dominante (ANDRADE, 2010; SIPIONE, SILVA, 2015; COELHO,
2012). Esses fatores sdo percebidos no cotidiano dos conselhos como dificuldades
relacionadas a fragilidade da vida associativa, a impermeabilidade a participacao e a

defesa de interesses corporativos e clientelistas, respectivamente.

N&o obstante ao fato dos estudos aqui discutidos demonstrem que 0s
conselhos apresentam dificuldades nos aspectos organizativos e deliberativos,
Cértes (2009) destaca que esses foruns se constituem em importantes instrumentos
da democracia deliberativa e participativa. Segundo Escorel e Moreira (2008), os
conselhos — como espago de poder, de conflito e de negociagdo — representam a
possibilidade de a populagéo interferir nas agdes governamentais. Apontam, ainda,
que essas instancias podem contribuir para o esmaecimento do clientelismo e do
fisiologismo tradicionais, além de possibilitar o desenvolvimento do aprendizado do

exercicio do poder politico.

5.1.1 Participagdo social na Estratégia Saude da Familia: o Conselho Local de

Saldde como protagonista
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A partir da publicagdo da Carta de Ottawa, em 1986, conceitos e préticas
de promocdo da saude s@o evocados como necessarios a estruturacdo dos
sistemas de saude. No Brasil, a criagdo do SUS é fortemente influenciada por esses
valores, e diversas agOes sdo desenvolvidas para viabilizagdo das agbes
promocionais. Nesse contexto, a saude da familia constitui-se como estratégia de
destaque para o desenvolvimento da promo¢do da saude, por priorizar acdes
intersetoriais e estimular parcerias com diferentes segmentos sociais e institucionais.
Também, por estimular a organizacdo das comunidades para exercer o controle

social das agdes e dos servigos de saude (CARVALHO; BUSS, 2012).

No bojo das transformagdes dos modelos de atencdo, a participagao
social € apresentada como elemento essencial da Atencdo Priméria a Saude. O
envolvimento da comunidade se constitui em elemento importante para consolidacéo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), bem como para viabilizar a
democratizagéo do SUS (SILVA; CALDEIRA, 2010). Para Damasceno et al. (2010),
a participacao social € atributo imprescindivel da Atencdo Primaria a Saude por sua
capacidade de construir corresponsabilidades de um fazer em salde comprometido

com o contexto e as exigéncias locais.

Nesse contexto, emergem os Conselhos Locais de Saude (CLS), com o
potencial de ampliar a participacdo e a democratizagdo nos servicos de saude. Os
CLS séo criados em unidades de saude da rede de Atenc&o Basica dos municipios,
como instancias colegiadas e paritarias, e envolvem a representacdo dos
profissionais de salde e dos membros da comunidade. Cabe aos conselheiros
locais discutir e buscar solugbes para 0s principais problemas assistenciais e
estruturais da comunidade. Profissionais e usuarios, a partir das atividades dos
conselhos, buscam a mobilizacdo e a participagdo comunitdria no intuito de

fortalecer as a¢des de saude e o empoderamento da populacéo local.

A realidade estudada por Bispo Junior e Martins (2014) evidencia que, de
maneira geral, existe uma pequena participacdo da populagdo nas reunides do CLS
no municipio de Vitéria-ES. Os autores destacam que o municipio mantém uma
estrutura administrativa para suporte e apoio aos conselhos locais. A Secretaria
Municipal de Saude possui uma coordenagdo de controle social com a funcéo de
acompanhar e estimular o desempenho dos conselhos locais. Todavia, concluem

que a simples presenca do aparato burocratico tem se mostrado insuficiente para
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manter niveis elevados de mobilizagdo social e participagdo popular (BISPO
JUNIOR; MARTINS, 2014).

Grisotti; Patricio e Silva (2010) também encontraram um baixo
comprometimento dos usuérios diante desses féruns, atrelando esse achado ao ndo
protagonismo dos usuérios das unidades de salde perante o0s problemas
vivenciados. Para os autores, os motivos da pouca participacdo se devem a
justaposicao, ao desperdicio de esforcos, a falta de integragdo nas vérias politicas
publicas setoriais, ao peso de pressdes de determinados interesses particulares
sobre os setores publicos setoriais, tudo isso aliado ao clientelismo e paternalismo
da cultura brasileira (GRISOTTI; PATRICIO E SILVA, 2010).

Alguns fatores séo apontados pelos conselheiros como desencadeantes
do desinteresse e da baixa participacdo da comunidade. Os CLS séo vistos pelos
conselheirso como espaco de muita discussédo e debate, mas com limitado poder de
resolutividade sobre problemas da comunidade (BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014).

As visOes focalizada e ampliada sobre os conselhos locais de saude se
coadunam com o debate apresentado na literatura internacional sobre os modelos
de participagdo comunitaria. Pérez et al. (2009) classificam os modelos de
participacdo em duas tipologias principais: utilitarista e empoderamento. Na visao
utilitarista, fundamentada nos principios biomédicos e assistenciais, a participacdo é
implementada nos servicos de saude com o propésito de atingir a melhoria da
assisténcia. O envolvimento comunitério objetiva mobilizar recursos e pessoas para
prover suporte aos servicos e facilitar as intervengdes. Para o modelo de
empoderamento, a participacdo tem um fim em si mesma e seu propdsito € a
conquista de poder pelas comunidades para interferir nas decisdes que afetam suas
vidas. Segundo esta visdo, o envolvimento das pessoas deve ser ativo e baseado
nas iniciativas comunitarias (PEREZ ET AL., 2009). Embora existam criticas e falhas
na implementacdo dos dois modelos, a participacdo como empoderamento é
considerada a forma mais avancada, por apresentar maiores chances de

sustentabilidade e transformacgé&o das realidades sociais, econémicas e politicas.

Segundo Escorel e Moreira (2008), a capacidade dos conselhos de

influenciar os rumos das politicas de saude é considerada baixa. Nao raro, 0s
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conselhos apresentam sérios problemas de independéncia e autonomia, com
limitado poder de interferir e controlar o desenvolvimento das politicas, conforme jé
discutimos anteriormente. Nesse sentido, acreditamos que o descrédito e o
desinteresse da populagcdo surgem como consequéncias de uma participagéo
considerada estéril pelos usuérios. Estes ndo veem sentido em destinar parte do seu
tempo para se envolver em algo que ndo implicard mudancas para sua vida pessoal

ou da comunidade.

Para um desempenho efetivo da participacdo em saude, Pérez et al.
(2009) destacam a importancia da prévia tradicdo de mobilizacdo das comunidades.
No entanto, 0 que parece existir em diversas localidades do Brasil, inclusive no
Ceard, é uma logica da participacdo concedida, onde os segmentos de governo
criaram conselhos gestores e delegaram a responsabilidade da participacdo as
comunidades, muitas das quais sem nenhuma tradicdo participativa. Consideramos
gque em uma atmosfera de auséncia de cultura civica e com fortes valores de
privatizagcdo da vida, em que os interesses individuais se sobrepdem aos valores

coletivos, ndo se pode esperar um desempenho expressivo dos conselhos de saude.

Percebemos que além da desmotivacdo dos usuarios na ESF, Questbes
relativas a motivacdo e ao envolvimento dos profissionais de saide também surgem
nos estudos com fatores limitantes ao desempenho do CLS. A maioria dos
profissionais ndo esta motivada para participar e percebe as atividades do conselho
local como uma atribuicdo a mais na ja sobrecarregada jornada de trabalho. As
pesquisas revelam que muitos profissionais participam do conselho apenas porque
essa € uma obrigacdo inerente a funcdo (GRISOTTI; PATRICIO E SILVA, 2010;
BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014).

Bispo Junior e Martins (2014) ressaltam que, no municipio de Vitoria-ES,
todos os profissionais da unidade sé@o obrigados a participar da reunido do CLS,
mesmo 0S que ndo sSao o0s representantes oficiais da unidade. Entre os
trabalhadores da unidade, sé&o escolhidos os conselheiros locais representantes dos

profissionais, e todos os outros devem também participar na condi¢cdo de ouvintes.

Algumas caracteristicas ainda presentes na organizacdo e no

funcionamento da ESF ajudam a explicar a desmotivagdo dos profissionais e a
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influéncia negativa sobre o desempenho dos CLS. A grande demanda por
assisténcia, potencializada por condi¢cdes de vida inadequadas e pelo numero
elevado de familias por equipes, sobrecarrega os profissionais, que nao conseguem
desempenhar suas fungbes conforme preconizado, o que desencadeia grande
insatisfagdo entre os usuéarios (ROCHA ET AL., 2008). A auséncia de interesse de
alguns trabalhadores da Atencdo Primaria, aliada as debilidades da educacéo
permanente (ONOCKO-CAMPOS ET AL., 2012), contribui para que profissionais
exercam suas atividades sem o devido cuidado com os mecanismos de escuta e
ndo percebam a importancia dos espagos locais de participagdo. Também, os
problemas relativos a estrutura fisica e a precarizacdo do trabalho na ESF — a
exemplo de vinculo empregaticio, salario e autonomia — desmotivam os profissionais
e abalam a qualidade da atencéo no nivel primario (SERAPIONI; SILVA, 2011).

No estudo realizado por Soratto e Witt (2013) no que diz respeito a
percepcdo de profissionais da atengcdo priméria, os autores observaram que as
equipes consideram a participacdo comunitaria um atributo mais dependente da
comunidade do que de suas agdes. Segundo Silva e Caldeira (2010), as equipes de
saude da familia ainda ndo compreendem a interface entres suas acdes e o papel
politico e ideoldgico da participagdo comunitaria para a consolidacdo do modelo de

atencao.

A despeito das percepcbes sobre a desmobilizacdo social e o
desinteresse de trabalhadores, usuarios e gestores. A pesquisa realizada por Bispo
Junior e Martins (2014) discute alguns mecanismos de mudanca dessa realidade,
segundos autores, um grupo de entrevistados sinalizou que mudangas em questdes
organizacionais, a exemplo de local e horéario das reunides, elevariam a participacéo
dos usuérios, tendo em que as reunides acontecem em horario comercial, periodo
de funcionamento da unidade e também horario de trabalho da maior parte da
populacdo adulta. Assim, foi sugerido que a alteragéo das reunifes para a noite ou
finais de semana possibilitaria a participagdo de um maior nimero de pessoas. No
entanto, segundo o estudo, essas tentativas j& foram experimentadas em alguns
CLS do municipio, sem a obtencéo do éxito esperado (BISPO JUNIOR; MARTINS,
2014).
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Questdes relativas a distribuicdo de brindes, cestas bésicas, lanches e
outros atrativos também foram sugerido como estratégias para atrair maior interesse
da comunidade. Outro fator apontado referiu-se a presenca de convidados externos,
como representantes da gestdo da saude, de outras secretarias ou de outros
segmentos de Estado e da Sociedade Civil (BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014).

Contudo ressaltamos, esses fatores possuem capacidade pontual e
limitada, tendo e vista que o interesse por um brinde ou pela presenca de uma
autoridade pode até atrair grande publico em uma determinada reunido, no entanto,
iSSo ndo garante a participagdo nos meses subsequentes ou, numa reagao reversa,
pode levar ao desinteresse nos meses em que 0S USU&rios ndo vislumbrarem a
possibilidade de beneficio pessoal direto (BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014).

A mudancga nas praticas dos profissionais e gestores de saude pode ser
tdo mais efetiva quanto mais houver conhecimento e mudanga de concepgdes dos
usuérios sobre o verdadeiro papel dos servicos na promocao da saude coletiva. Isso
sugere a necessidade de desenvolver, no conjunto dos meios de comunicagao,
estratégias que subsidiem a populacdo a rever o seu referencial de promocéo a
saude e de ampliar sua participacdo nesse contexto, posto que a demanda que essa
leva aos servigos costuma legitimar a qualidade da atengdo oferecida pelos
profissionais (GRISOTTI; PATRICIO E SILVA, 2010).

Grisotti, Patricio e Silva (2010) consideram que, imerso em todos 0s
problemas apontados nesse estudo, mesmo ainda de forma desintegrada, existe um
movimento, por parte de alguns trabalhadores e representantes, na busca da
efetividade e resolutividade das acdes dos servicos e do conselho de saude e a

satisfag@o dos usuérios com esses servigos.

Os artigos aqui apresentados desvelam, portanto, a concomitancia entre
as visfes assistencial e ampliada sobre o papel politico dos conselhos de saude,
com forte predominio da compreensdo do conselho como instrumento destinado
apenas a melhoria da assisténcia a saude. As dificuldades de acesso e a
compreensdo médica individual e biologicista, ainda predominante na saude,

contribuem na formacgéo dessa percepcao coletiva.
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Apreendemos que existe uma multiplicidade de fatores que contribuem
para o pouco envolvimento da populagdo com os CLS. A auséncia de cultura
participativa e o imaginario sobre a esterilidade do conselho na resolucdo dos

problemas comunitérios figuram entre os principais fatores de desestimulo.

Acreditamos que embora a criagdo dos conselhos de saude, em todas as
esferas de governo, represente uma possibilidade de avango rumo & ampliagdo da
democracia, estes ndo podem ser tratados apenas como instrumentos burocréticos
de gestdo. O descrédito e o timido envolvimento da populagdo sdo, sobretudo,
determinados pela descrenga nos mecanismos de participacdo, o que, por sua vez,

reflete a descrenca no préprio SUS.

A promogéo do envolvimento comunitario e a melhoria na efetividade dos
CLS perpassam, precipuamente, a estruturacdo da Estratégia de Saude da Familia
e a capacidade desta em oferecer respostas efetivas aos problemas da populagéo.
Torna-se necesséario o rompimento do ciclo vicioso estabelecido — em que as
debilidades na assisténcia prestada desestimulam o envolvimento da populacéo, e,
por sua vez, a baixa participacdo nao induz & melhoria dos servi¢os prestados — e 0
desenvolvimento de um novo ciclo virtuoso, em que a qualidade dos servigcos
estimule a participagdo e a mobilizagdo comunitaria, e que isso contribua para o
aprimoramento da ESF e da qualidade de vida da populagdo. Todavia,
reconhecemos que esse ndo € um processo simples e demanda envolvimento e
comprometimento de diversos setores estatais e da sociedade. Ressaltamos, mais
uma vez que, para o desenvolvimento de uma cultura participativa na area de saude,
€ necesséaria a valorizagdo dos principios do SUS e que os diversos segmentos
sociais se reconhecam como usuarios e defensores do sistema publico,

verdadeiramente universal
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5.2 DA PRODUCAO ACADEMICA A UTLIZACAO DOS RESULTADOS: uma

andlise sobre o fluxo das pesquisas no municipio de Fortaleza-CE

Entendemos que, para real implementacdo da producdo cientifica e
tecnoldgica na saude, assim como para que os servicos de saude se aproximem das
universidades € necessario processos organizacionais e espacos de discussao que
favorecam o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Orgénica da Saude
“incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico”:
(inciso V, artigo 200 da CF) e ‘“estimular4d a transferéncia de tecnologia das
Universidades e institutos de pesquisa aos servigcos de salude nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas nacionais” (art. 46, Lei n°® 8.080/90). Contudo,
no municipio de Fortaleza, a tentativa de aproximar pesquisa dos servicos de saude

e da propria gestao em saude é algo recente e, portanto, inacabado.

Nao havia, de certa forma, uma selecdo ou uma analise dessas
pesquisas. Foi s6 a partir de 2011 que ndés sistematizamos um
processo para a avaliacdo das pesquisas e 0 objetivo seria verificar,
digamos assim a relevancia, ndo s a relevancia social da pesquisa,
mas também o mérito cientifico dela, e a possivel aplicacdo desses
resultados para as politicas de salude do municipio. Entdo o nosso
trabalho aqui é justamente esse de analisar os projetos de pesquisa
gue sdo encaminhados por diversas instituicbes de ensino superior e
outras instituicdes de pesquisa no que se refere ao método cientifico
desses estudos” e a relevancia social e a subsequente possivel
aplicacdo dela, desses resultados para a politica de salde.
(Assessor Técnico da COGTES)
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Em Fortaleza, a organizacdo das pesquisas é feita prioritariamente pela
Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude (COGTES). Esta atua
na andlise dos projetos de pesquisa propostos pelas instituicbes de ensino superior
e institutos de pesquisa (instituicbes proponentes) para execugdo nas unidades da
Rede Municipal de Saude. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS),
representada pela COGTES, atua, pois, nessas pesquisas, como instituicdo
coparticipante e, por conseguinte, deve assumir a corresponsabilidade pela
realizac&o de tais estudos. Conforme recomendacgdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), “a apreciacdo dos projetos de pesquisa € prerrogativa das
instituicbes coparticipantes, que manifestam a sua anuéncia acerca do estudo por
meio da emissdo de declaragdo apropriada”. Assim, ao apreciar 0os projetos de
pesquisa, a COGTES objetiva analisar tais projetos no que concerne ao merito
cientifico, a obediéncia aos preceitos éticos e a relevancia social do estudo, com o
proposito de fomentar, no d&mbito da SMS, a produg¢é@o de conhecimento no campo
das Ciéncias da Saude que propicie beneficios para as politicas de saude da SMS e

para os usuarios da Rede Municipal de Saude.

Na perspectiva de avaliar as pesquisas realizadas no municipio de
Fortaleza-CE, foi feito um levantamento na literatura cinzenta, ou seja, ainda nao
publicada, nos arquivos da COGTES. Dos 428 projetos enviados a coordenadoria
nos anos de 2013 e 2014, apenas dois projetos tratavam do tema participagéo e
controle social em saude. Por meio de busca eletrdnica nas bases de dados néo foi
possivel encontra publicacdo referente a nenhum dos dois projetos. Fato este que
releva o desinteresse académico, governamental e social da temética em questéo,

problematica esta que sera melhor discutida mais adiante.

O levantamento foi dificultado pelo fato de n&o haver um sistema
informatizado para realizar a sistematizagdo das pesquisas, a organizacdo € feita
por meio do arquivamento dos projetos de pesquisa impressos em pastas, sendo
estas divididas pelos meses de cada ano, além disso, a tentativa de organizacéo dos
projetos de pesquisa é algo recente e que, portanto, sO existe projetos arquivados a

partir do ano de 2011, sendo que apenas 0s anos de 2013 e 2014 estédo organizados
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de acordo com os meses de envio. Os anos de 2011 e 2012, encontram-se em fase

de organizagdo em meses.

Além disso, todos os projetos sdo avaliados por um Unico Assessor
técnico, o que fragiliza a analise metodolégica tendo em vista a diversidades de
técnicas e procedimentos que podem ser utilizados na coleta, além dos diversos
tipos de procedimentos de andlise e abordagens metodoldgicas. Dessa forma, o
projeto pode receber um parecer desfavoravel, devido, muitas vezes, ndo as

iniguidades metodolégicas, mas a prépria fragilidade do avaliador.

A coordenadoria € responsavel, sobretudo, pela organizagdo dos fluxos
das pesquisas em salde que séo realizadas nos servicos municipais de saude. O
projeto de pesquisa deve ser entregue na COGTES para serem protocolados, feito

isto aguarda-se um prazo de 10 dia para receber a carta de anuéncia.

Entdo, inicialmente, o pesquisador deve elaborar um projeto de
pesquisa, como todos 0s projetos de pesquisa que vem pra ca sdo
todos das ciéncias da salude né, varias vezes vem até projetos que
sdo de outros setores, mas que vao ser realizados dentro do
ambiente da saude ou dentro das unidades pertencentes a secretaria
municipal de salde, mas a imensa maioria diz respeito a projetos
dentro das ciéncias da salde. Entdo o que a gente requer € que 0s
projetos sejam elaborados com aqueles itens basicos que deve
constar, projeto dentro do campo das ciéncias da salde e que
também ja tenham sido, se for projeto com seres humanos, que ja
tenham sido cadastrados na Plataforma Brasil e que, digamos assim,
guando eu digo contendo aqueles itens basicos é conter pelo menos
uma capa, uma introducdo, uma capa definindo quais sdo os
pesquisadores, qual € o titulo, introducédo, explicando ou definindo a
pergunta da pesquisa, objetivos bem claros, o método com pelo
menos aqueles 6 itens bem basicos, ou seja, o tipo de estudo, o
local, o cenario de estudo, os participantes do estudo, a populacéo
em amostra, se for o caso, os procedimentos de coletas de dados, de
analise de dados e os aspectos éticos, além de obviamente as
referéncias, os instrumentos que serdo utilizados, as coletas de
dados, os termos de consentimento, o termo de fiel depositario,
essas partes relacionadas com os aspectos éticos, sdo esses 0s
itens que a gente requer que estejam contidos nesses projetos de
pesquisa, obviamente que de posse desse projeto 0 pesquisador
procura o setor de protocolo seja la na prépria sede da secretaria de
salde ou aqui na sede dessa coordenadoria é aberto um processo
no sistema de protocolo. Esse é o fluxo obviamente que pode ficar
com alguma pendéncia, ou seja, ndo se adequar aos critérios que
nos utilizamos aqui no que diz respeito a apreciacdo desses projetos
de pesquisa ou ser aprovado obviamente. E, nesse caso, se houver
pendéncias, obviamente que os pesquisadores vao resolver essas
pendéncias a imensa maioria é resolvida (Assessor Técnico da
COGTES)
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Observamos durantes as vistas a coordenadoria, que o prazo de 10 dias
normalmente é estendido para cerca de 20 dias e sdo os proprios pesquisadores
que devem entrar em contato com a COGTES para saber do parecer de seus
projetos, caso haja pendencias, o projeto deve ser corrigido de acordo com as
orientacdes da coordenadora e entregue novamente para arquivamento e liberagéo
da carta de anuéncia. Contudo, mesmo de posse da carta de anuéncia e do parecer
do comité de ética em pesquisa, a coleta de dados ainda ndo pode ser efetivada, é
necessario que o pesquisador se encaminhe até a Coordenadoria Regional de
Salude em que se dara a realizagdo da pesquisa para entregar uma copia do projeto

e ter sua carta de anuéncia com o carimbo de “ciente”.

O pesquisador é que vai ser o portador do documento (carta de
anuéncia), a CORES envolvida, por exemplo, s6é autorizara
realizacdo do estudo, apés a constatacdo do documento que foi
emitido por essa coordenadoria autorizando a pesquisa, ou seja,
esse documento inclusive é definido qual o periodo de coleta de
dados em que o pesquisador estard em campo realizando esses
procedimentos (Assessor Técnico da COGTES)

E emitida uma carta de anuéncia para cada CORES caso a pesquisa seja
feita em mais de uma delas. Caso o pesquisador realize uma pesquisa em todas as
CORES, deve se dirigir a todas elas levando cépia do projeto de pesquisa e carta de
anuéncia da COGTES.

Passa sim por aqui. Toda pessoa que quer fazer uma pesquisa aqui,
vai a COGETS e la eles vao explicar direitinho. Ai sim, quando a
COGETS autoriza, a gente analisa se esta tudo ok (parecer do CEP
da COGETS, copia da pesquisa) e ai sim, a gente libera para o aluno
(pesquisador) ir a campo, fazer a pesquisa. (Assessor Técnico da
Educacédo Permanente)

E ai, em relacdo a gente receber a pesquisa, a gente ja recebe com
a aprovacédo que foi passado pela COGETS, pela Dra. Ivanilha, pelo
comité de ética e a gente encaminha, colocando ciente, pra ja iniciar
a pesquisa, né. (Assessor Técnico da Educacdo Permanente)
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H&4 um no critico no fluxo que sdo as informagbes desencontradas.
Quando o pesquisador chega na COGTES e recebe a carta de anuéncia ele é
orientado & se dirigir a CORES onde seré realizada a pesquisa portando o
respectivo documento, nada é falado a respeito de levar uma cépia do projeto de
pesquisa, o0 que acaba por, de certa forma, atrasar o desenvolvimento da pesquisa.

Em algumas CORES era possivel o envio do projeto por e-mail. O fluxo funciona
entdo da seguinte forma:

Figura 5- Fluxo das pesquisas no municipio de Fortaleza-CE
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Fonte: Elaboracéo pela autora

No Brasil, a criagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e
Inovacdo em Saude e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), possibilitou novos rumos ao desenvolvimento da pesquisa cientifica, tendo
a CAPES como principal responsavel pelo monitoramento e avaliagdo da producéo
cientifica brasileira. Nesse novo contexto, o que antes ficava a cargo das
universidades e comunidade cientifica, hoje, é objeto de interesse do governo e das

industrias.

Dito isso, consideramos que se um tema esta contido, mesmo que
minimamente, na ANPPS, este tema, para ser desenvolvido recebe recursos do
ministério da saude, via CNPq, ou das Agencias de Apoio a Pesquisa, via Funcap.
Os demais temas, os ndo contemplados nas agendas, costumam ficar a margem da

discussao cientifica.

Embora o tema participacdo e controle social em salde seja parte
integrante da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS),
incorporados a subagenda vinte e dois que corresponde ao tema Sistemas e
Politicas em Saude observamos um total descaso com a teméatica no municipio de
Fortaleza. O levantamento feito na literatura cinzenta sé confirma o que a fala do
presidente do conselho regional de saude traz “ja estou aqui a dois anos e nunca vi
ninguém vir fazer pesquisa aqui’, tendo em vista que no levantamento feito no
periodo de 2013 e 2014, apenas duas pesquisas sobre a tematica da participacao
social foram encontradas nos arquivos da Coordenadoria de Gestado do Trabalho e
da Educacédo na Saude (COGTES).

Fica claro que, para a comunidade cientifica, pesquisas nédo financiaveis

ndo sao objetos de interesse para pesquisadores. Por outro lado, pesquisas que néo
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tragam mudangas concretas e emergentes, 0 que parece ser o caso da temética
participacdo social, ndo estimulam qualquer interesse nas agéncias de fomento,
visto que na atual l6gica do capitalismo, onde produzimos para o consumo imediato,
mudancas a longo prazo parecem inviaveis e pouco necessarias. Além disso, a
partir dessa logica de mercado a produgdo do conhecimento adquire um novo
significado, produzir para utilizar, ndo mais produzir para buscar uma verdade como

foi outrora.

Percebemos que mesmo fazendo parte das prioridades de pesquisa em
saude a participacéo e controle social em salde ndo séo temas contemplados pelos
editais de pesquisa. Para além das pesquisas financiadas, observamos ainda que
estudante de graduacdo e pods-graduacdo também ndo tém seus olhares

direcionados para a temética da participacdo social.

Faz mais de 20 anos que sou conselheiro de saude, ja fui presidente
do municipal, do regional e agora estou como primeiro secretario e
em todo esse tempo, acumulando toda essa experiéncia, poucas
vezes, poucas vezes mesmo vi um estudante desenvolver uma
pesquisa no conselho e vi, menos ainda estudantes apresentando
resultados de pesquisas para os conselheiros. O que acontece, na
minha opinido, € que esses estudantes ndo sao incentivados pelos
professores a desenvolverem pesquisa nos conselhos. Eu posso até
estar enganado, mas acho que esses estudantes nem sabem da
importancia do conselho, do quanto foi dificil implementar o sus e
mais dificl ainda manté-lo funcionante. (Primeiro Secretario do
Conselho Municipal de Saude)

L& no posto s6 0 que tem é pesquisa, sempre tem um aluno fazendo
pesquisa la, mas aqui no conselho eu nunca vi, logo eu nao estou
aqui direto né, sé6 venho quando tem alguma plenaria, alguma
reunido. (Trabalhador de Saude)

Nesses quatro anos gue estou aqui, avaliando as pesquisas eu tenho
visto muita pesquisa sobre cancer de mama, pré-natal, vacina, saide
mental, mas participacdo social ndo. Acho que isso é mais
pesquisado pelo pessoal das ciéncias sociais e como sO passa por
mim pesquisas feitas na saude eu acredito que seja isso. (Assessor
Técnico da COGTES)

Se considerarmos que boa parte dos alunos de universidade publica que

conseguem uma vaga nos cursos da saude sdo provenientes de familias de classe
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média e alta podemos acrescentar ainda a distancia entre esses estudantes e 0s
movimentos sociais de luta e do préprio Sistema Unico de Salde. Se as pesquisas
desenvolvidas nos trabalhos de conclusédo de curso seguem prioritariamente o
principio da identificagdo do pesquisador-aluno e ndo das necessidades da
populagédo e se, por fim, a propria universidade ndo funciona como local de dialogo e
coletividade é facil imaginar o motivo do desinteresse pelo tema da participacédo

social em saude.

Além da falta de investimento financeiro e do perfil académico dos
estudantes e das universidades, associamos a desmotivagdo no tema participagéo
social, conselhos de saude e controle social, ao desconhecimento da populacéo, de
forma geral, da falta de politizacdo de uma sociedade arraigada ainda pelas raizes
da oligarquia, de um povo que elege representantes de uma elite dominante no
cenério politico cearense e delega a este unicamente, a tarefa de diagnosticar os

problemas e prover as solu¢des necessarias.

Ademais, consideramos que a convivéncia simultinea de um regime
democréatico com um Estado oligarquico, tal como observamos no Ceara, corrompe
a democracia, que passa a atuar em detrimento da incluséo e da participagcédo dos
cidaddos. Em outras palavras, verificamos a existéncia de instituigdes, leis, regras e
procedimentos democraticos, mas estes sdo controlados, dominados e governados
por poderes patrimonialistas, grupos ou setores minoritarios. Dessa forma, instaura-
se um processo de desativacdo da participagdo politica promovido pela manutencéo
de préticas estatais que visam desestimular o envolvimento politico ou restringem a
participacédo popular ao mero ato de votar a cada quatro anos, caracterizando uma
democracia eleitoral (BOBBIO, 2001)

Entdo, o controle social é a participacdo efetiva da populacdo em
todas as decisbes tomadas, ndo sO dentro da prefeitura, mas
também, no estado e no préprio pais. E uma maneira do povo estar
com o poder publico atuando junto na area da salde e as pessoas
ndo reconhecem isso, acho que por isso ndo sdo feitas muitas
pesquisas aqui, pelo menos ndo que eu tenha visto. (Presidente do
Conselho Local de Saude)

As pessoas nao entendem o quanto é importante ter um conselho de
salide, no seu bairro, na sua cidade (...). A verdade é que, muitas
vezes, 0s proprios conselheiros ndo entendem o seu papel. Vem
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para o conselho porque acham que terdo algum privilégio, que
poderao ser atendidos mais rapido no posto de salde ou que podem
conseguir um calcamento para sua rua, coisas assim. Acho que essa
ndo é uma realidade apenas da populacao pobre ndo, acho que é da
populacdo em geral, pouca gente entende o papel do conselho, aqui
mesmo no nosso conselho ndo temos nenhum membro das
universidades, nenhum estudante, nenhum professor, as poucas
pesquisas feitas aqui, nunca retornaram para serem divulgados os
resultados, ndo sei 0 que o0s pesquisadores acharam do
funcionamento do nosso conselho, que problemas eles encontraram
e principalmente se eles tinham alguma contribuicdo para oferecer,
alguma ideia, sei la.. (Presidente do Conselho Regional de Saude)

O contexto ora apresentado ratifica a despolitizagéo da populagdo que por
sua vez resulta na descrenga em instituicdes participativas. Dito de outra maneira, a
indiferenca diante os acontecimentos politicos, a crise da representatividade e os
escandalos de corrupgéo ao invés de fortalecer praticas associativas na sociedade,
culminam no total desinteresse do cidaddo e na desesperanca de uma mudanca

concreta.

O resultado néo poderia ser outro, sendo o surgimento de uma cultura
politica vulneravel a apelos demagdgicos e populistas, mantendo, no maximo, uma
democracia instavel, na qual os partidos sdo vistos negativamente; 0s
representantes eleitos ndo sabem a quem representam; os eleitores, de maneira
geral, ndo lembram em quem votaram na Ultima elei¢cdo, diminuindo, neste sentido, a
capacidade em fiscalizar os gestores publicos, visto que ndo podemos fiscalizar
guem nado lembramos. A auséncia de participagdo popular, portanto, estaria

provocando o debilitamento dos principios democraticos e da cidadania.

O que podemos constatar € que na auséncia de uma sociedade civil
vibrante e participativa, os cidaddos geralmente recorrem a mediadores privados,
ficando a margem das instituices tradicionais de participacdo — Conselhos, féruns e
conferéncias. Isso ocorre porque, de acordo com Marcello Baquero, o Brasil pode
ser caracterizado como uma sociedade de massas, justaposta a uma configuragéo
estrutural de carater patrimonialista. Em uma sociedade desse tipo, o Estado detém
praticamente o poder absoluto na determinagdo das politicas publicas e a sociedade
tem um papel insignificante, decorrente de um processo histérico na qual o Estado
se estruturou antes da sociedade. Nessa situagdo ndo existe espago para que 0s

cidaddos possam eficientemente influenciar as decisdes governamentais que 0s
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afetam. Em tal contexto, o Estado, mesmo sendo democrético, ndo esta submetido a
regras eficientes, razdo pela qual os investimentos sociais, via de regra, ndo
correspondem adequadamente as necessidades da populagdo, tampouco as
pesquisas, que na atualidade também se encontram submissas ao poder do Estado,

sao balizadas por estas necessidades (BAQUERO, 2010)

7

Em tal cenério € inevitavel a desarticulagdo entre as necessidades da
sociedade e a producéo cientifica, tendo em vista que de um lado temos pessoas
alienadas politicamente e de outro, pesquisadores interessados no prestigio

individual ou de um grupo de pesquisa em especifico.

Para melhor compreender a cultura de pesquisa da nossa sociedade
recorremos a obra de Pierre Bourdieu (2004) sobre a teoria dos campos sociais,
onde a ciéncia reconhecida como um campo encontra-se numa acirrada luta

concorrencial em torno da competéncia cientifica.

Na teoria desenvolvida por Bourdieu, para compreender uma produgao
cultural (produtos cientificos também incluidos), ndo é bastante se referir ao
conteudo textual da produgéo, nem estabelecer uma relacéo direta entre o texto e o
contexto. O autor da teoria tem como hipétese que existe um universo intermediario
entre o contexto e os produtos que denominou de campo, este se caracteriza por ser
um universo onde estéo inseridos agentes e instituicdes que produzem, reproduzem
e difundem seus produtos. Esse universo € um mundo social como 0s outros e

obedece a leis mais ou menos especificas.

O campo poderia ser entdo definido como um espago relativamente
autbnomo, um microcosmo, dotado de leis proprias. Suas leis ndo seriam as
mesmas do macrocosmo. Embora jamais escape das imposi¢cdes do macrocosmo,
ele tem uma autonomia relativa em relacéo a ele. E, portanto, necessario reconhecer
que ndo existe “ciéncia pura’, totalmente livre das necessidades sociais e nem
“ciéncia escrava” sujeita a todas as demandas politico-econdmicas (BOURDIEU,
2004).

O campo cientifico, assim como qualquer campo € um mundo fisico de
forcas e de lutas, para conservar ou transformar o campo. Esse mundo social

também sofre imposi¢cdes, no entanto ele é relativamente independente do mundo
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social global em que esté envolto. Portanto as pressdes externas sé se exercem por

intermédio do campo e sdo mediadas pela sua légica. (BOURDIEU, 2004).

Para Bourdieu o que comanda os pontos de vista, as intervencgdes
cientificas, os lugares de publicacé@o, os temas escolhidos e os objetos de interesse
€ a estrutura das relagbes objetivas entre os diferentes agentes, que refletem na
verdade os principios do campo. A estrutura das relagdes objetivas entre os agentes
é determinante sobre o que eles podem ou ndo podem fazer. A posi¢cdo ocupada na

estrutura do campo é que orienta as tomadas de decisdo. (BOURDIEU, 2004)

A estrutura é determinada pela distribuicdo do capital cientifico, em um
dado momento e lugar. Os agentes caracterizados pelo volume do seu capital
determinam a estrutura do campo em propor¢cao ao seu peso, que depende do peso
de todos os outros agentes, isto €, de todo o espaco. Os pesquisadores ou as
pesquisas dominantes definem o que é num dado momento do tempo, o conjunto de
questbes que importam para a comunidade cientifica, sobre os quais eles véo
concentrar seus esforcos e os esforcos de pesquisa. Nas palavras de Bourdieu
(2004), “cada agente age sob a pressao da estrutura do espago que se impde a ele

com brutalidade proporcional a seu peso relativo”.

Os agentes fazem parte do campo cientifico, mas é a partir de uma
posicdo nesse campo que sdo definidas suas possibilidades ou impossibilidades.
Entretanto Bourdieu (2004, p.25) destaca que € muito dificil e quase impossivel
“manipular” um campo. As oportunidades que um dado agente tem de submeter as
forcas do campo aos seus desejos sdo proporcionais a sua for¢a sobre o campo, ou
seja, sua posicao na estrutura de distribuicdo do capital social. Excegéo seria uma
descoberta revolucionaria que possibilitaria a um cientista redefinir os proprios

principios da distribuicdo do capital cientifico, ou seja, as regras do jogo.

O capital cientifico repousa sobre o reconhecimento de uma competéncia
e proporciona autoridade. Ele contribui para definir as regras do jogo, sua
regularidade, as leis que vao distribuir os ganhos no jogo, orienta se é importante ou
ndo escrever sobre tal tema, o que é brilhante ou ultrapassado e onde € mais
compensador publicar. Portanto um campo ndo se orienta ao acaso (BOURDIEU,
2004).
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Santos (2008) buscou articular a teoria de campo de Bourdieu a Analise
de Discurso Textualmente Orientada (ADTO) de Fairclough (2001 apud SANTOS,
2008) para analisar a relagdo entre conhecimento e interesse como fatores que
influenciam a escolha de objetos de pesquisa no campo académico da pesquisa
sobre politica educacional. Segundo a autora, em sociologia a nog¢do de interesse
significa compreender que h4 uma razdo para os pesquisadores fazerem o que

fazem néo existindo conhecimento desinteressado (SANTOS, 2008).

Na teoria dos jogos utilizada por Bourdieu (apud SANTOS, 2008),
interesse significa reconhecer o jogo, reconhecer os alvos. Esse jogo é constituido
por praticas cientificas permeadas por interesses para a aquisicdo de autoridade
cientifica (prestigio e reconhecimento) e n&8o apenas por interesses por

conhecimento ou devido a uma dada ideologia (SANTOS, 2008).

A explicagdo de Bourdieu (apud SANTOS, 2008) para a definicdo de
problemas de pesquisa considera a ordem social vigente. Portanto ndo € qualquer
questéo social que seré objeto de pesquisa e foco de interesses dos pesquisadores.
As questbes com mais chances de receberem “grants” (ganhos, subsidios,
privilégios) e serem bem vistas pelos gerentes de programas de pesquisa sdo tidas
como legitimas, dignas de serem discutidas, publicitadas, oficializadas e incluidas na
agenda (SANTOS, 2008).

Dessa forma, na realidade brasileira, o que temos visto € que as questbes
com mais chances de promover ganhos, prestigio e privilégios sdo as questdes
definidas pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, tendo em
vista que as pesquisas elencadas nessa agenda séo as que seréo financiadas tanto
pelo CNPq, como pela Funcap e as chances de estar na ANPPS € tdo maior quanto
mais aplicada for a pesquisa. As chances de uma pesquisa, de cunho qualitativo e
aplicavel a longo prazo, como, na maioria das vezes séo feitas as pesquisas sobre
participagdo social, s&o minimas. E como ja temos falado anteriormente, pesquisas
ndo financiaveis parecem, de um modo geral, ndo ser objeto de interesse dos
pesquisadores. Os Interesses em desenvolver ou ndo uma pesquisa séo, portanto,
contingenciados pelas agéncias de fomento e as circunstancias séo possibilitadoras

da maior insergéo e reconhecimento dentro do campo (SANTOS 2008).

Os determinantes que podem influenciar a selecédo de temas de pesquisa

pelos pesquisadores foram elaborados por Santos (2008), s&o eles: Mostrar que
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domina o jogo — ser reconhecido pelos pares concorrentes; Poder — ter dominio
sobre um determinado discurso; Produzir e distribuir um determinado discurso;
Oportunidades de financiamento; Ocupar cargo de destaque; Motivagao profissional
— perspectiva de se inserir no jogo; Demandas externas; Inclinagdo pessoal —
circunstancias soécio-histéricas; Influéncia de outros pesquisadores — alguém com
claro capital social e politico; Coordenar um grande projeto; Producdo de
conhecimento; Possibilidade de acesso a informagdes novas em primeira mao;
Movimentos sociais — necessidade de se fazer conhecido e respeitado, faz com que
0 objeto pelo qual se luta, transforme a “causa” em objeto de pesquisa; Falta de
acdo politica por parte do Estado — possibilidade do discurso cientifico interferir na
inclusdo do tema na agenda politica, transformado uma questdo em problema;
Busca de novos focos de estudo devido ao esvaziamento de temas ou esgotamento
do interesse pessoal do pesquisador por aquela tematica; Opcdes teorica e

metodoldgicas dos pesquisadores

Para Santos (2008), o interesse esté ligado a possibilidade da producéo
do conhecimento representar um ganho de capital simbdlico para os pesquisadores,
permitindo a visibilidade da posicdo de onde se fala na estrutura do campo cientifico.
No campo da saulde coletiva, a participagdo social € um tema de destaque motivado
sobretudo pelo fato de alguns professores-pesquisadores e, em menor proporgao,
estudante da graduacdo e poés-graduacdo desse campo estarem inseridos em
movimentos sociais, como podemos identificar pela fala de professor-pesquisador da

Saulde Coletiva:

Se quero pesquisar sobre participacdo social e os editais de
pesquisa ndo contemplam esse tema, e ndo contemplam mesmo,
tenho que submeter um projeto para concorrer ao tema avaliagdo de
servicos de saude, por exemplo, para obter um financiamento e de
um jeitinho ou de outro inserir, mesmo que timidamente a
participacéo social no projeto. Para ser pesquisador hoje tem que se
submeter aos editais, ndo ha saida. Tento estimular ao estudante da
graduacdo a desenvolverem trabalhos na area, mas ele nao tem
vivencia nos conselhos de saude e ndo desenvolvem o interesse
(Professor-pesquisador)

Contudo, se o pesquisador ndo tem uma inclinagéo pessoal, ndo possui

vivencia em movimentos sociais e ndo percebe a falta de a¢ao politica no &mbito do
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Estado com que diz respeito ao controle social em salde, ndo preocupa-se em
produzir um conhecimento Gtil & democracia, entdo todos os outros fatores parecem,
no ambito da participagéo social, fatores de influéncia negativa, tendo em vista que
ocupar cargo de destaque, demandas externas, oportunidades de financiamento,
coordenar um grande projeto e ter poder ndo se fazem possiveis por meio de
pesquisas de cunho qualitativo e pouco “lucrativas” para o mercado, como

comumente vem a ser as pesquisas sobre participagéo social.

Observamos que, no campo da saude publica existem tensdes devido a
inclusdo preferencialmente entre as medidas de sucesso cientifico as publicacfes e
as citagcbes em revistas de renome internacional com pouca valorizagdo em relagéo
a resultado de pesquisa proporcionar beneficios para a satude da populacdo. Diante
este fato, cabe salientar que os conselhos de salde sao espacos de participacéo
social inovadores com pioneirismo brasileiro, possuindo rica produgéo nacional, mas
qgue portanto ndo sdo tidos como objeto de interesse em periédicos internacionais
(CASTIEL; SANZ-VALERO; RED MEL-CYTED, 2007).

Luz (2005) destaca que na atualidade os pesquisadores disputam até as
Gltimas consequéncias os subsidios financeiros dos editais de pesquisa, sendo
necessaria uma analise de trés aspectos estruturais para entender a quase
impossibilidade de uma producdo académica potencialmente livre, inovadora,
cumulativa e comprometida com a situagdo social e tecnoldgica do pais: Politicas
sociais com fortes restricbes financeiras; Valores individualistas hegemonicos no
mundo atual; Precarizacdo do emprego e das relagdes trabalhistas na economia

globalizada.

E forcoso reconhecer a existéncia de areas de intersecgdo entre o
processo de formulacdo de politicas publicas e o processo de sele¢cdo de temas de
pesquisa, considerando o fato de ndo serem processos lineares, de serem objeto de
jogos de interesses desde o momento da transformagédo de questdes em problemas,
seguido das disputas na construgdo de agendas, na sele¢cdo de enfoques e
abordagens nas investigacdes cientificas, persistindo o paralelismo na adocéo de
mecanismos de legitimagéo das decisfes culminando ambos 0s processos com as
fases de implementagéo e avaliagdo (ELIAS; PATROCLO, 2004).

Entretanto, coexiste também entre o processo de formulacdo de politicas

e o de selecdo de temas de pesquisa, conflitos que dependendo do contexto vigente
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podem distancia-los ao ponto de a pesquisa representar um fim em si mesmo, ou
seguir o direcionamento dado pelos agentes financeiros e a politica desvalorizar
totalmente as possiveis contribuicdes da ciéncia reduzindo drasticamente seus
subsidios ou tentar manipula-la para torna-la refém dos desejos e recursos
governamentais. Esses conflitos tém o potencial de contingenciar o exercicio da
criatividade, essencial a inovacao cientifica (ELIAS; PATROCLO, 2004).

As interseccdes e os conflitos entre pesquisa e politica, precisam ser
considerados no processo de gestdo do conhecimento, com vistas a interacao entre
a producdo do conhecimento e o processo de formulacdo de politicas e ou
intervencbes nas praticas dos servicos de salde para que se possa beneficiar

verdadeiramente a salde das populagdes.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude para a interagdo da pesquisa
com a formulagéo de politicas e de intervengdes em saude publica é necesséria a
existéncia de instancias que integrem e coordenem objetivos, estruturas, atores,
processos, culturas e produtos de pesquisa e sistemas de monitoramento e
avaliacao visando a reducao da distancia entre o campo da politica e o campo das
ciéncias da saude além de arenas de negociagdo para a minimizagdo de conflitos
afetivos, ideoldgicos, morais, éticos que possam vir a comprometer a efetividade de

uma determinada tomada de deciséo politica (WHO, 2002).

Em concordancia com a problematica apresentada, o distanciamento
entre conhecimento cientifico e gestdo de politicas, sistemas e servigos de saude é
identificado pelos conselheiros e reconhecida pelos gestores como o principal
empecilho para utilizagéo dos resultados das pesquisas conforme podemos observar

nas falaz abaixo:

Entdo automaticamente ela (a pesquisa) pode até ser apresentada
na universidade, em alguma unidade mais estruturada, mas eu nao
acredito que ela cause, que elas causem efeito de transformacdo no
sistema, isso, ndo por causa da credibilidade do processo, mas
porque a propria gestdo ndo da espaco construtivo para que esses
detalhes sejam discutido (Presidente do Conselho Regional de
Saude).

Antes aqui nés tinhamos um espaco para discutir os problemas da
unidade, na realidade era um espaco nao apenas para a discussao
dos problemas, mas também para dar informes e possibilitar que
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todos na unidade de salde tivessem voz que era a roda de gestao,
gue era feita uma vez a cada dois meses. Neste dia as vezes
acontecia de alguns estudantes pedirem uma “pauta” para informar
sobre uma pesquisa que iria iniciar no servico ou para apresentar o
resultado final de uma pesquisa, mas a roda ndo existe mais, ela foi
abolida pela nova gestédo. Ai assim, se mesmo com a roda era dificil
a apresentacdo dessas pesquisas, sem a roda ficou impossivel
porque nés ndo temos mais tempo para se reunir, n6s nao temos
mais tempo para planejar uma acdo, para fazer uma visita, todo o
tempo é destinado aos programas e ao atendimento da demanda
espontanea (Trabalhador de saude)

Eu acho que a culpa é de todos. Acho que muitas vezes os
estudantes, pesquisadores ndo se disponibilizam a apresentar os
resultados das suas pesquisas, depois que eles terminam somem do
servico. Também tem o fato de a gestdo ndo da importancia para
essas pesquisas porgue nenhuma vez eu vi o coordenador da
unidade se interessar por essas pesquisas, eles aprovam a
realizacdo, mas parecem ndo fazer questdo de conhecer os
resultados, ai fica dificil utilizar um resultado que a gente nao
conhece (Trabalhador de saude).

Com vistas a minimizar a distancia e estreitar os lagos, o Ministério da
Saude por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégico, vem desenvolvendo atividades de
fomento descentralizado & pesquisa em todos os estados brasileiros, por meio do
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em saude — PPSUS, com o
propoésito financiar pesquisas em temas prioritarios para a saude da populacdo
brasileira; promover a aproximacdo dos sistemas de saulde, ciéncia e tecnologia
locais; reduzir as desigualdades regionais na ciéncia, tecnologia e inovagdo em
saude e; promover a equidade. A grande relevancia do PPSUS no desenvolvimento
cientifico e tecnolégico do Brasil esta no potencial de incorporacdo das pesquisas
fomentadas. A expectativa do programa € que a producdo cientifica gerada
contribua para a promoc¢do de conhecimento e melhoria das agfes e politicas de

saude em ambito local, regional e nacional.

O programa envolve parcerias entre a esfera federal, por intermédio do
Ministério da Saude, e a esfera estadual pelas Fundacbes de Amparo a Pesquisa -
FAP. Com a instituicdo do programa cada estado brasileiro define suas prioridades
em pesquisa a partir das necessidades identificadas a nivel local, através de
debatas acerca de indicadores de morbi-mortalidade e identificagdo de problemas

relacionados a organizacdo e funcionamento do sistema local de saude. Para a
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execucao do programa, a primeira etapa € a realizacdo das Oficinas de Prioridades
de Pesquisa em Saude, as quais definirdo os temas e linhas de pesquisas mais
importantes que irdo compor os editais de cada estado. As oficinas devem ser
realizadas com a participagdo de gestores, pesquisadores e representantes do
controle social. Nessa etapa, as Secretarias de Saude exercem um papel crucial por
serem responsaveis pela apresentacdo da situacdo de saude e do pefrfil

epidemiolégico para subsidiar a definicdo das prioridades nas oficinas (SESA, 2015)

No Ceard, o agente executor desse programa tém sido a Fundacao
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — Funcap,
juntamente com a Secretaria de Salde do Estado — SESA. As oficinas para elencar
as prioridades de pesquisa em saude acontecem a cada dois anos, e neste ano de
2015, foram elencados 36 temas divididos em 5 eixos de acédo: epidemiologia;
promoc¢do da saude; doencas transmissiveis; sistemas e politicas de saude; saude,
ambiente, trabalho e biosseguranca. De acordo com a Funcap “os eixos foram
definidos considerando as &reas prioritarias para o fortalecimento do SUS”. Contudo,
nenhum dos 36 temas elencados aborda a questdo da participacdo e do controle

social em saulde, tdo necessaria ao fortalecimento do sistema de saude.

De acordo com o Assessor Técnico da Secretaria Estadual de Saude,
responsavel pela organizacdo da oficina de prioridades “os temas elencados séo de
responsabilidade de todos os envolvidos”. E quando indagado sobre a presenca dos

conselheiros de saude nas oficinas o0 mesmo afirmou que,

O conselho ndo tem ainda essa consciéncia, ainda ndo despertaram
para essa area. A gente percebe que os conselhos ndo dao
importancia para as pesquisas, eles vinculam as pesquisas como se
fosse algo para a academia e ndo para a pratica, talvez porque nao
existe de fato essa conexdo (entre pesquisa e contribuicdo para as
praticas), talvez por isso que eles ndo valorizam, apesar de serem
convidados (Assessor Técnico do NUCIT/SESA)

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, 0s seis Presidentes dos
Conselho Regionais de Saude foram entrevistados e quando indagados a respeito
se ja tinham sido convidados a participar de seminarios ou foéruns para discutir a

elaboracdo ou os resultados das pesquisas, todos, sem excecéo, responderam que
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nunca foram convidados. E o motivo Para a n&o participagédo dos mesmos pode ser
extraido do discurso do Assessor "o conselho ndo tem ainda essa consciéncia, ainda
ndo despertaram para essa area”, a fala parece refletir a representacdo que o

assessor tem do conselho e ndo do que de fato representa esta instancia.

Outro aspecto, no minimo, interessante foi que a oficina para elaboracéao
dos temas prioritarios em pesquisa aconteceu antes da realizagdo da Conferencia
Municipal de Saude. O que nos faz refletir; Se a oficina tem como objetivo elencar
temas prioritarios as pesquisas para que sejam realizadas a partir das necessidades
de saude da populacéo e do préprio sistema, com vista a fortalece-lo e por sua vez a
Conferencia Municipal de Saude tem carater consultivo sobre a situacdo de saude
da populagdo com finalidade de propor diretrizes para a formulagcdo da politica de
saude, entendo que seria no minimo razoavel que os temas elencados como
prioridades em pesquisa estivessem balizados pelas discussbes levantadas na

conferéncia.

Mais uma vez, percebemos o descaso a tematica da participacéo social.
Apesar de os temas formulados na oficina serem, em sua maioria, necessarios para
o fortalecimento do SUS, acredito estar sendo pouco valorizada a importancia da
participagdo popular e do controle social na reorientacdo das praticas cotidianas de
atencao a saude. Além disso, os temas elencados nas oficinas que deveriam, a
partir de uma discussao coletiva, refletir as necessidades da populagéo torna-se
fruto das necessidades da gestdo e dos pesquisadores, os representantes da

comunidade, ou seja, os conselheiros sdo “dispensados” a participar do processo.

As pesquisas financiadas pela Funcap/PPSUS possuem prazo de dois
anos para serem executadas podendo ser prorrogadas por mais seis meses caso 0
pesquisador tenha tido alguma dificuldade que seja justificavel. Ao término do
primeiro ano os pesquisadores sdo convidados a participar do seminério parcial de
acompanhamento e avaliacdo do PPSUS, neste momento é apresentado o
andamento da pesquisa e os resultados preliminares, se houver. Ao final dos dois
anos o pesquisador devera enviar a prestacdo de contas e o relatorio final da
pesquisa, este sera avaliado por pares, ou seja, professores-pesquisadores de

universidades publica. Terminado o prazo, é realizado um seminario para que

pesquisadores apresentem os resultados das suas pesquisas. Sao convidados a
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participar a comunidade cientifica, incluindo os pesquisadores-avaliadores dos

relatorios e os gestores municipais e estaduais.

O seminario tem como objetivo maior proporcionar o didlogo entre
pesquisadores e gestores, sendo esta uma 6tima oportunidade para pulverizar o
conhecimento cientifico e facilitar sua utilizagdo em prol da melhoria do SUS.
Contudo, o que podemos observar no ultimo seminario realizado foi que apenas uma
pequena minoria de pesquisadores apresentou, de fato, os resultados das suas
pesquisas, 0os demais apresentaram apenas resultados preliminares, justificando o
atraso a falta de recursos financeiros, o que, na realidade, trata-se também de um
mal planejamento da pesquisa. H4 ainda uma outra parcela de pesquisadores que

nem se quer compareceram ao evento.

De outro lado, temos gestores que ndo parecem se envolver no debate
provocado. Contamos com a presenca do secretario de Ciéncia e Tecnologia do
municipio de Fortaleza e do presidente do Nucleo de Ciéncia e Tecnologia do
Estado. Contudo, nem a Secretaria de Saude, nem o coordenador da atencao
bésica do municipio, tampouco o Prefeito, compareceram ao evento. Os principais
atores, os que possuem o0 poder de decisdo a respeito da utilizacdo ou nédo do
resultado de uma pesquisa, nao se fizeram presentes. O principal objeto do PPSUS

€ esvaecido do inicio ao final do processo.

Mais uma vez temos pesquisadores descompromissados com 0S
objetivos dos editais de pesquisadas financiadas e gestores descompromissados
com o dinheiro publico, com a melhoria do sistema de salude e com o desempenho
das pesquisas. Nesse cendrio, torna-se impossivel que as pesquisas sejam
implementadas. Embora seja oferecido pelo governo todo o aparato anteriormente
descrito e que o principal objetivo deste esforco € contribuir para o fortalecimento do
SUS, fazendo uso dos resultados das pesquisas, mais uma vez 0 que vemos é

descaso com o dinheiro publico.

Diferentemente do que ocorre em ambito Estadual, ndo ha no Municipio
de Fortaleza fomento a Pesquisa em Saude. O que existe sdo pessoas e 0rgaos
publicos responsabilizados por burocratizar & pratica da pesquisa e, em menor grau,
promover uma organizacdo no modo sdo realizados os estudos nos servigos de

saude pertencentes ao municipio.
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Nosso trabalho aqui, com relagcdo as pesquisas, € o de fazer o link
entre os pesquisadores e as unidades de saude. O pesquisador traz
a anuéncia emitida pela COGTES e nds colocamos um carimbo de
ciente, ai quando ele chagar na unidade de salude o coordenador vai
solicitar essa anuéncia, se ela tiver com o carimbo de ciente da
regional ele autoriza o inicio da pesquisa, sendo o aluno volta aqui
com a anuéncia para que a gente possa colocar o carimbo, as vezes
basta o coordenador ligar que a gente libera também, o estudante
pode mandar a anuéncia por e-mail também pra gente. Assim, ndo é
algo tdo rigido, € s6 pra gente tomar conhecimento mesmo.
(Assessor Técnico da Educacédo Permanente)

O discurso acima do Assessor Técnico da Educacdo Permanente da
Coordenadoria Regional de Saude (CORES) do Municipio revela a burocratizacao
da pesquisa. N&o h4 a intencé@o de se apropriar do tema, de avaliar sua relevancia e
as possibilidades de aplicacdo do estudo, de realizar uma analise sobre as possiveis
contribuicdes aos servigcos de salude de abrangéncia dessa regional. A exigéncia
feita para que o pesquisador se dirija até a CORES, segundo a fala do assessor
técnico, é apenas para que o0 0rgdo esteja ciente da realizacdo da pesquisa, ndo
existe a objetivacdo de uma organizacdo em si, a finalidade é apenas burocratizar o

processo, levar o papel e receber um carimbo.

Tal realidade vai de encontro com os parametros definidos pelo Ministério
da Saude e Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude no que
diz respeito a realizacdo de pesquisa em salde e com 0s proprios principios da

pesquisa em saude — contribuir para a reducdo das desigualdades sociais.

A partir do discurso dos conselheiros observamos severa distorgéo entre
0 que se espera que uma pesquisa ofereca — subsidios para mudanca e melhoria
das praticas em saude, implantacdo de novas tecnologias, formulagéo de politicas,
reducdo das desigualdades sociais, enfim, identificar e lidar com questdes de salde
da populacéo — e o que de fato ela proporciona — titulo ao pesquisador e prestigio
perante a comunidade cientifica. A fala do conselheiro “Algumas pesquisas servem
para pessoas fazerem seus trabalhos finais né” reflete a realidade das universidades
brasileiras, totalmente desvinculada de um compromisso ético e profissional que

teria potencial de transformar o sistema de salde e as préaticas nele desenvolvidas,
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assim como de estimular o desenvolvimento da ciéncia, incrementando, novas

perspectivas, novos olhares.

Algumas pesquisas servem para pessoas fazerem seus trabalhos
finais né.... como é que eu falo, as monografias, dissertacdes, artigos
e isso ndo chega aqui..normalmente ndo chega. Ent&o
automaticamente ela pode até ser apresentada na universidade, em
alguma unidade mais estruturada, mas eu ndo acredito que ela
cause, que elas causem efeito de transformacdo no sistema, isso,
nao por causa da credibilidade do processo, mas porque a propria
gestdo ndo da espaco construtivo para que esses detalhes sejam
discutidos dentro dos planos de salde. Se as pesquisas fossem,
além de publicadas, elas fossem levadas a area de educacéo
permanente da secretaria municipal de salde e pudéssemos discutir
os resultados delas (das pesquisas) dentro dos planos de salde, ai
sim elas teriam como produzir efeitos na estrutura do sistema
(Presidente do Conselho Regional de Saude)

Realizar pesquisa cientifica € um dos requisitos para a obtencao de titulos
académicos nas universidades brasileiras, o objetivo dessa cultura educacional é
aproximar o ensino da pesquisa e capacitar o estudante para esta pratica. Contudo,
0 pesquisar pelo simples cumprimento de um regimento universitario, acaba por
proporcionar um gasto de energia que resultard na obtencdo de um titulo de
graduado, especialista, mestre ou doutor. Acreditamos, que a pratica da pesquisa
em saude, mesmo que para iniciantes, deve se apoiar no compromisso ético da
relevancia do tema pesquisado, da critica ao que esta posto nos servigos de saude.
N&o queremos com isso, afirmar que devem ser realizadas somente pesquisas
aplicadas e, portanto, aplicaveis, mas que mesmo a pesquisa basica deve ser
apoiada em temas relevantes para a populagdo que posteriormente sirva de
instrumento para o desenvolvimento de pesquisas aplicadas as realidades dos

servicos de saude.

Muito se tem discutido e publicado acerca do compromisso ético e
responsabilidade do pesquisador diante os recursos oferecidos pelo governo para
financiar pesquisas, contudo, pouco € discutido sobre a responsabilidade ética de
estudantes de graduacé@o e pos-graduacdo de desenvolverem suas pesquisas em
areas prioritdrias e comprometer-se em divulgar os resultados do seu estudo, ndo
apenas no meio académico, mas principalmente no campo em que foi realizado o

estudo.
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O que observamos em ambas as realidades — pesquisas financiadas ou
ndo — sdo temas escolhidos a partir da facilidade de desenvolver o objeto, por
exemplo se j4 faz parte do cenério a ser estudado ou pela, ou uma curiosidade
individual e, muitas vezes, descontextualizada e ndo a partir de necessidades da
populacdo ou lacuna no conhecimento. Diante este fato, o primeiro passo para o
desenvolvimento de uma pesquisa ja se encontra comprometido e, possivelmente, a
utilizacédo dos resultados ndo acontecera, tendo em vista a ndo relevancia do tema
pesquisado, ficando, dessa forma, inviabilizado qualquer tipo de impacto, conforme
observamos na fala de um trabalhador de saide membro do conselho local de

saude:

As vezes me pergunto se realmente essas pesquisas que eu
respondo vao contribuir para alguma coisa. Eu acho que pode até
contribuir para discussfes na universidade, mas aqui (no conselho) e
I& no posto eu nunca vi nada mudar por conta de uma pesquisa. Os
alunos vém fazem as perguntas, ou mexem nos prontudrios ou
entregam questionarios e depois pronto, eu nem sei se o que eu falei
foi atil. Agora assim, sobre participacdo e controle social eu nunca
respondi entrevista, mas sobre o pré-natal, a diabetes, a hipertenséo
e 0s processos de trabalhos, eu mesma ja respondi muitas. Acho que
deviam pesquisar mais sobre o controle social porque é téo
importante e as pessoas nem conhecem, também acho que a
guestdo do acolhimento, do modo como deve ser organizar as
unidades também seria interessante (Trabalhador de Saude)

A questao do impacto da pesquisa em saude € um elemento crucial do
sistema, do qual pesquisadores, estudante, gestores e tomadores de decisdo em
geral devem estar plenamente cientes. A relevancia dos temas abordados, ao lado
da qualidade e das estratégias de divulgacdo dos resultados sdo componentes
importantes para que as evidéncias cientificas passem a ser utilizadas nos
processos de tomada de decisdo (COHRED, 2006).

Na realidade se nés tivéssemos, se nds tivéssemos os resultados
das pesquisas vinda por exemplo, a Universidade Estadual do Ceara
ela faz muito isso com os alunos, o pessoal da residéncia também,
mas elas sequer sao apresentadas para o conselho, entdo nos
passamos em branco. Se elas fossem discutidas no conselho e
fossem tiradas recomendacfes para discussdo no conselho
municipal, talvez elas tivessem resultados positivos. Isso ndo quer
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dizer que tudo que se faz na pesquisa € perdido, ndo alguém deve
utilizar alguma coisa, agora da forma que ¢é feita hoje, dos
encaminhamentos que séo dados é que nao funciona. (Trabalhador
de saude)

Considerando que nem todas as pesquisas geram como produto
resultados aplicaveis na pratica dos servicos de salude ou na prépria organizacao
dos conselhos de salde, salientamos, que mesmo as pesquisas tebéricas e
reflexivas, se divulgadas e discutidas em coletividade podem gerar um impacto,
dificil de ser medido, porém real, tendo em vista que o processo de divulgacdo por
meio de programas de radio, grupos de discussdo e palestras tendem a provocar
nos sujeitos que participam momentos de reflexdo capaz de transforma-lo. Além
disso, o préprio método de pesquisa poderd promover essa transformagéo, como € o

caso de pesquisas participativas, grupo focal e pesquisa agao.

Além disso, ndo sé@o todas as questdes sociais, ou questionamentos
tedricos que se transformam em problemas para a ciéncia, por outro lado os
problemas incluidos nas agendas de pesquisa e , prioritariamente, nas Conferéncias
de Saude, neste caso a participacdo e o controle social estdo em ambos, sdo de
carater prioritarios, podendo ser abordados de diferentes maneiras, através de
métodos e técnicas de diferentes disciplinas, instaurando-se uma arena de disputas
onde se definira quem perde e quem ganha nesse jogo de interesses. Na esfera da
participagdo social o que podemos perceber € que muito embora seja este um tema
relevante e esteja contido na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa e na
Conferéncia de Saude (todas as esferas), o que se vé é o desinteresse da

comunidade cientifica e das agéncias de fomento na temética.

Conforme o relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em

2003, o Ministério da Saude deve atuar para:

Garantir a elaboracdo, implementacdo e acompanhamento da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude com a
efetiva participacdo das esferas estaduais, municipais e federal,
instituicbes de ensino e pesquisa, prestadores, representantes da
sociedade, Conselhos de Saulde, nas suas respectivas esferas e
sociedades cientificas indicadas pela Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia e aprovadas pelos representantes da
sociedade. [..] Recomendar as agéncias de apoio a pesquisa
cientifica e tecnolégica que levem em consideracdo como critérios
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fundamentais para a aprovacdo dos projetos, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saulde e a relevancia dos projetos para
os problemas de salide publica (BRASIL, 2004, p. 139).

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) deve considerar as necessidades
nacionais e regionais de saude brasileira, aumentando a producdo de
conhecimentos, de bens materiais e processuais voltados para o desenvolvimento
das politicas sociais em saude. Nesse sentido foi elaborada a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), parte integrante da Politica Nacional
de Saude.

Portanto, a ANPPS orienta o financiamento da pesquisa pelas agéncias
de fomento cientifico e tecnoldgico, construindo-se em um dos critérios para a
aprovacao dos projetos. Com a ANPPS, as ac¢des de fomento devem ser orientadas
pelas necessidades de saude da populagéo, devendo o Ministério da Saude ocupar

posicéo de destaque na coordenacgdo da pesquisa em saude no Brasil.

O escasso de financiamento as pesquisas em ambito municipal ndo é
empecilho para a criagdo de uma agenda que elenque as prioridades de pesquisa,
que seja construida coletivamente, com a participacdo de gestores, pesquisadores e
conselheiros de saude, discutidas nas Conferencias de salde, em todos 0s niveis e
sirva de instrumento consultiva para estudantes na elaboragdo de seus projetos de

pesquisa.

Para que pesquisas sejam utilizadas para promover mudangas na
realidade posta, constru¢do de politicas e transformacgéo de sujeitos, consideramos
como pré-requisito a socializacdo das ideias para a definicdo de prioridades que
deverdo orientar a produgcdo do conhecimento cientifico voltado para as
necessidades da sociedade. Contudo, o que se vé sdo editais de pesquisa
desarticulados & agenda e que, por sua vez, ndo contemplam as necessidades
identificadas na populagdo. Além disso, ndo existe uma agenda em &ambito

municipal.

Acreditamos que a combinagédo dos conhecimentos existentes, com base

no método cientifico, gera produtos culturais e alternativas, para a solucdo de
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problemas, validados cientificamente. A disseminac@o dos resultados € o primeiro
passo de pesquisa propicia a internalizagdo do conhecimento influenciando sua

avaliagao e utilizagéo.

No que diz respeito ao uso do conhecimento produzido a complexidade
dos sistemas de saude implica o dominio distintas areas de conhecimento, como
biologia, sociologia, epidemiologia, administracdo, clinica, economia etc. Embora
utilizem dos conhecimentos das mais variadas areas, os formuladores de politica e
tomadores de decisdo ndo dominam esse conjunto de conhecimento, portanto, a
“grosso modo”, o conhecimento utilizado para decisbes se concretizam com base
naquilo que os gestores aprenderam no dia a dia, dos saberes que circulam a

sociedade em geral e apenas, eventualmente, pesquisadores séo consultados.

Consideramos que esse tipo de utilizacdo do conhecimento é insuficiente
e gue, portanto, a utilizacdo de conhecimentos cientificos pode e deve ser melhor
aproveitada. Os formuladores de politicas de salde poderiam se beneficiar, mais do
que fazem atualmente dos conhecimentos produzidos pelos pesquisadores das
areas relacionadas a gestédo da saude. Se nédo se beneficiam tanto quanto poderiam
€ porque existem obstaculos a utilizagdo de conhecimentos cientificos que precisam

ser reconhecidos e superados.

Souza e Contandriopoulos (2004) elencam algumas caracteristicas
importantes para a utilizacdo do conhecimento cientifico, sdo elas: Segundo um
padrdo dominante de producao cientifica, os eventos a serem estudados devem ser
bem definidos e uma relagéo de causa e efeito deve ser definida; A resolugédo de
controvérsias é o modus operandi da ciéncia, sua presenca € constante; A
aplicabilidade dos resultados de muitas pesquisas ndo € facilmente perceptivel; As
pesquisas sdo feitas por meio de projetos especificos e isolados. As vezes, 0s
resultados de duas pesquisas igualmente validas sdo contraditorios entre si; Os
problemas de politcas de salde ndo interessam necessariamente aos

pesquisadores.

Em relacé&o a tomada de deciséo sao elencados alguns aspectos que
tém impacto sobre a utilizagdo do conhecimento cientifico: A tomada de deciséo ndo
€ um processo exclusivamente racional; toda decisdo € necessariamente
contextualizada; as relagbes de causa e efeito entre uma decisdo particular e uma

consequéncia especifica raramente sdo claras; os problemas de gestdo dos
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sistemas de saude séo frequentemente complexos, mal definidos ou de definicéo
polémica; a aprendizagem de novos conhecimentos é um processo complexo que
ndo depende exclusivamente do acesso a informacao; as vezes nédo levar em conta

uma informacao disponivel é a opcao politicamente mais adequada.

A partir das caracteristicas elencadas, podemos perceber que o0s
obstaculos circundam tanto a produgdo do conhecimento cientifico quanto a
utilizacdo dos produtos para a tomada de deciséo. E pior, mostram que ndo s&o
obstaculos impostos de fora, mas séo dificuldades postas pelos processos mesmo
de producéo e utilizagdo das pesquisas. A superagdo dessa realidade posta exige,

portanto, mudancas nos modos de conceber e fazer ciéncia e politica.

Acho que o consolidado, os resultados finais das pesquisas deveriam
ser apresentados. Por exemplo se ela foi feita na regional, ser
apresentada aos conselhos regionais em uma plendria organizada
pelo préprio conselho, juntamente com técnicos da secretaria que
pudesse emitir um parecer para o conselho municipal. Se a gente
entendesse dentro dos resultados das pesquisas que algumas
estratégias poderiam ser implementadas para trabalhar melhor uma
politica, nés poderiamos trabalhar resolugdo para que fossem
implementadas essas estratégias para produzir essas melhoras.
Agora de outra forma ndo tem como. Se nos nao produzimos
resultados e nao tiramos das discussdes posicionamentos nos nao
temos como mudar esse modelo de salde que ta ai (Presidente do
Conselho Regional de Saude).

Patton (1988), com sua obra Utilization-Focused Evaluantion, propde
algumas pistas interessantes. A estratégia central é estabelecer boas parcerias entre
formuladores de politicas e pesquisadores. A parceria deve ser forjada desde as
etapas iniciais da pesquisa para assegurar que sejam levantadas as questdes de
maior interesse para a formulac@o de politicas. Além disso o estudo deve enfatizar
as variaveis que o formulador de politicas a quem se destinam os resultados pode
controlar, sem o que a pesquisa perderia em utilidade para o formulador envolvido.

Por ultimo, o pesquisador deve formular recomendacdes explicitas.

Infelizmente, como salienta Weiss (1988), mesmo adotando todas essas

taticas, a utilizacio das pesquisas pode no se concretizar. E preciso, entdo, pensar

z

em outras alternativas. De modo geral, o importante é identificar o canal de
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comunicagao capaz de chamar a atencdo dos gestores, tomadores de deciséo para
as pesquisas. S8o canais possiveis, os conselhos gestores de politicas publicas, no
ambito da saude em especial o conselho de saude, as conferéncias de saude e os

meios de comunicagdo em massa.

Fortalecer as interfaces entre pesquisadores e formuladores de politicas
é, também para Hanney et al (2003), a estratégia mais importante para favorecer o
uso de conhecimentos cientificos. Eles ressaltam, contudo, a importancia do papal
do “receptor”, ou melhor, da capacidade receptiva do gestor, formulador de politicas,
que pode ser ampliada por meio de treinamentos e da intermediagdo de agentes

com dupla insercéo, tanto académica quanto politica.

A falta de integracdo entre os processos de producdo e utilizagdo do
conhecimento, em Ultima instancia expressa uma debilidade das relacdes entre a
ciéncia e os demais setores da sociedade, incluindo aqui os conselhos de saude e
0S movimentos sociais. Além de impedir que os paises da regido utilizem
plenamente seu ja limitado potencial técnico-cientifico para a solugdo dos graves e
complexos problemas de desenvolvimento econdmico e social que enfrentam, esta
debilidade de relacdes entre ciéncia e sociedade pde em risco a prépria
sobrevivéncia da infraestrutura de pesquisa por torna-la um alvo bastante vulneravel

aos cortes de gastos publicos dos quais depende quase que exclusivamente.

A debilidade entre produgéo e utilizacdo do conhecimento manifestada
pela baixa utilizacdo dos resultados das pesquisas para definicdo de politicas e
programas e para a producdo de bens e servicos de saude, tem suas raizes na
concepgao errdnea sobre o processo de tomada de decisé@o e sobre a relagéo entre
este e a pesquisa em geral. Em geral, concebem-se ambos 0s processos, 0 de
producéo de conhecimento e o de tomada de deciséo, como processos separados,
com logicas, agentes e espagos institucionais especificos. De fato, é isso temos
observado na pratica, o que nos faz refletir sobre o enorme esforgo que deve ser

feito para fazer convergir o que nasceu e se desenvolveu de maneira independente.

Se pensarmos em um processo de decisdo que tem como ator principal
um Unico tomador de decisdo, que atua de maneira racional, utilizando da melhor
informacéo disponivel, o problema da transferéncia de resultados de pesquisa se
resumo a uma aproximagao entre dois atores centrais, o tomador de decis&o, por um

lado, e o pesquisador, por outro, para que esta faga chegar ao tomador de deciséo a
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informacéo necesséaria em formato adequado e no momento oportuno, de modo que

sua deciséo seja cientificamente fundamentada.

Contudo, na realidade o processo de definicdo de uma politica, ou de
transformacgéo de modelo ndo obedece a este modelo ideal. Em lugar do tomador de
decisdo fazendo escolhas racionais em maior ou menor grau baseadas em
evidéncia, o que se observa é um processo bastante mais complexo que envolve
diversos atores, com interesses diferenciados e por vezes contraditérios.
Reconhecendo o carater essencialmente politico desse processo, a promocao de
uma maior utilizagdo de resultados de investigacdo para a definicdo de politicas
implica instrumentar a atuagdo dos diferentes atores, particularmente dos que
usualmente estdo excluidos do processo de decisédo, buscando diminuir as enormes

iniquidades de acesso a informagdes e conhecimentos.

As iniquidades de acesso a conhecimentos e informagdes sé&o
especialmente dramaticas, pois ao reforcar a exclusdo, tém um enorme poder de
gerar e ampliar outras iniquidades. No caso da saude, as iniquidades de informacéo
podem ser consideradas um importante determinante das iniquidades de saude, na
medida em que o acesso iniquo a conhecimentos e informacdes prejudica a atuacao
individual e coletiva dos membros de uma sociedade para a mudanca de estruturas,
comportamentos e politicas. O acesso universal a informagédo deve portanto ser
parte essencial do processo de definicdo de politicas de salde voltadas para a
equidade. Para definir estratégias, canais e oportunidades que permitam
disseminacdo ampla de resultados de pesquisa é necessario conhecer os diversos
atores sociais, identificando as fontes de informacdo em que cada um deles confia,
que tipo de informagéo lhes interessa, como avaliam a informac¢é&o, que motivacdes
tém para tomar decis6es especificas e com quem interagem, competem ou se aliam
(BRONFMAN; TROTSLE, 2000).

N&o hd, portanto, nenhuma contradicdo entre, por um lado, a promogéao
de politicas baseadas em evidéncia e, por outro, a ampliagdo da participa¢do social
na definicho das mesmas, pois ambos 0s processos se reforcam mutuamente.
Entretanto, para que haja uma maior participagédo social na definicdo de politicas de
salude é também necessario romper com o processo tradicional de definicdo de
agendas e politicas em circulos de decisao restritos e multiplicar os espacos para a

expressdo dos diferentes interesses e a constru¢do de consensos, o que, em ultima
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andlise, significa o aperfeicoamento das instituicbes democréticas das sociedades

da regiéo.

Enfrentamos, portanto, o duplo desafio de desenvolver e fortalecer a
capacidade de gerar, interpretar e adaptar novos conhecimentos e tecnologias e ao
mesmo tempo, criar os espagos de ajustes democraticos que permitam que esta
capacidade se ponha, de maneira equitativa, a servico da melhoria da saude dos

povos da regido.

5.3 O QUE DIZEM OS PESQUISADORES DA SAUDE COLETIVA ACERCA DA
ATUAL CONJUNTURA DA PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA

Diante toda a reflex@o feita nos capitulos anteriores e com o propésito de
favorecer um movimento dialético sobre o tema, consideramos oportuno desvelar os
sentidos atribuidos pelos pesquisadores a utilizacdo das suas pesquisas no ambito
da saude e, principalmente da participacdo social, assim como a toda a l6gica da

producdo cientifica existente hoje.

Sabemos que o atual padréao ouro no que concerne ao perfil esperado dos

pesquisadores, em um extenso conjunto de regides e paises, e de forma bastante
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expressiva no Brasil, se concentra no mais elevado numero de publicacdes
cientificas, indexadas em periddicos, a maioria deles, sediada em paises centrais
(GASTALDO; BOSI, 2010). Além disso, a aplicagdo dos resultados das pesquisas
ganha destaque e torna-se componente indispensavel na avaliagdo das agéncias de
fomento. Segundo a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) “pesquisas aplicadas sao indiscutivelmente mais financiadas, pois
colaboram de forma imediata com o desenvolvimento industrial e econdémico do
pais” (CAPES, 2015)

Quando indagamos os pesquisadores acerca do impacto que suas
pesquisas geram ou sobre a aplicabilidade dos resultados encontrados as respostas
foram difusas. De um lado temos as pesquisas epidemioldgicas que garantem, na
maioria das vezes, resultados imediatos e aplicaveis em menor tempo, a depender
dos custos; de outro, as pesquisas nas areas das ciéncias sociais e humanas que se
valem, sobretudo, de uma reflexdo qualitativa a respeito do fendmeno a ser
estudado, impossivel de ser quantificado e que demandam maior tempo para
gerarem impacto, tendo em vista serem necesséarias mudancgas de ordem cultural e

politica.

Para uma pesquisa na minha area gerar um impacto sao necessarios
alguns anos, talvez uns dez anos ou mais, € dificil estipular. E
necessaria uma mudanca cultural as vezes. Por exemplo, eu posso
realizar uma pesquisa sobre dengue em varios sentidos, posso
estudar o comportamento do mosquito, as &reas propensas a
proliferagdo da larva, o desenvolvimento de uma vacina ou de um
farmaco, mas eu estou estudando a relagcdo da comunidade com o
mosquito, o processo de sensibilizacdo deles para o cuidado de si e
os resultados preliminares ja publicados demonstram que ¢é
necessario uma mudanca na educacao, na cultura, na forma de ver o
mundo, isso exige mudancas no governo a nivel federal, a politica de
educacdo deve ser mudada, devemos ultrapassar a fase de
alfabetizacéo da populacdo para a fase da educacao transformadora,
da tdo sonhada pedagogia para libertacdo e isso de fato demanda
tempo (Professor-pesquisador)

Olha eu acredito que elas tém um potencial de gerar uma mudanca,
mas ndo depende s6 da pesquisa, depende de toda uma gama de
atores. Se eu aponto as falhas no protocolo de atendimento ao AVE
(Acidente Vascular Encefélico) e apresento essas falhas ao hospital
entdo cabe ao hospital realizar as mudancas necessarias, eu
sozinho, nao tenho como, isso ja foge do meu papel de pesquisador,
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eu ndo implemento acdes eu proponho caminhos, eu identifico
problemas, apenas isso (Professor-pesquisador)

Toda pesquisa tem um potencial transformador, acho que em maior
em menor grau todas geram um impacto. As vezes o impacto € em
nivel local, € mudando a pratica dos trabalhadores, é sensibilizando o
sentimento de coletividade. As vezes durante uma entrevista vocé
promove uma mudanca, pelo simples fato de escutar os problemas
das pessoas, fazer ela falar sobre a pratica do trabalho dela, acho
gue esse exercicio é capaz de promover uma autoavaliacdo e gerar
uma mudanca (Professor-pesquisador)

N&o queremos aqui adentrar a discussdo do qualitativo/quantitativo, até
porque, acreditamos que ambos sdo complementares e se fazem necesséarios a
producdo do conhecimento, para além dessa discussdo o que aparece nas falas sao
as dificuldades que as pesquisa qualitativa tem de gerar impactos imediatistas,
ademais concordamos que o primeiro passo para utilizagdo da produgéo cientifica é
a divulgacdo dos seus resultados, fato este, que oferece mais uma barreira a

pesquisa qualitativa.

Barreira esta criada pelo sistema de avaliagdo de pesquisa que fez
emergir a crenga nos veiculos internacionais como superiores a producdo e
veiculagdo nacional. Cabe aqui refletir sobre como publicar resultados de uma
pesquisa de cunho subjetivo, em uma sociedade regida pela l6gica do mercado. Se
os periddicos internacionais jA& se mostram indiferentes ao que é produzido pelos
assim chamados paises do terceiro mundo, s&o, no minimo, resistentes em publicar
aquilo que escapa dos seus contextos de origem no ambito dos estudos
epidemiolégicos, deserto, muito mais dificil é inserir discussdes acerca de aspectos
qualitativos da saude, como € o caso da participagdo e do controle social em saude

e outros temas de que se ocupam as ciéncias sociais e humanas.

Acrescente-se o imperialismo do idioma inglés — fendmeno hoje quase
naturalizado, mas uma poderosa construcédo social, se tomada em seus efeitos —
que simplesmente impede que certos estudos qualitativos possam ser traduzidos
para este e outros idiomas, tendo em vista os repertdrios culturais. Acrescente-se o0
limite de extensdo dos artigos — cada vez mais exiguo — impondo & pesquisa
qualitativa um nivel extremo de concisdo, empobrecendo a teorizagdo e outros

elementos essenciais a qualidade dos artigos qualitativos.
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Em consonancia com o que temos elencado, do conjunto dos periddicos
incluidos nos estratos superiores (Al e A2), menos de 5% veiculam pesquisas
qualitativas e, mesmo nesses poucos, 0s artigos qualitativos constam quase como
excegOes. A concentragdo destes se da no extrato B3. Se um artigo Al equivale a
mais de trés artigos no estrato B3 consoante os critérios atuais, um pesquisador
vinculado ao enfoque qualitativo terd de intensificar bem mais seu ritmo de produgéo
se pretender se equiparar a pesquisadores da tradicdo quantitativa — no caso da

Saude Coletiva, representada pela Epidemiologia e disciplinas afins (BOSI, 2012)

Agora mais do que nunca impera a pesquisa aplicada, textos de
reflexdo e discussdo tedrica ndo valem nada. Basta vocé d4 uma
olhada nos editais de pesquisa. Por isso que ta esse lixo académico
ai, aumentamos e muito o nimero de artigos produzidos na nossa
universidade, mas a qualidade deixa muito a desejar (Professor-
pesquisador).

z z

Tal intensificacdo, como € sabido, € uma contradicdo perversa para a
tradicdo qualitativa em Saude Coletiva, fato que se liga a natureza desse enfoque no
qual os artefatos centrais séo a teorizagdo e 0s processos interpretativos realizados

pelo pesquisador.

No trabalho desenvolvido por Lucia Bosi (2012), a autora destaca ainda
as controvérsias do processo de avaliagdo por pares, segundo Bosi o que temos
hoje séo avaliadores que ndo sabem avaliar pesquisas qualitativas e dessa forma
impedem sua aceitagdo em certos periddicos, da mesma forma que em editais, haja
vista ser fato reconhecido as dificuldades de localizar revisores qualificados no

enfoque qualitativo, no &mbito da Saude Coletiva.

Os distintos aspectos assinalados ndo podem ser isolados; mais que isto,
eles se potencializam na complexa sinergia do processo de produgdo do
conhecimento e nos modelos voltados a sua avaliagdo. Temos que considerar,
ainda, a suposta inferioridade produtiva da “4rea humana” se comparada a
biomedicina e a tecnologia, a um s6 tempo, conforme evidenciamos, causa e efeito
do processo de avaliacdo dos produtos por pares — se vincula ao tema das politicas

de Ciéncia e Tecnologia, notadamente & questdo do financiamento e das agendas
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nessa esfera. Observando tais agendas e, sobretudo, os editais, nos quais a
concepgao hegemonica de ciéncia e de tecnologia se evidencia, podemos constatar
0 lugar reservado a pesquisa qualitativa. Tanto no que concerne aos temas
prioritarios quanto ao montante dos recursos destinados aos poucos Editais em

Ciéncias Humanas e Sociais, revelam-se flagrantes iniquidades.

Somando-se a tudo isso que foi exposto o sistema capitalista, conforme
vivenciamos hoje, observamos que o mercado é o ordenador da produgéo cientifica,
dessa forma sera produzido aquele conhecimento que possa ser utlizado, de
preferéncia a curto prazo, justificando assim o financiamento empregado. Temos,
portanto, a reforma do Estado como principal marco histérico das mudancas

ocorridas nas instituicbes sociais republicanas, dentre elas, a universidade publica.

O denominado movimento reformista fora caracterizado pelas intensas e
extensas modificagOes decorrentes da Reforma do Aparelho do Estado, no Brasil em
1995, instituidas pelo entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso. O complexo
movimento de reformas visava o fortalecimento da administragdo publica direta —
nucleo estratégico do Estado — e a descentralizacdo da administracdo publica com a
implantacédo de agéncias executivas e de organizagbes sociais controladas por
contratos de gest&do. No campo da educagéo superior, as mudancgas se orientaram a
partir de pressupostos que caracterizavam as universidades como organizagdes
sociais. As universidades passariam a organizar-se como entidades publicas ndo-
estatais ou fundag¢des publicas de direito privado, isso significa afirmar o gradual

processo de mercantilizagdo que iniciaria na educacao superior neste periodo.

A produgéo cientifica nas universidades publicas a partir da Reforma do
Aparelho do Estado evidenciou uma indug&o ao financiamento, no sentido deste ser
o elemento solucionador de problemas de ordem técnica e social no pais naquele
momento de ajuste e de mudangas na economia brasileira. O trabalho formativo
desempenhado pelas escolas e universidades passou a reforcar por meio das
praticas pedagogicas e de pesquisa, os principios do velho liberalismo econémico —
individualismo, competitividade e produtividade — eixos que se tornariam

posteriormente, orientadores do desenvolvimento de pesquisas no pais.

N&o estamos mais livres para pesquisar 0 que queremos. As
universidades publicas perderam a autonomia, sdo agora regidas
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pela légica capitalista, nossas pesquisas seguem a logica do
mercado, produzimos de acordo com as regras do mercado, ditadas
pela Capes e pela Funcap. Antes éramos pagos para pensar, agora
somos pagos para produzir (Professor-pesquisador).

A universidade por meio de orientacbes econbmicas mais amplas,
resultantes do processo de mundializacdo do capital, passa a produzir uma nova
cultura universitaria, por meio de praticas sociais individualistas, concorrenciais e
produtivistas. Alias, a proposta desse ideério era naturalizar esses elementos na
pratica universitaria daqueles sujeitos envolvidos com a produ¢éo do conhecimento
cientifico na universidade publica, envolvendo-os de tal forma, por meio dos avangos
tecnoldgicos e do financiamento de pesquisas, que estes ndo teriam condi¢des de
recusa ou mesmo de uma reflexdo mais cautelosa dos processos que envolviam
essas mudancas na universidade e no trabalho dos pesquisadores. A naturalizagéo
desses elementos na pratica universitaria de alunos e professores envolvidos com a

pesquisa nos leva a deduzir um processo de mercadorizagao da ciéncia.

O saber perde entdo a sua condicédo de “valor de uso” e passa a ser
avaliado como algo que existe para ser vendido e que também existe
para ser consumido com vistas a uma nova producdo. Fornecedores
e usuarios do conhecimento passam a ter uma relagdo com o saber
como “valor de troca”. O seu valor é determinado por uma realidade
extrinseca a ele; ele é, segundo a definicdo classica, a expressao do
trabalho humano socialmente necessario para produzi-lo. O saber
tornou-se a principal forca de producdo (LYOTARD, 2008, P. 129).

Pode-se dizer que, assim, por meio da naturalizagdo das praticas
produtivistas na universidade, acentuadas pelos interesses do mercado, que a
cultura do imediatismo passa a ser consolidada em relagéo aos fendmenos sociais e
estes por sua vez passam a ser explicados e reproduzidos por meio de analises
fragmentadas e superficiais, legitimando desta forma uma visdo pragmatica de

ciéncia e produgao do conhecimento.

Tal “visdo de mundo” faz com que, de forma semelhante ao que ocorre
em outros setores de politicas sociais, na avaliagdo académica em Saude Coletiva

néo se valorizem produtos voltados para os sistemas de salde e para os problemas
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nacionais, como parece ser a questdo da participacdo e do controle social em
saude, mas aquilo que se mostra “lucrativo” no mercado globalizado das

publicacdes.

Esse sistema de avaliagdo tem provocado um impulso & pos-graduacgéo
no Brasil, 0 que de fato € bom, mas, por outro lado, devido as pressées por
producdo cientifica, tem elevado a realizacdo de pesquisas superficiais apenas para
cumprir tais exigéncias, até constrangimentos profissionais pela ndo obtencdo dos
pontos requeridos pela CAPES. E isso tem acarretado na busca por publicagdo a

todo custo, criando o chamado produtivismo académico.

O produtivismo académico € entendido nesse trabalho como um
fendmeno derivado dos processos de regulagdo e controle, em particular os de
avaliacdo, que se caracterizam pela excessiva valorizagdo da quantidade da
producdo cientifico-académica, tendendo a desconsiderar a sua qualidade
(SGUISSARDI; SILVA JUNIOR, 2009). Teve sua origem nos anos 1950 nos EUA e
se tornou mundialmente conhecido pela expresséo public or perish, significando que
os professores/pesquisadores universitarios que ndo publicassem de acordo com os
parametros postos como ideais pelos 6rgdos financiadores, pela burocracia
universitaria ou pelo mercado, teriam sua carreira comprometida (FONSECA, 2001;
NASCIMENTO, 2010; SGUISSARDI; SILVA JUNIOR, 2009).

O processo de privatizagdo e mercantilizagdo do conhecimento deu uma
nova razdo e funcdo social & universidade publica. A nova ordem neoliberal
aproxima este ente publico do mercado, apresentando-o em uma l6gica empresarial,
segundo a qual, a qualidade foi substituida pela produtividade e o saber pelo
custo/beneficio (RODRIGUEZ; MARTINS, 2005). Sendo assim, o produtivismo
académico é resultado das politicas mercantilistas que negam a educagéo superior
enquanto direito social e tornam-na mercadoria. A partir da nova logica do capital, o
mercado passa a regular as relagfes sociais. Nesta logica, as universidades passam
a ocupar um lugar de formacao e producéo cientifica. De acordo com Sguissardi e
Silva junior (2009), a nova ordem resultou em reformas no ensino superior

modificada via CAPES e CNPq que acentuaram o produtivismo académico.

Na verdade, ndo importa o que vocé vai pesquisar, 0 que importa é
guantos artigos vao resultar da sua pesquisa. A CAPES ndo quer
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saber se a sua pesquisa € inovadora, ou se ela traz uma discussao
valida, isso ndo pontua, o que vale sdo quanto artigos vocé produziu
e em quais revistas vocé publicou. Professor-pesquisador tem que
produzir artigo. Essa é a légica que impera. Da aula é coisa para
professor substituto ou aquele que ndo esta vinculado a poés-
graduacéo (Professor-pesquisador).

Fica claro, que o produtivismo induzido limita a democracia e a autonomia
da universidade. O viés positivista e mercantilista é que, de fato, esta pautando a
producédo do conhecimento, e nem as necessidades de salude da populacdo ou a
identidade pessoal do pesquisador tem espago nesse sistema. O direito a educacao
esta sendo substituido pelo avango do mercado sobre a educacgéo, que esta sendo

vista como um servigo.

A Capes torna-se a agéncia reguladora desse movimento, e o CNPq o
agente indutor, bem como a relagdo entre o mercado e a universidade se estreita,
tendendo a submeter-se ao mesmo tempo. “O tempo da economia tende a tornar-se
o tempo da producgdo académica”, estabelecendo, assim, um nivel de produtividade
para a pesquisa nas universidades que se torna o parametro para se alcangarem o0s
beneficios da Capes e do CNPq, donde se tem a materialidade da producdo do
produtivismo académico (SGUISSARDI; SILVA JUNIOR, 2009, p.124).

N&o estamos mais livres para pesquisar 0 que queremos. As
universidades publicas perderam a autonomia, sdo agora regidas
pela légica capitalista, nossas pesquisas seguem a logica do
mercado, produzimos de acordo com as regras do mercado, ditadas
pela Capes e pela Funcap. Antes éramos pagos para pensar, agora
somos pagos para produzir (Professor-pesquisador).

A universidade modifica-se profundamente com a reforma de Estado, que
nela se faz demasiadamente presente, tirando-lhe a autonomia e induzindo seu
movimento institucional para um objetivo privado/mercantil. Como consequéncia,
mudam-se os rumos da formacg&o dos graduandos, pés-graduandos e especialmente
dos trabalhos dos professores-pesquisadores da pos-graduacgdo, orientados pelo

produtivismo académico.
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O depoimento acima mostra o poder de regulagdo e de controle da
pesquisa pelas agéncias de fomento. As agéncias financiam as pesquisas de
impacto, ou seja, aquelas cujos resultados sé&o imediatamente aplicados ao setor
produtivo ou na resolugdo de problemas sociais decorrentes da politica industrial e
econdbmica. Como dito acima, o tempo da universidade e da pesquisa deve
equiparar-se ao tempo da sociedade e da economia. O controle e a regulagéo déo-
se de forma tdo eficaz que a comunidade cientifica somente os critica, como faz o
entrevistado, depois de ter desistido “da carreira professor-pesquisador, agora eu
sou somente professor, aulista como dizem aqueles que me condenam, agora eu

posso falar tudo que penso sobre essa industria de pesquisadores. Estou fora! ”

O pesquisar que busca fazer ciéncia no tempo da ciéncia ndo tem mais
lugar dentro desta nova universidade. Coloca a si mesmo para fora da pesquisa, da
pés-graduacdo em face a mudanca de cultura que d& coeséo a sociedade e que se
expressa na universidade. E claro perceber que a aula e a graduagdo foram
desvalorizadas neste processo em que se consolidou o produtivismo académico,

basta atentarmos para a fala desse professor, agora ndo mais pesquisador.

NGs passamos por um concurso publico para sermos prioritariamente
professor, mas agora ser somente professor é motivo de
constrangimento para muitos colegas. Acho que pesquisar a favor de
um sistema capitalista e excludente é que nao deve ser motivo de
orgulho. Hoje esses mesmos professores-pesquisadores que me
julgam aulista, nem se quer pisam na sala de aula da graduacéo,
pois na ldgica do produtivismo académico ndo ha espaco para isso.
As aulas sédo ministradas por professores substitutos, desvalorizados
pela alta carga horaria e baixos salarios e muitas vezes,
desqualificados. (Professor-pesquisador

Na pratica, o que temos é a “terceirizacdo” das aulas na graduagdo nas
universidades publicas. Todas as atividades da pratica universitaria parecem estar
orientadas para a obediéncia das normas da Capes, para a utilizagdo dos
financiamento do CNPq e da Funcap, contingenciadas pelas precéarias condi¢cées de

trabalho.

Nesse contexto, foram inseridos também os alunos da graduacéo, que na

modalidade de inicia¢éo cientifica instituida pela Capes recebem bolsa de incentivo
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a pesquisa e, com isso, ganham além de experiéncia na pesquisa pontos para

adentrarem nos programas de pds-graduacéo.

Segundo Carlos Alberto Aragdo de Carvalho Filho presidente do CNPq,
em entrevista concedida na sala de imprensa do CNPg, em margco de 2010,
salientou o avango quantitativo das bolsas de Iniciacdo Cientifica, que passaram de

29 para 43 mil, o que significa um incremento de 14 mil bolsas.

O incremento no nimero das bolsas de Iniciacdo Cientifica se da em
um momento em que o pais dedica especial atengdo ao setor de
ciéncia, tecnologia e inovacao, que este ano foi contemplado com o
maior orgamento federal de sua histéria, mais de R$ 7 bilhdes. As
bolsas de IC tém papel estratégico na formagcdo de pesquisadores
gualificados, pois sdo com elas que o0s professores procuram
despertar vocacao cientifica e incentivar novos talentos potenciais
entre estudantes de graduacdo e ensino médio. Estudos ja
comprovaram que o estudante que € iniciado muito cedo no mundo
da ciéncia reduz o tempo de titulacdo no mestrado e doutorado
(CARVALHO FILHO, 2010).

Podemos perceber que nos ultimos cinco anos o CNPq tem investido
macicamente na concessédo de bolsas de Iniciagdo Cientifica, isso mostra conforme
0 proprio comentario do presidente do CNPq, citado acima, que a Iniciacdo Cientifica
representa a introdugdo do aluno no mundo da produtividade académica, como
também representa a possibilidade de colocar no mercado de trabalho sujeitos
titulados em menor tempo e produtivos por maior tempo. Ndo podemos deixar de
ressaltar que grande parte dos investimentos, tanto no financiamento de pesquisas,
quanto na propria oferta de bolsas, majoritariamente, se destaca aqueles projetos

voltados a inovacéo tecnolégica.

Esse contexto permite-nos fazer uma constatagdo, o0 movimento de
priorizar a IC e o doutorado, mostra a tentativa de substituicdo do que se fazia
anteriormente no mestrado. Se antes a IC possuia a caracteristica de familiarizacao
com a pesquisa, atualmente, ela passa a ser o espago privilegiado de formagéo do
pesquisador por meio da inser¢do do aluno, desde a graduagdo, em projetos de
pesquisa dos seus orientadores. Esse movimento parece-nos indicar a intengéo de
diminuir o tempo de preparacdo do pesquisador nas universidades publicas e a

perspectiva de colocar no mercado de trabalho, jovens “talentos” produtivos,
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resultantes, em partes, dos processos de intensificacido do trabalho de pesquisa de

professores e alunos desde a graduagao.

Diante disto, a cultura do imediatismo parece consolidar-se em relagéo
aos fendbmenos sociais e estes por sua vez passam a ser explicados e reproduzidos
por meio de andlises fragmentadas e superficiais, legitimando desta forma o
pragmatismo. Percebe-se que na perspectiva do pragmatismo a critica, vai aos
poucos desaparecendo e em seu lugar consolida-se uma ciéncia de banco de
dados, onde é vendida ao pesquisador como pesquisa de impacto, ou seja, uma
ciéncia incorporada & mercadoria. Esta, por sua vez, perde entdo a conotacdo de
originalidade, de amor & causa pela ciéncia e o polo da critica comega entdo a ser
atrofiado e passa a velar os conflitos na sociedade, que se contradizem na pratica
social (SGUISSARDI; SILVA JUNIOR, 20009).

Podemos perceber que no atual modelo de producgéo cientifica, muitas
vezes, 0 mecanismo da superficialidade reforcado em torno da pressdo por
publicacdes, impossibilita e fragiliza o carater da reflexdo critica e da totalidade
sobre os fendbmenos sociais e contribui cada vez mais para a produgdo de uma
coesdo em torno da necessidade de priorizar nas pesquisas o critério da utilidade

em detrimento do critério da verdade.

Se é certo que o momento atual nos confronta com os desafios da
complexidade, entédo talvez essa crise possibilite resgatar aliangas entre saberes,
livres das amarras de uma produtividade muitas vezes estéril, adoecedora e
alienante. Um projeto que recomponha ontologicamente a ciéncia e sinalize para um
caminho mais ético, inventivo e democratico, consoante 0s compromissos historicos

da Saude Coletiva brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

O debate sobre participagédo social na saude vem ocorrendo amplamente
em congressos, reunides de servigos e publicagbes no campo da salde coletiva. A
énfase principal tem sido as questfes relativas ao fortalecimento e papel dos
conselhos e conferéncias de saude, bem como as lutas sociais para ampliagdo dos

recursos disponiveis. Contudo, pouca valorizacdo é dada aos resultados das
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pesquisas realizadas acerca da tematica participagdo, embora saibamos que como
eixo central da reforma sanitaria brasileira, a participagéo social esteve intimamente
associada como estratégia de democratizagdo social, superando uma simples
expansdo do direito a saude e consolidando-a em potente transformadora da

realidade.

Os discursos dos conselheiros de saude, assim como dos gestores
desvelam severo distanciamento entre a universidade e os conselhos de saude,
embora esteja a primeira comprometida eticamente com o desenvolvimento de
pesquisas que reflitam a respeito da organiza¢céo social com vistas a suscitar um
debate sobre seus determinantes e condicionantes que culmine em estratégias para
a reducdo da desigualdade social, o que temos observado é que de um lado temos
0S movimentos sociais (antes nascido nas universidades) e de outro pesquisadores
comprometidos com editais de pesquisa. Além disso, mesmo tendo espago nos
conselhos de salde professores-pesquisadores desconsideram a capacidade dos

mesmos de transforma realidades e sujeitos.

O que observamos é que o desinteresses de professores-pesquisadores
no tema da participacdo social e do controle social em saude ndo esti apoiado em
uma visdo acritica da sociedade, mas sim nos moldes do sistema de monitoramento
e avaliagcdo das pesquisas brasileiras que privilegia, em maior grau, a quantidade a
qualidade, a publicagdo em periddicos internacionais em detrimento do

fortalecimento dos periddicos nacionais.

A questdo acerca do que vem sendo feito com os resultados das
pesquisas pedem um posicionamento quanto a propriedade dos mesmos e seus
usos, levando-nos a um distanciamento tantos de visfes utilitaristas como de
posicOes indiferentes & sua utilizagdo, como se a finalidade do saber produzido
fosse tdo somente repousar em volumes nas prateleiras das universidades ou nos
curriculum vitae dos pesquisadores. A questdo da apropriagdo social ndo é

meramente técnica; é ético-politica.

A cultura do consumo imediato, proporcionada pelo sistema capitalista,
direciona a producdo cientifica as necessidades do mercado, fazendo emergir a
necessidade da produgdo para a utlizagdo. Nado negamos neste estudo a
importancia de pesquisas que direcionam seus resultados a resolugdo de problemas

da populacéo, contudo, salientamos que, muitas vezes, os problemas vao além do
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enfoque pratico e aplicavel, conforme observamos na andlise da produgé&o brasileira
acerca da participagdo. Os desafios ao Sistema Unico de Salde perpassam por
aspectos sociais e culturais, nesse sentido, pesquisas produzidas cujo enfoque seja
a aplicagcéo prética a curto prazo dos seus resultados, por si s6 ndo d&do conta de
resolver a problemética estrutural da saude. Nesse interim, pesquisas reflexivas,
tedricas cujo enfoque seja suscitar a dialética das causas e das solu¢des se fazem

de suma importancia ao desenvolvimento cientifico e da sociedade.

S&o inegaveis as contribuicbes alcancadas com o advendo do atual
sistema de monitoramento e avaliacdo de pesquisas e pesquisadores, através deste
sistema, o Brasil passa a ser visto e reconhecido pela comunidade cientifica.
Entretanto, € importante refletir criticamente acerca das consequéncias negativas
geradas. Tal sistema fez despontar uma producéo cientifica fragilizada pela perda da
reflexdo critica da totalidade dos fenbmenos em prol de “pesquisas salames”,
produzidas para responder a logica de mercado e “fatiadas” em artigos cientificos

para gerar “lucro” ao sistema.

Questionamos se ndo é chegada a hora de aperfeicoar o sistema de
monitoramento e avaliacdo da producdo cientifica brasileira, donde o néo
quantificavel, ou seja, os aspectos referentes a relevancia das pesquisas possam

ser balizadores para uma avaliagdo das pesquisas e dos pesquisadores.

Além disso, devemos considerar que todo o processo de producdo e
utiizacdo das pesquisas que vem sendo discutido nesse estudo acaba por
transformar  universidades pulblicas em empresas, pesquisadores em
empreendedores e estudantes em sujeitos acriticos e desconexos do contexto
social. O que percebemos é que, na atual l6gica do sistema de pesquisas nem a
producdo cientifica estd sendo utilizada para a mudanca das praticas e
desenvolvimento tecnolégico, como almejam a CAPES e o Ministério da Saude (e
qgue em certa medida se fazem necessérios), nem tampouco estdo contribuindo para

a busca de verdade (ainda que temporarias) como foi outrora.

O direito ao conhecimento integra a cidadania; o monopodlio da ciéncia por
parte dos experts e técnicos regride a democracia, favorecendo, conforme se
observa nos dias atuais, a expansao de comportamentos vinculados a interesses de
segmentos que controlam meios poderosos de disseminacdo de discursos,

notadamente a midia.
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Pensamos que a politica Nacional de ciéncia e tecnologia deve estar
inserida em um projeto mais geral de desenvolvimento do Brasil. O desafio do
desenvolvimento n&o deve ser relegado exclusivamente as forgas de mercado, pois
as empresas, ainda quando amparadas por diversas medidas de Estado, ndo se
direcionam e ndo se propdem, por si sO, a carrear a satisfacdo de todas as
necessidades sociais e, muito menos, a resolver os problemas da desigualdade

social.

Suspeitamos que oportunidades que vem despertando em linhas mais
abertas ao livre pensar, solidamente alicercadas na produgdo de renomados
pesquisadores no dominio da pesquisa, podem fazer emergir novos protagonismos
na academia, nos servigcos, nos Varios grupos e comunidades que protagonizam o
campo da Saude Coletiva. Se é certo que o momento atual nos confronta
inexoravelmente e cada vez com mais forga com os desafios da complexidade,
entdo talvez nessa crise se encontre a oportunidade de: tecer esperangas em uma
(re)valoragéo da ciéncia e da pesquisa; sonhar com novas aliangas entre enfoques e
saberes; e com o resgate da alegria e do encantamento com o fazer cientifico
apaixonado, longe das amarras de uma produtividade muitas vezes estéril,
adoecedora e alienante. Um projeto que nos conduza a um novo tempo no qual os

desafios aqui assinalados ndo sejam mais contemporaneos.

O aprofundamento da democracia mostra-se como condicdo e
consequéncia de uma melhor utilizagdo do conhecimento cientifico. E por isso que
consideramos importantes as sugestoes singelas de Patton, de Weiss e de Hanney
et al. Nas condi¢bes atuais, as iniciativas de aproximagéo entre os pesquisadores e
os formuladores de politicas e as iniciativas de difusdo ampla dos conhecimentos
cientificos sdo em si, estratégias de favorecimento do encontro da ciéncia com o

Senso comum

Mesmo numa sociedade carente de maturidade politica, a busca por
melhores condi¢cdes sociais esta presente, é algo que se da numa concepgao
dialética, de forma simultdnea ao estabelecimento da precariedade, mas
condicionada as possibilidades de cada momento histérico. Da mesma maneira, a
existéncia de um Estado pressupde a existéncia de tensbes na relagdo Estado-
sociedade, principalmente, devido ao Estado ser, em principio, um aparato da classe

dominante para a manutengéo da ordem.
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Consideramos que para que as politicas de salde e as politicas de
pesquisa em saude se integrem e se consolidem como politicas publicas voltadas a
atender ao interesse publico e a promoc¢do da equidade, é necessario 0
fortalecimento do processo democrético de definicdo destas politicas, multiplicando
0os atores envolvidos, os espagos e oportunidades de interagdo entre eles e
instrumentando sua participagdo com acesso equitativo a informacbes e

conhecimentos pertinentes que permitam a defesa fundamentada de seus interesse.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
PESQUISA: AVALIACAO DAS PESQUISAS NO SUS: CONTRIBUICOES PARA A
PARTICIPACAO?
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSELHEIROS DE SAUDE

O estudo pretende avaliar como o conhecimento produzido na tematica da participacéo
repercute nas instancias de participacdo e instituicdbes de salde. Temos, portanto 0s
seguintes questionamento: Como e se as pesquisas tém contribuido para promover a
participacdo dos usuarios? Que papel pesquisadores tem desenvolvido para pulverizar os
principios e diretrizes do SUS, principalmente a participacdo e o controle social?
Profissionais, pesquisadores e usuarios percebem as pesquisas realizadas como
potencializadora de espagos democraticos e participativos?

A pesquisa tem como objetivo: avaliar como o conhecimento produzido na tematica da
participacdo repercute nas instancias de participacéo e instituicdes de saude; Identificar as
pesquisas produzidas cuja tematica aborde a participacdo social; Analisar a aplicabilidade
das pesquisas sobre participacdo social no ambito da atencao primaria; Discutir fragilidades
e desafios das pesquisas que abordem a participacdo social e suas influéncias na dinamica
cotidiana no SUS.

A pesquisa utilizara as seguintes técnicas: entrevista em profundidade, entrevista
semiestruturada, analise de documentos e observacdo sistematica. As informacdes
registradas serao sigilosas e que nao havera divulgacéo personalizada.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer didvida
acerca da pesquisa. Garantimos que a pesquisa néo trara prejuizo na qualidade e condicdo
de vida e trabalho dos participantes, no entanto, se houver algum desconforto ou incémodo,
voceé terd a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa. Contatos
através do telefone: Jamine Borges: (85) 9666.4631.

Os discursos e informagfes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacao, as quais serao publicadas em periddicos, apresentados em eventos cientificos
assim como nos cenarios da pesquisa, além disso esperamos: proporcionar uma reflexdo
sobre a aplicabilidade das pesquisas; subsidiar agéncias de fomento no gerenciamento das
pesquisas, propondo estratégias para a gestdo das mesmas; possibilitar a construcdo de
sujeitos que lutem pela construgdo do SUS.

Assim, apos ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé assinara
duas coépias deste termo que também serd assinado pelos pesquisadores, ficando uma
cOpia com voce.

Eu, , apés tomar conhecimento da forma
como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza/CE, /[ ]2014.

Participante Pesquisador
Jamine Borges de Morais
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
PESQUISA: AVALIACAO DAS PESQUISAS NO SUS: CONTRIBUICOES PARA A
PARTICIPACAO?
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GESTORES/DIRIGENTES

O estudo pretende avaliar como o conhecimento produzido na tematica da participacéo
repercute nas instancias de participacdo e instituicdbes de salde. Temos, portanto 0s
seguintes questionamento: Como e se as pesquisas tém contribuido para promover a
participacdo dos usuarios? Que papel pesquisadores tem desenvolvido para pulverizar os
principios e diretrizes do SUS, principalmente a participacdo e o controle social?
Profissionais, pesquisadores e usuarios percebem as pesquisas realizadas como
potencializadora de espagos democraticos e participativos?

A pesquisa tem como objetivo: avaliar como o conhecimento produzido na tematica da
participacdo repercute nas instancias de participacéo e instituicdes de saude; Identificar as
pesquisas produzidas cuja tematica aborde a participacdo social; Analisar a aplicabilidade
das pesquisas sobre participacdo social no ambito da atencao primaria; Discutir fragilidades
e desafios das pesquisas que abordem a participacdo social e suas influéncias na dinamica
cotidiana no SUS.

A pesquisa utilizara as seguintes técnicas: entrevista em profundidade, entrevista
semiestruturada, analise de documentos e observacdo sistematica. As informacdes
registradas serao sigilosas e que nao havera divulgacéo personalizada.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer divida
acerca da pesquisa. Garantimos que a pesquisa nédo trara prejuizo na qualidade e condicéo
de vida e trabalho dos participantes, no entanto, se houver algum desconforto ou incémodo,
voceé terd a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa. Contatos
através do telefone: Jamine Borges: (85) 9666.4631.

Os discursos e informagfes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacao, as quais serao publicadas em periddicos, apresentados em eventos cientificos
assim como nos cenarios da pesquisa, além disso esperamos: proporcionar uma reflexédo
sobre a aplicabilidade das pesquisas; subsidiar agéncias de fomento no gerenciamento das
pesquisas, propondo estratégias para a gestdo das mesmas; possibilitar a constru¢éo de
sujeitos que lutem pela construgdo do SUS.

Assim, apos ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé assinara
duas coépias deste termo que também serd assinado pelos pesquisadores, ficando uma
cOpia com voce.

Eu, , apés tomar conhecimento da forma
como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza/CE, /[ ]2014.

Participante Pesquisador
Jamine Borges de Morais
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
PESQUISA: AVALIACAO DAS PESQUISAS NO SUS: CONTRIBUICOES PARA A
PARTICIPACAO?
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PESQUISADORES

O estudo pretende avaliar como o conhecimento produzido na tematica da participacéo
repercute nas instancias de participacdo e instituicdbes de salde. Temos, portanto 0s
seguintes questionamento: Como e se as pesquisas tém contribuido para promover a
participacdo dos usuarios? Que papel pesquisadores tem desenvolvido para pulverizar os
principios e diretrizes do SUS, principalmente a participacdo e o controle social?
Profissionais, pesquisadores e usuarios percebem as pesquisas realizadas como
potencializadora de espagos democraticos e participativos?

A pesquisa tem como objetivo: avaliar como o conhecimento produzido na tematica da
participacdo repercute nas instancias de participacéo e instituicdes de saude; Identificar as
pesquisas produzidas cuja tematica aborde a participacdo social; Analisar a aplicabilidade
das pesquisas sobre participacdo social no ambito da atencao primaria; Discutir fragilidades
e desafios das pesquisas que abordem a participacdo social e suas influéncias na dinamica
cotidiana no SUS.

A pesquisa utilizara as seguintes técnicas: entrevista em profundidade, entrevista
semiestruturada, analise de documentos e observacdo sistematica. As informacdes
registradas serao sigilosas e que nao havera divulgacéo personalizada.

Todos os participantes tém a seguranca de receber esclarecimentos a qualquer divida
acerca da pesquisa. Garantimos que a pesquisa néo trara prejuizo na qualidade e condicdo
de vida e trabalho dos participantes, no entanto, se houver algum desconforto ou incomodo,
voceé terd a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa. Contatos
através do telefone: Jamine Borges: (85) 9666.4631.

Os discursos e informagfes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacao, as quais serao publicadas em periddicos, apresentados em eventos cientificos
assim como nos cenarios da pesquisa, além disso esperamos: proporcionar uma reflexédo
sobre a aplicabilidade das pesquisas; subsidiar agéncias de fomento no gerenciamento das
pesquisas, propondo estratégias para a gestdo das mesmas; possibilitar a constru¢éo de
sujeitos que lutem pela construgdo do SUS.

Assim, apos ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé assinara
duas coépias deste termo que também serd assinado pelos pesquisadores, ficando uma
cOpia com voce.

Eu, , apés tomar conhecimento da forma
como sera realizada a pesquisa, aceito, de forma livre e esclarecida, participar da mesma.

Fortaleza/CE, /[ ]2014.

Participante Pesquisador
Jamine Borges de Morais



147

APENDICE D - Roteiro para oficina com dirigentes das Unidades de Atenc&o

Priméria a Saude

Horério da oficina: Inicio Término
Quantos participantes:

Quem estava presente:

Hoje em dia muitas pesquisas estdo sendo realizadas na area da salude e diante
este fato indagamos se os resultados dessas pesquisas repercutem no cotidiano dos

servigos, em especifico na ESF.

Escolhemos cinco eixos principais para discutir esse tema:
- Acolhimento e Vinculo;

Processo de trabalho e organizagéo do servi¢o

- Acesso;

Organizagéao do servigo

- Participacéo social,

Participagdo do sujeito nos conselhos de salude e nas decisbGes referente a

organizacé&o dos servigos e do seu projeto terapéutico. Autonomia do sujeito.
- Medicamentalizagao;

Uso do medicamento como Unica terapéutica possivel; Autonomia do sujeito.
- Drogas.

Processo de trabalho e Organizagédo do servi¢o (acesso)

Falem um pouco sobre as pesquisas que estdo sendo realizadas nas UAPS.
(Relevancia dos temas; contribuic@o para o servi¢co; mudanca das praticas)

. Sobre os temas elencados vocés acreditam que as pesquisas contribuem
para modificar as praticas, melhorar os servi¢os e transformar os sujeitos?
(comentar sobre cada tema separadamente)

. Quais séo os desafios percebidos para a implementagéo dos resultados das
pesquisas

. Quais estratégias poderiam ser pensadas para facilitar a divulgacdo e
implementacédo dos resultados das pesquisas

Existe a devolucdo dos resultados da pesquisa? Como é feita? Se ndo, por
qual motivo ndo acontece? (horario, espaco fisico, disponibilidade do
pesquisador ou dos trabalhadores)

. Qual sua contribuicdo, como gestor, para implementar os resultados das
pesquisas na UAPS



APENDICE E — Roteiro de Entrevista; Conselheiro de salde

Identificagéo:

Idade: . Sexo: M () F (). Formatagéao profissional:

Pés-Graduacao: ( ) Especializagéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outra

Area de atuaco:

Vinculo empregaticio:

Local de trabalho:

Tempo de atuacao no local de trabalho:
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Fale um pouco sobre a atividade que vocé desenvolve neste 6rgdo?

. O Sr(a) participa da tomada de decisdo (politicas, organizagdo dos servicos e
assisténcia)? Como se da essa participacéo?

. O Sr(a) utliza para fundamentar sua tomada de decisdo, (politicas,
organizagcéo dos servigos e assisténcia) resultados de pesquisas? Como se
dé& essa utilizagdo? Comente um pouco sobre isso.

. O Sr(a) ja foi convidado a participar de discussdes (seminarios, foruns,
simposios) dos resultados de pesquisas? Comente um pouco sobre isso.

. Quais séo os desafios percebidos para a implementagéo dos resultados das
pesquisas e quais estratégias poderiam ser pensadas para facilitar sua
utilizacéo?

. sabe-se que as pesquisas tém o potencial de promover mudangas, diante
esta afirmativa fale um pouco sobre o conhecimento produzido e a pratica da
participacéo social
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APENDICE F — Roteiro de Entrevista: Assessor Técnico da Educacio Permanente

Identificagéo:

Idade: . Sexo: M () F (). Formatagéao profissional:

Pés-Graduacao: ( ) Especializagéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Outra

Area de atuaco:

Vinculo empregaticio:

Local de trabalho:

Tempo de atuacao no local de trabalho:

1. Fale um pouco sobre a atividade que vocé desenvolve neste 6rgao?

2. Comente como se d& o processo de gestdo de pesquisas no SUS no ambito
Estadual, Municipal e nos servigos de saude? (Fluxo, organizagdo, acesso e
comunicacao entre Estado e Municipio).

3. O Sr(a) ja foi convidado a participar de discussdes (seminarios, foruns,
simpésios) dos resultados de pesquisas no SUS? Comente um pouco sobre
iSSo.

4. Fale como os resultados das pesquisas contribuem para a tomada de deciséo
(politica, organizag&o dos servicos e assisténcia)?

5. Como se d& sua participacdo na implementacdo dos resultados das
pesquisas no SUS?
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APENDICE G - Quadro-sintese da produc&o cientifica brasileira acerca da tematica
participagdo social em saude

N° | Nomedos | Periédic Titulo Objetivo Principais resultados
autores/ 0
Ano de
publicacdo
1 Bispo Caderno | Legitimidade da Analisar a O estudo evidencia um conjunto de
Junior; sde representacdo | representatividade problemas referentes a
Gerschman saude em instanciasde | earepresentacdo | representatividade no CES/BA. Sdo
, 2015 publica participacdo de interesses no discutidas as peculiaridades da
social: o caso do CES/BA. representacao nas instancias de
Conselho participacdo social e as dimens@es
Estadual de que conferem legitimidade aos
Salde da Bahia, representantes.
Brasil
2 Kleba; Revista Instrumentos e Identificar A partir da leitura de atas
Comerlatto de mecanismos de instrumentos e (2005 a 2009), obtiveram-se
:Frozza, | administ gestdo: mecanismos de como instrumento mais citado
2015 racdo | contribuicbesao | gestdo utilizados os relatérios de prestacdo de
publica processo NO Processo contas, embora €SS€s Nao
decis6rio em decisorio pelos evidenciarem articulagao com
objetivos e metas definidos no
conselhos de Conselhos plano municipal. Os
politicas publicas Municipais de mecanismos mais utilizados sdo
Assisténcia Social comissodes internas,
e de Saude em capacitagdo, conferéncias e
Chapecd (SC). comunicagdo com outras
organizagdes. Os conselhos
estudados recorrem a
instrumentos e mecanismos
com potencial para ampliar a
participacdo na gestdo publica
municipal.
Sipioni; Saude Democracia e Analisar a Apesar de alguns discursos
Silva, 2015 em salde: a representacao da demonstrarem distanciamento
Debate prestacdo de sociedade no entre ambos, outros indicam
contas como Conselho grande proximidade, o que revela
legitimadora da Municipal de certa legitimidade da atividade
representacio Salde de Vitoria participativa nestas instancias. E
no Conselho (ES) a partir da necessario aprofundar esse debate
Municipal de prestacdo de para que se possa ampliar as
Salde de Vitdria contas dos possibilidades de um melhor
(ES) representantes. entendimento sobre a
representacdo em instancias
participativas.

Kleba; Salde e Processo Analisar a A implementac8o das decisdes
Zampirom; | sociedad decisorio e incorporacdo de depende de diferentes érgaos ou
Comerlatto e impacto na deliberacdes do de outras esferas de governo, ndo

, 2015 gestdo de Conselho apenas da competéncia dos

politicas Municipal da conselheiros para formular ou
publicas: Saude em defender suas propostas, ou ainda
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desafios de um
Conselho
Municipal de
Saude

Chapec6/SC.

do interesse, compromisso ou
engajamento do gestor municipal.
O pouco tempo disponivel para o
debate nas reunies do Conselho
resulta muitas vezes em decisdes
que desconsideram fatores
importantes, como a capacidade
instalada, recursos disponiveis e
previsfes para a manutencao das
atividades incorporadas. O impacto
da participacdo social sobre as
politicas publicas na area da satde
requer qualificagdo do processo
decisorio, prevendo os mdltiplos
fatores, de carater técnico e
também politico, envolvidos em
sua implementacdo.

Muller
Neto;
Artmann,
2014

Caderno
sde
saude
publica

Discursos sobre o
papel e a
representativida
de de
conferéncias
municipais de
salde

Analisar os
discursos dos
participantes

sobre o papel e a
representatividade
de conferéncias
municipais de
saude.

Os discursos encontrados refletem
um consenso sobre a importancia
da conferéncia municipal de salde,
mesmo no caso daqueles que
questionam a efetividade de suas
decisbes no planejamento e na
gestdo. Observaram-se discursos
resultantes de interpretacdes de
tradicGes tedricas distintas.

Lazarini.
Sodré;
Dalbello-
Araujo,
2014

Interface

O debate sobre
educacdo em
sauide no ambito
do Conselho
Municipal de
Saude de Vitéria,
ES, Brasil

Analisar arelagdo
entre a educacao
emsaldeea
politica de
participacdo e
controle social
promovida na
cidade de Vit6ria-
ES

Evidenciou-se que a gestdo
orientou sua politica pela
participagdo, mas restringiu-se ao
Conselho Municipal de Saude. A
educacdo em salde foi tratada
pontualmente durante as reunides.
Quando debatida, foi como modelo
tradicional, configurando-se em
estratégia para vigilancia. A
Educacdo Popular em Saude foi
mencionada no segundo governo,
mas sem a redefinicdo das praticas.
Sinaliza-se a necessidade de
reconhecer as diferentes formas de
participacdo social em Vitéria e
ampliar o debate acerca do modelo
dialdgico da educacdo em salide.

Bispo
Janior;
Martins,
2014

Saude
em
Debate

Participacdo
social na
Estratégia de
Saude da
Familia: analise
da percepcéo de
conselheiros de
salde

Analisar as
percepgdes de
conselheiros de

salde com relacdo

a participacdo na
Estratégia de
Saude da Familia.

Os resultados evidenciaram que 0s
conselhos sdo percebidos como
instrumento da melhoria da
assisténcia e também como espaco
de promogao da saude. Evidenciou-
se existir um sentimento de
desinteresse das comunidades
pelas praticas participativas. Alguns
fatores contribuem para o pouco
envolvimento da populagao, a
exemplo das debilidades
assistenciais e da percepc¢éo da
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esterilidade do conselho na
resolucdo dos problemas
comunitarios.

8 Oliveira; Ciénciae | Controle social Descrever e Verifica-se que a instituicdo politica
lanni; Salde no SUS: discurso, analisar a Conselho Municipal de Saude,
Dallari, Coletiva acdo e reacdo dindmica da reflexivamente, aciona diversos
2013 participacao mecanismos para aprimorar seus
social, a partir das modos de acao e organizacao e,
representacdes também, o comprometimento dos
sociais dos atores para com esse forum.
Conselheiros
Municipais de
Salde de Belo
Horizonte sobre os
sentidos do
controle social.
9 Martins et Saude Conhecimento Aferir o grau de Os resultados demonstram grande
al, 2013. em dos usuarios, conhecimento dos desinformacdo dos usuarios, dos
Debate | trabalhadores da USUArios, novos conselheiros e da maioria
salide e gestores trabalhadores e dos trabalhadores, em contraste
sobre gestores de salide, | com os gestores e os conselheiros
conselheiros e bem como dos com mais tempo no cargo
Conselhos de representantes
Saude desses segmentos
no Conselho
Municipal de
Salde do
Municipio de
Colombo,
localizado no
Estado do Parané.
10 Soratto; Texto & Participacdo e Analisar as Os resultados mostraram
Witt, 2013 | Contexto | controle social: percepgdes da percepcdes relacionadas aos
- percepgao dos equipe de salde reflexos do modelo de saide e
Enferma | trabalhadoresda | da familia sobre outras que sinalizam a
gem salde da familia. participacdo e possibilidade do avanco das
controle social em discussdes com contribuicdo do
saude. nivel local para a participagdo e o
controle social em saude.
11 Coelho, Salde e Construindo a Reflexdes sobrea | Asacgbes de construir a cidadania e
2012 sociedad participacdo busca e o exercicio formar sujeitos coletivos sdo
e social no SUS: da participacao tomadas como fundamentos para a

um constante
repensar em
busca de
equidade e
transformacéao

social no Sistema
Unico de Satde
(SUS),
compreendendo
seu conceito como
as diferentes
acOes dos grupos
sociais que
influenciam a
formulacéo,
execucao,
fiscalizacdo e

conquista de espacos democraticos
e de direitos sociais. No ambiente
dos espacos institucionais de
participacdo, foram destacados
elementos necessarios para
consolidar e efetivar a participacdo
popular, como a relacdo entre os
atores e a comunicagdo para a
socializar as informacdes e
conhecimentos em satde.
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avaliacdo das
politicas publicas.

12 Zambon; Revista Configuracbes | Analisar os CMS de Algumas leis dos conselhos tém
Ogata, daEscola dos Conselhos uma Regido de inconsisténcias quanto as normas
2011 de Municipais de Salide do Estado locais e nacionais em relacdo ao
Enferma Salde de uma de Sao Paulo carater deliberativo, paridade dos
gemda | regido no Estado abordando usudrios, regimento interno, gestor
USP de S&o Paulo. aspectos como presidente nato e ndo
relacionados a garantia de estrutura
criagdo, administrativa e financeira para
estruturagdo, funcionamento.
organizacao e
funcionamento
dessas instancias
pautadas nas
recomendacdes do
Conselho Nacional
de Saude (CNS).
13 | Cottaetal, Physis O controle social Analisar a O que se verificou foi um grande
2011 em cena: experiéncia do desconhecimento sobre as bases
refletindo sobre | controle social, via | legais e ideolOgicas da participacdo
a participacdo | Conselho de Saude social em saude, gerando assim
popular no -CS,emum uma forte influéncia dos gestores
contexto dos municipio de locais na dindmica e no
Conselhos de pequeno porte. funcionamento do CS,
Salde. principalmente na determinacéo
de seus membros, impedindo,
dessa forma, que esse seja um
espago concreto para que 0s
usudrios se apropriem da forma
institucional e politica do conselho.
14 Soratto; Physis Participacdo Construir um Constatou-se que a
Witt; Faria, popular e processo de institucionalizacdo de espagos
2010 controle social participacdo participativos ndo garante a
em salde: popular e controle | participacdo popular e o controle
desafios da social em saude, social em saude.
Estratégia Saude no territorio de
da Familia. uma Estratégia
Saude da Familia,
na regido sul do
Estado de Santa
Catarina.
15 | Cottaetal, Physis Controle social Capacitar os Como resultado, foi possivel
2010 no Sistema Unico

de Saude:
subsidios para
construgdo de
competéncias
dos conselheiros
de salde.

Conselheiros
Municipais de
Salde do
municipio de
Vigosa-MG,
visando a
sensibiliza-los para
0 exercicio pleno e
consciente de seu
papel no controle
social,

identificar alguns desafios para o
exercicio do controle social, como a
importancia da participacdo ativa e
da necessidade de buscar
informacdes e trocar experiéncias.
Destarte, destaca-se que a
participacdo dos conselheiros de
salde em oficinas de capacitacdo
aparece como uma possibilidade
de superacdo das dificuldades de
implementacdo das conquistas

possibilitando

legais, ao sensibilizar estes atores
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assim a construcédo

de um sistema de

salde mais justo e
igualitario.

sociais para transpor a posicdo de
meros expectadores passivos em
protagonistas na construgdo de um
sistema de salide universal e
equitativo.

16 Cotta, Ciéncia e Conselho Analisar o formato Dos 34 membros entrevistados
Cazal, Salde Municipal de institucional do (77,2% dos membros do CMS),
Martins, Coletiva Saude: CMS de Vigosa 44,2% afirmaram que as decisdes
2010 (re)pensando a (MG), abordando tomadas no CMS néo sdo
lacuna entre o sua estrutura e informadas a populacéo e 35,3%
formato dinamica de nado repassam as informagcdes
institucional e o funcionamento, sobre as propostas e discussfes
espaco de regras de tomadas no CMS para discussdo e
participacdo composicdo e deliberagdo por seus pares. Pela
social. competéncias. analise documental, constatou-se
que a composi¢do do CMS de
Vigosa, na gestdo estudada, ndo
esta de acordo com a distribuicdo
prevista pela legislacdo federal. Os
resultados sugerem a existéncia de
problemas relacionados a
representacao, limitando a
participacdo social no conselho.
17 | Klebaetal, | Ciénciae O papel dos Analisar a A analise das informacdes revela
2010 Saude conselhos efetividade do sobrecarga de atribuigdes
Coletiva gestores de controle social a | burocraticas, restringindo o debate
politicas partir do estudo politico inerente ao papel dos
publicas: um sobre atribuigdes conselheiros. Além disso,
debate dos Conselhos guestionamos a legitimidade de
. Municipais da suas atribuicBes, considerando as
a partir das P : C S
préticas em Assstenug Social, (?o.ndu;?e.s obje'flvas de sua
Conselhos dos.D|re|tos da parhupqggo. o carater voluntério,
. Crianga e do ndo profissional, ndo remunerado;
Municipais de ) )
. Adolescente, da o tempo restrito dos encontros; a
Chapeco (SC)

Educacdo e da
Saude no
municipio de
Chapeco (SC).

falta de estrutura fisica e
operacional qualificada e
auténoma, entre outras. Os
conselhos gestores sdo espagos de
exercicio de cidadania, o que
requer maior atuacdo na criacao e
no fortalecimento de canais e
processos de didlogo com
diferentes atores sociais,
constituindo elos na rede de
parcerias em prol do
enfrentamento dos problemas
sociais da cidade e da construcdo
de condicGes favoraveis a vida.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP
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