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RESUMO

Descrever os desafios para os espacos de participacdo social em Unidades de Saude da Familia
(USFs), de forma a explorar horizontes e estratégias para a qualificacdo desses espacos. Trata-se
de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, guiado pela realizacdo de entrevistas
individuais semiestruturadas com 33 participantes, dentre eles profissionais de salde e usuarios
de cinco USFs de Jodo Pessoa-PB-Brasil. As entrevistas foram analisadas por meio da analise de
contetdo. Com base nas experiéncias e percepcfes dos entrevistados, foram evidenciados, de
forma mais acentuada, desafios como: dificuldades de acesso a recursos financeiros e materiais
para a realizagdo de atividades participativas, espaco fisico limitado nas USFs, pouca adeséo da
comunidade quanto a presenca nas acdes, bem como evasdao da mesma no transcorrer das
experiéncias desenvolvidas. Além disso, apontou-se a qualificacdo da divulgacédo das acbes e uma
maior atratividade na organizacdo das mesmas como encaminhamentos importantes para a
valorizacéo desses espacos participativos. Ha desafios de ordem de gestéo e de organizagdo que
incidem diretamente na dimensdo da participacdo social nas acbes das USFs, como também héa
dificuldades estruturais no que diz respeito a sensacdo de pertencimento e de envolvimento da
comunidade. Priorizar essa questdo e verificar procedimentos, atitudes e processos de gestdo e de
formagéo que sejam capazes de incrementar a cultura participativa na populacéo e nos cotidiano
dos servicos se faz premente na perspectiva da construcdo de um servi¢o de salde integral,
universal e equanime, contribuindo com a consolidag&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-Chave: Participacdo social. Participacdo da comunidade. Atengdo priméria a satde



ABSTRACT

Describe challenges for social participation spaces in Family Health Units (FHU), in order to explore
horizons and strategies for the qualification of these spaces. This is a qualitative, descriptive and
exploratory study, guided by individual semi-structured interviews with 33 participants, including health
professionals and users of five FHU in Jodo Pessoa-PB-Brazil. The interviews were analyzed using content
analysis. Based on the experiences and perceptions of the interviewees, challenges such as: difficulties in
accessing financial and material resources to carry out participatory activities, limited physical space in
the FHU, little community adherence to the presence in the actions, as well as evasion of the same in the
course of the developed experiences. In addition, the qualification of the dissemination of actions and
greater attractiveness in the organization of them were pointed out as important steps towards the
enhancement of these participatory spaces. There are management and organizational challenges that
directly affect the dimension of social participation in the actions of the FHU, as well as structural
difficulties with regard to the sense of belonging and community involvement. Prioritizing this issue and
verifying management and training procedures, attitudes and processes that are capable of increasing the
participatory culture in the population and in the daily life of services is imperative in the perspective of
building a comprehensive, universal and equitable health service, contributing to the consolidation of the
Unified Health System (SUS).

Keywords: Social participation. Community participation. Primary health care.



LISTADE ILUSTRACOES

Quadro 1. Principais lacunas, limites e obstaculos na realizacéo dos espacos participativos...14
Quadro 2. Sugestdes e encaminhamentos importantes para qualificar tais espagos nas USF...15



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencéo Priméria a Saude

PINAB Praticas Integrais de Promocéo da Salude e Nutricdo na Atencdo Basica
SuUS Sistema Unico de Sadde
UFPB  Universidade Federal da Paraiba

USF Unidade de Saude da Familia



I

SUMARIO

LN EEI0] 516 107:Y0 IR 11
METODOLOGIA ..ottt ee et ettt n et e et en e en st en s s e 12
RESULTADOS. ...ttt ettt et st eae et sttt en et en e ees s et en e et s eesenenenens 17
DISCUSSAD. ...ttt ettt e ettt n ettt e ettt n s e enean 18
CONGCLUSAO ...ttt ettt ettt s et 21
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt et n sttt et es s s e eneen 23



11

1. INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, decorrente de intensa mobilizag&o social
na busca por melhorias da assisténcia em salde, de maneira integral e universal, resultou em
propostas que se tornaram o alicerce para a construcdo do novo modelo do cuidado em saude e
que deram origem ao Sistema Unico de Satde (SUS). Esse sistema preconiza uma organizagao
descentralizada e com atendimento integral, no qual a comunidade tem direito a vez e voz nas
acOes e nos servigos de saude, decretado a partir da Constituicdo Federal de 1988 (HOPPE et al.,
2017).

Nesse contexto, a participacdo social em saude foi assegurada como direito constitucional
a partir desse ano e legitimado na Lei n°® 8.142 de 1990, configurando um pilar importante para
o0 controle social no SUS (HOPPE et al., 2017). Essa ferramenta representa uma das maiores
mudangas na agenda da participacdo cidada da sociedade brasileira, fazendo com que a
populacdo se torne parte constituinte da gestdo, da formulacdo e da avaliacdo das politicas
publicas em salde, por ser destinataria dessas politicas, parceira na defini¢do de tais acdes, como
também assumir papel importante no seu monitoramento, fiscalizacdo e avaliagdo (CARMO,
DO; GUIZARDI, 2017; CATANANTE et al., 2017).

No campo da salde coletiva, a participacao social possibilita a construcdo de reflexdes e
consciéncia a respeito da satde enquanto direito social e humano, proporcionando movimentos
em prol de transformacdes nas politicas de saude e potencializando a aplicacdo dos recursos
publicos de acordo com a demanda populacional e da comunidade envolvida (SANTOS et al.,
2019). Assim, pode-se destacar que a participacdo social é vista como uma das dimensdes
fundamentais do trabalho em salude no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS)
(GIOVANELLA; ALMEIDA, P. F. DE, 2017).

A historia de lutas pelo direito a participacdo da comunidade na defini¢do das politicas de
Estado estd ainda presente na memdria e na cultura de muitos cidaddos. Dessa maneira, 0
estimulo a participacdo da comunidade continua sendo um processo fundamental para o agir
publico e das acOes em politicas publicas em quaisquer areas do conhecimento, de modo a
inverter a relacdo vertical hegemonicamente constituida entre o Estado e a sociedade, refletida
na ideia de uma posi¢do passiva dos sujeitos, 0 que acontece, também, devido ao pouco
conhecimento de parte dos usuérios em relacdo aos 6rgdos que podem colaborar na resolucao de
suas demandas, bem como em relacdo aos seus representantes nos conselhos e suas
competéncias, responsabilidades e atividades dentro dos conselhos, sejam eles locais ou
municipais (MIWA; SERAPIONI; VENTURA, 2017).

A participacdo social traz ainda, em sua concepgao, a premissa de que a participagdo dos

atores sociais no SUS ndo precisa acontecer exclusivamente por meio de vias institucionais. Ela



€ um ato politico que olha para o futuro, que tem seu engajamento por meio da acéo, ja o controle
social € um ato juridico que olha para o passado, um conceito que considera o cidaddo como um
gestor da coisa publica e limita a participacdo a acdo técnica e burocratica que acompanha as
acOes do Estado, avaliando o que se opera nos espacos publicos previstos por lei (ABRUNHOSA
et al., 2020).

Conforme destaca Brutscher e Cruz (2020), a participacdo social desvela a possibilidade
de uma APS que seja resultado de “um servigo feito na diversidade, coerente com o carater
multifacetado do territdrio de atuacéo (...), na medida em que a conjuncéo de diferentes frentes
e esforcos de diversos sujeitos corrobora para mobilizar respostas de enfrentamento, tratamento,
cuidado e resolugdo dos problemas” (BRUTSCHER; CRUZ, 2020, p.150).

Entretanto, apesar da garantia legal da participacdo social, muitos obstaculos ainda estéo
presentes na realizagao dos espagos promotores da participagdo, uma vez que “sdao espacos
publicos ainda incipientes, com alto grau de informalidade e que enfrentam inUmeras
dificuldades para se organizarem”(OLIVEIRA; DALLARI, 2015, p.1074). Nesse cenério, 0
fortalecimento da participagdo social é um desafio a ser priorizado, tendo como horizonte o
comprometimento de profissionais, gestores e usuarios com a efetivacdo dos espagos de
participacdo em todos os niveis e servicos do SUS, a partir de uma sustentabilidade estrutural e
da potencializagdo da cultura democratica no &mbito do Sistema (KRUGER, 2020).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever desafios para a realizacdo dos
espacos de participacdo social na APS, bem como explorar horizontes e estratégias capazes de
subsidiar o debate a respeito das possibilidades no sentido de qualificar tais espacos, com base
no olhar de gestores, trabalhadores e usuarios de Unidades de Saude da Familia da cidade de
Jodo Pessoa-Paraiba-Brasil. Destaca-se que este trabalho € resultado de uma pesquisa ampliada,
realizada com suporte do Programa de Pesquisa e Extensdo “Praticas Integrais de Promogao da
Satde e Nutri¢do na Atencao Basica (PINAB)” da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho exploratorio e de caracteristica descritiva que
delineia os caminhos da pesquisa qualitativa, a qual visa compreender a logica de grupos,
instituicOes e atores capazes de incorporar o significado e a intencionalidade como parte dos atos,
relacfes e estruturas sociais (MINAYO, 2013). Nesse sentido, a principal estratégia para o
seguimento da pesquisa foi a de entrevistas individuais semiestruturadas cuja operacionalizacdo
cursou com respostas livres e espontaneas dos entrevistados.

Segundo Lima e Almeida (1999, apud TRIVINOS 1987) essa estratégia traz ao
informante a possibilidade de discorrer com liberdade, tranquilidade e profundidade sobre o que

Ihe foi perguntado. As entrevistas ocorreram com atores de USFs do Distrito Sanitario Il da cidade
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de Jodo Pessoa, caracterizadas como “Unidades Escola”, ou seja, aquelas vinculadas a Residéncia

de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da UFPB e a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, além de estagios curriculares
de cursos da area de saude.

A escolha por essas unidades se justificou, primeiramente, por uma maior proximidade
dos pesquisadores com as mesmas, em virtude de rela¢Oes institucionais anteriores de integracéo
ensino/servico, o que facilitou a colaboracgdo para a consecucao do estudo. Em segundo lugar, tal
escolha visou favorecer uma analise mais aprofundada dos resultados, na medida em que seria
focada em um territorio delimitado, cujas particularidades eram razoavelmente conhecidas pelos
pesquisadores. Ademais, uma amostra muito diversificada poderia levar a certa generalizagdo de
alguns aspectos mais comuns a territdrios distintos, e deixar em segundo plano aspectos
particulares, mas significativos, revelados na realidade desse territorio particular. Nao obstante,
reconhecemos que esse constituiu um elemento limitante do estudo, na medida em que seus
resultados se atém a um territrio muito especifico, o que pode trazer uma certa homogeneizacao
em termos de préticas, ideias, crencas, 0 que pode ndo se refletir em outros.

As entrevistas aconteceram no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, no turno
da manha, durante intervalos de atendimento dos profissionais, com 0s usuarios, enquanto estes
aguardavam as consultas. Duraram em média 15 minutos, foram gravadas nos celulares dos
entrevistadores e posteriormente transcritas de forma literal. Foram no total cinco entrevistadores,
0s quais eram estudantes de projeto de iniciacdo cientifica da UFPB.

As pessoas entrevistadas contribuiram com o compartilhar de seus olhares sobre os
espacgos de participacdo social com relatos norteados por 2 perguntas: 1. Quais as principais
lacunas, limites e obstaculos sentidos na realizacdo desses espagos? 2. Quais suas sugestdes,
propostas e encaminhamentos importantes no sentido de qualificar tais espacos na USF? Foram
entrevistadas um total de 33 pessoas, contemplando: cinco médicos (M), cinco dentistas (D),
cinco enfermeiros (E), cinco agentes comunitarios de satde (ACS), cinco técnicos de enfermagem
(TE), trés gerentes (G) e cinco usuarios (U). O nimero de gerentes resultou do fato de dois dos
mesmos nao terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), critério de
inclusdo para a abordagem no estudo.

A anélise das entrevistas foi feita com base no método de analise de contetido estabelecido
por Bardin (2006) pautado em uma primeira leitura flutuante, seguida pela selecdo dos
documentos que serdo analisados. Assim, foi realizada primeiramente a transcricdo das
entrevistas, em seguida, foi feita uma leitura dindmica para apreender aspectos importantes
iniciais, que foram assimilados através do destaque para falas de alguns entrevistados. Foi entdo
promovida uma analise reflexiva e critica, na qual ocorreu a concentracdo e o destaque de
informacdes analisadas ndo incluindo argumentacdes que fugiram do plano de pesquisa ou por

auséncia de resposta sobre o que foi perguntado. A proxima etapa consistiu na classificacdo de



elementos por similaridade ou por diferenciacdo, criando dimensdes de respostas as perguntas
geradoras de acordo com as ideias em comum.

Assim, houve a aproximagédo das narrativas dos entrevistados conforme similaridade de
discurso, formando, dessa maneira, 0s agrupamentos das respostas em dimensdes, sendo um
conjunto de dimensdes para cada pergunta. Falas que nao estavam de acordo com dimensdes ja
evidenciadas puderam ser valorizadas em uma nova dimensdo emergente. A organizacdo das
dimensGes emergentes, para cada pergunta geradora, foi sistematizada em quadros contidos na
secdo de resultados, juntamente com trechos ilustrativos dos depoimentos. Para a identificacdo
dos profissionais e usuarios correspondentes as cinco USFs participantes utilizamos numeros
arébicos (1, 2, 3, 4, 5), a fim de se manter o anonimato dos entrevistados e das unidades, conforme
0s quadros 1 e 2 a seguir.

Esta pesquisa esta em consonancia com 0s preceitos que regem a Portaria n.466/2012
(BRASIL, 2012). Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa no CCM/UFPB e aprovada sob
0 numero de parecer 2.706.807. Recebeu a carta de anuéncia da Geréncia de Educacdo em Salde

da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, sob o n® 16.077/2018

3. RESULTADOS

Apbs analise das entrevistas, as 17 respostas da primeira pergunta foram compiladas e
agrupadas por aproximacao de ideia em nove dimensdes cujos resultados estdo dispostos no
Quadro 1. De maneira equivalente aos resultados do primeiro quadro, as 27 respostas sobre 0

segundo questionamento foram reunidas em 12 dimensdes que estdo expressas no Quadro 2.

Quadro 1. Principais lacunas, limites e obstaculos na realizacdo dos espacos participativos.

DIMENSOES TRECHOS DE RESPOSTAS
Dificuldades de recursos “¢ a falta de insumos, de material para continuar os grupos e os
financeiros e materiais atendimentos também.” (TE2)

“eu acho que a questdo financeira é o que mais pesa, a inviabilidade de
eles fornecerem algumas coisas para ajudar a desenvolver mais esse
espacgo.” (ACS2)

“Acredito que a lacuna esteja na administragdo que vem para o
municipio. Acredito que a lacuna est4 na esfera maior.” (E4)

Distancia fisica da comunidade para | “Falando da minha comunidade, eles tém uma queixa muito grande

a USF e suas consequéncias que é a distancia, porque antes de ser integrada, o posto de salde era
dentro da comunidade. E como eles tém muita dificuldade de vir o que
a gente consegue ¢ fazer atendimentos 14, fazer atendimento domiciliar
para aqueles que ndo podem sair de casa, assim que a gente tenta
resolver, porque 14 eles sdo mais humildes e € uma area de risco, que as
vezes muitos ndo podem sair de la pra c4, porque aqui tem uma outra
comunidade que sdo rivais.” (D2)

Gestéo e estratégias insuficientes na | “A terceira coisa é questio de organizagdo mesmo de agenda, as vezes,
organizacdo da agenda e dos quer fazer uma coisa, mas é em cima da hora, ndo tava planejado qual
horérios das a¢Ges seria a acdo em si e outra é a frequéncia dos usuarios.” (M5) “Gestéo.
E porque uma vez que a gestdo ndo é boa, nfo tem como a gente
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fazer.” (E2)

Espaco fisico limitado

“Pra ter um bom atendimento tem que ter estrutura e a gente ndo tem
estrutura.” (D4) “o primeiro ¢ um espago fisico, que ndo tem, a gente
estava fazendo em casas de usuarios e ficavam trocando para que
usuarios diferentes frequentassem” (M5) “Espago fisico, pois ndo
temos local coberto para reunido. Além disso, ndo ha local para
divulgar. Entdo, para divulgar alguma coisa a gente tem dificuldade
porque ndo tem onde fazer, a ndo ser pelo boca a boca.” (M1)

Déficit de persisténcia e de
empenho dos profissionais de satde
nos projetos

“as vezes falta o querer do profissional para realizar mais grupos, fora
0 que a gente ja tem. Entdo, tem muito grupo que a gente ndo faz ainda,
eu acho que falta interesse do profissional, de fazer esse chamamento.”
(G4) “Os usudrios até participam, mas os profissionais nao se
empenham. Porque a gente comega com uma coisa, vai indo bem, mas
vai esfriando e depois para.” (TE1)

Falta de tempo e sobrecarga de
trabalho dos profissionais

“Essas dificuldades a gente v€ que o profissional em si ele estd muito
sobrecarregado que na verdade a gente tem até ideias, a gente tenta se
planejar, mas o servico ele requer muito da gente diante de uma
demanda grande para pouco profissionais.” (TE4)

Pouca adesdo da comunidade e sua
evasdo ao longo do tempo

“as vezes os usuarios vao relaxando, ndo sei se € por ndo ser o que eles
estavam esperando ou talvez por ser um horério que as pessoas
geralmente querem estar em casa.” (ACS3)

“O engajamento popular ¢ um pouco complicado, na verdade, eu acho
gue é até meio que criado isso. A galera ndo gosta de participar da
reunido, ela ndo gosta de coisa burocrética, isso ai é meio que cultural e
¢ uma cultura pra prejudicar a propria populagdo.” (M4)

“Os usuarios ndo disponibilizam o tempo para um trabalho em grupo.
Os profissionais precisam criar meios atrativos para trazer o usuario ao
servigo, especificos para cada grupo.” (E1)

Enfase da comunidade em
denuncias, reclamacgdes e pouca
proposi¢do

“nas reunides que temos com a comunidade poucos representantes vém
e eles insistem apenas em questfes de regulacdo, de marcagdo de
exames que ndo sdo da nossa algada e ndo influenciam em questdes de
melhorias de um modo geral. Devido ao pouco nivel de instrugdo,
muitos dos que vém para as reunides, vém apenas para reclamar e ndo
estdo abertos a ouvir nem a repassar a discussdo para a comunidade.”
(D3)

Utilizacdo politico partidaria dos
espacos de controle social

“Muitas vezes, as liderangas quererem usar a participagdo social de
forma mais politicopartidéaria, a participacdo comunitaria € uma forma
de politica, mas ndo uma forma de politico-partidarismo. Entdo vamos
dizer que eu seja oposigdo, eu vou no conselho so para dificultar.”
(M3)

Fonte: os autores

Quadro 2. Sugestdes e encaminhamentos importantes para qualificar tais espacos nas USF

DIMENSOES

TRECHOS DAS RESPOSTAS

Espaco fisico adequado aos espagos de
participacdo

“QO sistema dar condicdes para a gente ter um espaco fisico para
fazer um grupo, nds temos uma area, mas nao tem estrutura.”
(TE1)

“Um local para se reunir, para que pudesse ter um numero de
pessoas um pouco maior, de uma vez s, no mesmo local, tipo um
auditorio ou area coberta que a gente pudesse trazer a populagéo e
que fosse um momento fora do consultorio.” (M1)

“A gente precisava de mais espago fisico para poder acomodar
mais a comunidade. Por exemplo, nés temos o projeto de
auriculoterapia, mas falta espacgo, pois temos muita area, mas sem
cobertura.” (ACS1)

Esforco conjunto dos profissionais de

“desenvolvimento da paciéncia e resiliéncia dos profissionais para

salide para persisténcia em impulsionar ndo desistirem facilmente dos projetos de incentivo e

0S projetos

concretizagao da participagao social;” (M3)

“Nao podemos perder a linha do cuidado. A ideia ¢ ndo perder o
foco e se organizar, enguanto equipe. Nao é porgue o servico é




publico, que deve ser banalizado, pelo contrério, precisamos de
profissionais que amam o que fazem.” (El)

“O trabalho em equipe em prol da comunidade. A maioria dos
profissionais € contrato de prefeitura, é hoje e ndo é amanhd, e
eles pensam assim, se fosse feito concurso e a gente pudesse ficar
aqui fixo ai ia pra frente, mas as vezes tem um profissional que é
demitido, entra outro e assim ndo tem continuidade nunca.” (TE1)

Impulsionar o compromisso da
comunidade e liderangas no
desenvolvimento das acdes

“maior persisténcia da comunidade na adesdo das a¢des.” (ACS3)
“maior presenga das liderancas locais em agoes.” (M3)

“[...] O fato de eles virem cobrar da gente, mas o problema nao
somos nos, eles precisam cobrar 14 de cima, no pico da piramide.
Mas ai cobram da gente, faz ouvidoria e ai somos nos que temos
que responder e a gente ndo tem poder de decisdo para essas
coisas.” (D1)

Adequar a agenda de acordo com a
dindmica e a disponibilidade da
populacdo

“[...] buscar uma dinamica que seja eficaz, de escuta, de deliberar
coisas.” (M2) “de tempos em tempos reformular esses grupos
para renovar.” (D3)

“acho que a gente teria que mexer um pouco em agendas, nao
deixar uma coisa que seja fixa pra turnos de reunido e deixar mais
livre, para a equipe saber qual horario melhor se encaixaria para
sua populagdo.” (M5)

Desburocratizar 0 acesso aos recursos
financeiros para a efetivagdo das acdes

“Acho que deveria ter uma verba especifica para ajudar, a
incentivar, criar mais um grupo, trazer coisas diferentes para 0s
usuarios.” (ACS2)

“se a gente tivesse um setor aberto para contribuir, todas as vezes
que a gente fosse fazer uma agéo, ter uma ajuda financeira ou de
material, eu acho que as coisas seriam bem melhores.” (ACS5)

Criar novos espacos de participacdo

“Eu acho que se tivessem mais projetos teria mais envolvimento
com a comunidade, se tivesse mais profissionais de diferentes
especialidades.” (ACS1)

Estreitamento do vinculo com a
comunidade

“Acho que ¢ tentar trazer a comunidade cada vez mais pra perto,
porque a gente tem, mas é muito pouco o contato com eles. Mas
gragas a Deus o agente de salde, que sdo da prépria comunidade,
consegue trazer muitas queixas. Entdo, a sugestdo para qualificar
é a gente poder abrir mais para eles, abrir mais o espago para ter o
contato com toda a equipe, pois quem tem mais esse contato sdo
os agentes de saude, eles quem trazem as queixas para a gente.”
(D2)

Qualificar a divulgacao dos espacos e a
atratividade dos mesmos

“Acho que 0 que se pode fazer pra que esses espacos sejam
melhores é, primeiro preparar com bastante antecedéncia,
divulgar bastante para que uma maior quantidade de pessoas
venha” (M2)

“estamos conversando mais nas reunides com os agentes para que
a gente consiga atrair mais usuarios para esses debates. Panfletos,
para divulgar a existéncia desses momentos.” (D3)

“Eu acho que a principal dificuldade ¢ atrair as pessoas, acho que
a melhor forma é fazendo territorializagdo, conhecer as principais
liderancas locais, CRAIS, ONGS, equipamentos sociais, porque a
partir do momento em que vocé cria bases fortes, vocé consegue
chamar as pessoas.”(M3)

“adesdo da comunidade, praticas interativas, entdo se for um
grupo de gestantes, ter palestras por exemplo.” (G3)

“Trabalhar a forma que se convida as pessoas. (...) H4 momentos
que o grupo vai ta bombando e ha momentos que nao vai ter mais
ninguém, mas ndo é por isso que precisa acabar, podemos juntos

planejar como atrair novas pessoas com novas ideias.” (E1)

Promover a formacao cidada e politica
dos usuérios e dos profissionais

“promover educacdo em cidadania para conscientizar a populacao
sobre a importancia de participar.” (M3)
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“Acho que se viesse qualificag@o para os profissionais e ai nessas
qualificagdes, ndo especificas de suas profissdes, mas sim uma
formacé&o politica de como lidar com a comunidade, como a
conjuntura politica atual do pais reflete no servigo, reflete nas
verbas? Por que que as vezes também dificulta as coisas no SUS?
tem muito processo judicial no SUS? Eu acho que o cidadao, que
ndo deixa de ser cidaddo por ser profissional, quando ele tem uma
formacéo politica, ele comeca a entender o processo e ele comeca
a se sensibilizar tanto com o servico, de humanizar mais o espaco,
guanto com a comunidade, com aquele cidaddo” (ACS4)
Potencializar a sala de espera “Seria bom quando a gente chegasse ficasse ali com alguém
conversando, esclarecendo algumas coisas e até, assim, fazendo a
gente conversar sobre gestacdo, essas coisas, porque muitas vezes
a gente fica estressado por ta ali parado, calado. Se fizesse um
grupo e a gente combinasse assim, uma quarta-feira tu trazes um
suco, ai a gente se juntava e a enfermeira ficava vindo so6 chamar:
"fulano”. Ai a gente saia e ia, ficava conversando, seria legal
assim.” (U4)

Ampliacdo de recursos para estrutura e “Eu acho que satde ndo é so queixa e conduta, médico e usuario,
para os profissionais eu acho que € voltar realmente aos grupos para se ter mais
reunides, ter mais salas de espera com eles, ter mais matriciais, de
cada um trazer o seu conhecimento. De ter um profissional, mas é
como falei, falta incentivo pra que os demais profissionais se
empolguem a querer fazer.” (G4)

“Eu ndo digo nem politicas publicas, porque politicas publicas ja
existem. Na verdade, é gestor providenciar o minimo de estrutura
bésica nas unidades de salde para melhorar a qualidade de
atendimento, bem como, melhoria salarial dos profissionais que
recebem uma minharia para trabalhar 40 horas por semana. 1sso
eu ndo t6 falando do médico, o que voceé vé na televisdo

“Mais médicos ganham 12 mil”. Os Mais médicos ganham 12
mil, o dentista ganha 1.800, o enfermeiro ganha 1.800, o técnico
de enfermagem ganha 1 salario minimo, entendeu? Agora me
diga se um profissional ganhando isso trabalha satisfeito.” (D4)
Criagdo de leis para empoderamento “Como equipe de satde a gente tenta acabar por proporcionar
popular alguns espagos coletivos que a participacdo deles seja e esse
protagonismo venha da prépria populacéo. Para se facilitar isso
seria dessa forma de empoderar mais a populacdo de uma forma
mais de leis, de passar por uma regra mesmo, pela norma juridica,
de uma carga horaria mais favoréavel de trabalho. De um
engajamento, talvez até dentro dos espagos do bairro e que tem
um beneficio, de liberacéo do trabalho pra participar de uma
reunido. E quem da populacéo pode sair do seu trabalho naquele
horario "X" ali e poder participar de um espaco de construgdo, de
um espago de crescimento né? Individual e coletivo? enfim...”
(M4)

Fonte: os autores

A delimitacdo de dimensGes emergentes a partir da analise dos contetdos das falas ndo se
deu apenas por repeticdo em quantidade de ideias que se aproximaram, pois em algumas situacoes
algumas dimensdes foram constituidas a partir de uma Unica fala de um Unico participante, mas
que foi julgada pertinente de ser destacada pelos pesquisadores, considerando o conjunto da
analise e os elementos provindos da revisdo de literatura. Dessa forma, foram destacados nos
quadros as respostas que trouxeram contribuigdes a compreensao e problematizacdo das perguntas

norteadoras.

Importante salientar que, em algumas questdes, o total de respostas diferente do total de

participantes do estudo o que decorreu na medida em que as respostas de alguns participantes



fugiram ao escopo e foco das perguntas, e ainda em virtude de alguns entrevistados ndo terem

conseguido responder a algumas das indagacdes.

4. DISCUSSAO

A escassez de recursos financeiros na manutencao dos espacos participativos dentro e fora
das USFs é uma das lacunas mais evidentes na fala dos entrevistados. Nesse sentido, 0s recursos
financeiros sdo fundamentais no desenvolvimento das agBes de promocdo da salde,
especialmente aquelas voltadas a mobilizacédo da participacdo dos usuarios, pois material didatico
e de divulgacdo, assim como, espaco fisico adequado favorecem o interesse da comunidade para
participacdo nas atividades da USF (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014). Assim, a tentativa
de gerenciamento dessa lacuna nas USFs pelos profissionais de salde com recursos proprios e
estratégias de atratividade da comunidade com brindes, lanches, tornam os espacos participativos
frageis e superficiais, pois, nesse contexto, as acbes de participacdo tornam-se eventos de
entretenimento, ndo constituindo um engajamento popular efetivo na direcdo do estabelecimento
de espacgos de dialogo e de negociacdo para o aprimoramento da situacdo local de saude do
funcionamento do servico de forma coerente com as demandas populares locais. Estratégias
artificiais de mobilizar apenas a presenca fisica, e ndo proativa, dos usuarios, tende a alimentar
interesses por beneficios pessoais diretos e fazer as pessoas apenas participarem de reunides com
essa intencionalidade, o que ndo garante a participacdo qualificada e longitudinal (BISPO
JUNIOR; MARTINS, 2014).

Alem disso, destacam-se como pontos frageis, “os problemas relativos a estrutura fisica e
a precarizacdo do trabalho na ESF — a exemplo de vinculo empregaticio, salario e autonomia —
[que] desmotivam os profissionais e abalam a qualidade da ateng¢@o no nivel primario”(BISPO
JUNIOR; MARTINS, 2014, p.448). Dessa maneira, houve concordancia entre os trabalhadores
sobre a questdo salarial e os recursos governamentais serem encaminhamentos importantes no
processo de construcdo para a prestacdo de servigos de qualidade e melhoria dos espacos
participativos como investimentos na ampliacdo e criacdo de ambientes fisicos adequados,
qualificacdo da divulgacdo e atratividade deles, além da desburocratizagdo do acesso aos recursos

financeiros para a efetivagdo de suas agoes.

As limitagBes de recursos, associadas ao baixo numero de profissionais atuantes nas
unidades, também foram identificadas pelos entrevistados como obstaculo importante, o qual
afeta diversas nuances do cuidado em salde e que podem ser evidenciadas no vinculo entre equipe
e comunidade, na qualidade do atendimento, prestacdo de servigos e nas realizagGes dos espagos

de participacdo (SERAPIONI; SILVA, 2011). Nesse contexto, jornadas extenuantes e grandes
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demandas para poucos profissionais afetam a disponibilidade dos trabalhadores nos espacos

participativos. 1sso compromete uma maior disponibilidade da equipe no investimento de tempo
em atividades como visitas domiciliares e educativas, muitas das quais contribuem com a
promocdao de uma relacdo mais préxima entre a comunidade e a equipe de saude (HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014).

Outro aspecto limitante estd na timida persisténcia e no insuficiente empenho dos
profissionais de salde nos projetos sociais desenvolvidos nas comunidades, bem como, na gestao
insuficiente das agendas e horarios das acdes pelas equipes responsaveis por cada territorio.
Segundo os trabalhadores, esses limites decorrem da falta de corresponsabilidade entre os
integrantes das equipes no sentido de exercerem o compromisso nas frentes de ages com 0s
grupos, levando a sobrecarga de alguns em detrimento de terceiros. Além disso, apontou-se para
a falta de resiliéncia dos profissionais na execucdo dos grupos e na mobilizacdo social para esses

espacos participativos.

A auséncia de interesse por alguns trabalhadores na APS, quando aliadas as fragilidades
da educagdo permanente, “contribui para que profissionais exergam suas atividades sem 0 devido
cuidado com 0s mecanismos de escuta e ndo percebam a importancia dos espacos locais de
participacio”(BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014, p.448). Nesse sentido, é de extrema relevancia
que os profissionais de salde revejam e reavaliem de forma continua os papeis que exercem, 0s
conceitos que constroem, as organizacfes das quais participam e os atos de salde que praticam,
pois somente o didlogo entre os atores sociais integrantes do campo de salde sdo os que podem
conduzir a consolidacdo do SUS (OLIVEIRA et al., 2016) .

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a agenda de trabalho dos
profissionais precisa fazer parte do planejamento de atividades de implementacgéo e programagéo
de acbes que atendam as necessidades de salde da populacdo, além disso, ela deve ser
compartilhada e organizada de modo que a acessibilidade do usuario ndo seja afetada (BRASIL,
MS, 2012). Dessa forma, o compartilhamento da agenda entre as diferentes equipes atuantes em
um dado territdrio precisa estar de acordo com as demandas populacionais e precisa privilegiar
oportunidades de dialogo com o0s usuérios para a promocao de sua participacdo no servico, sem
que essa organizagdo afete ou deixe lacunas nos servigos prestados, a fim de sustentar um
ambiente favoravel ao cuidado em salde e a aproximac&o popular, a partir do gerenciamento de

horéarios especificos para atividades que estimulem o engajamento da populacéo.

Apesar da inegavel importancia do engajamento da equipe de salde nos espacos
participativos, os protagonistas do processo saude sdo 0s usuarios, pois sao eles quem realmente
tecem as politicas publicas em saude a favor do coletivo, porém, ainda é presente a dificuldade

da comunidade em se reconhecer nesse processo. Dessa forma, uma das limitagdes ainda



enfrentadas na realizacdo dos espacos de participacéo é a pouca adesdo da comunidade e a evasdo
dos participantes ao longo do tempo nos grupos e espacos envolvidos. Duas causas séo
evidenciadas pelos profissionais: a postura de lideres comunitarios e a postura passiva dos
usuarios frente as liderancas. Essa postura passiva traz reflexes sobre o desafio da mobilizacédo
da populacdo para a participacdo ativa na conducdo das politicas publicas brasileiras, o que
constituiu em pilar fundamental da Constituicdo Federal e da luta dos movimentos na Reforma
Sanitaria (CADONA; SCARPARO, 2015).

Nesse estudo, foi identificado que a postura passiva da comunidade, muitas vezes, é
conduzida pelo entendimento de que as reunides nos espacos participativos sdo eventos
meramente burocraticos, distanciando, dessa forma, o reconhecimento da comunidade na
potencialidade da participacdo social como agente de transformacéo e de conquistas concretas.
Segundo Lima e Galimbertti (2016, p.163)“a participagdo social esta ligada a construgdo de
sentidos pelos sujeitos e ndo pode ser percebida como algo dado ou mera normatiza¢ao, mas como
conquista”. E importante a formagéo de espacos de cidadania onde os sujeitos/cidaddos se sintam
parte do processo de avaliacdo das agdes nos servicos de salde aos quais estdo inseridos, a fim de
que estes participem da construcdo de politicas publicas de saude que sejam reais ao contexto de
sua coletividade. Desse modo, Cadona e Scarparo (2015, p.2725) defendem: “praticar satde, é
“misturar-se” aos coletivos, ¢ propiciar a formacao de espagos dialdgicos onde usudrios/as e

profissionais sdo ativos/ as no exercicio do fazer saude.”

A formacdo constante de atores sociais por meio da educacdo em saude amplia a
capacidade da populacdo atuar de forma protagdnica na vocalizacdo de suas necessidades e
desejos. As agdes educativas colaboram na formacdo politica dos atores coletivos, aumentando a
efetividade do controle social (COELHO; ANDRADE, 2012). Nesse sentido, Westphal apud
Coelho e Andrade (2012, p.146) defende que o processo educativo se estrutura em dois
momentos: primeiro pela pratica da luta social em contato com o Estado e sua burocracia; segundo
pela aprendizagem formal, através de cursos que propiciem formacdo politica, acesso a

informacdes e conhecimentos, colaborando na interpretacéo critica da realidade.

Nessa perspectiva, depreende-se a formacgdo cidadd dos sujeitos como ferramenta
essencial na construcdo de criticidade, ponte para a transformacdo social. Desse modo, é
importante que haja a formacéo cidada ndo s6 da populacdo como dos profissionais, de forma a
quebrar préaticas de salude tradicionais, conservadoras e orientadas pela perspectiva biomédica.
Sendo assim, a valorizacdo da perspectiva politica e pedagogica da educacao popular tem sido
cada vez mais necessaria “a medida que foi sendo produzido um distanciamento cultural entre as
instituicdes de salde e a populacdo, fazendo com que uns ndo compreendam 0 modo como 0S
outros operam”(GOMES; MERHY, 2011, p.11), como ¢ identificado nas falas dos entrevistados.
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Especialmente ap0s a redemocratizacdo da vida publica brasileira, 0 engajamento de

atores da sociedade civil e dos movimentos sociais na esfera estatal, institucionalizou diversas
formas de participacdo e representatividade, na elaboracéo e monitoramento de politicas publicas
e na gestdo e implementacdo delas. Nesse sentido, a teoria do processo politico quanto ao
envolvimento dos movimentos e atores sociais nas instituicdes politicas traz abordagens acerca
da institucionalizagcdo dos movimentos, entendida como a integracdo dos atores envolvidos com
as estruturas do Estado (CARLOS, 2015).

Essa institucionalizacdo dos movimentos e suas liderancas produz algumas contradigdes,
dentre as quais pode-se apontar efeitos de burocratizacdo e rotinizacdo das acdes coletivas,
fazendo a desmobilizacdo dos militantes, a cooptacéo dos ativistas e sua transformacéo em grupos
de interesse ou partidos politicos. Assim, conforme Meyer e Tarrow (apud CARLOS 2015, p.85),
é predominante nessa perspectiva uma visao homogeneizante onde os ativistas e autoridades
aderem a um modelo de acdo bastante previsivel no qual os atores institucionalizados tém acesso

ao sistema publico, mudam suas reivindicacGes e perdem sua autonomia.

Essa dimenséo é evidente em uma das falas dos entrevistados na qual traz a reflexao sobre
a utilizacdo politico-partidaria dos espacos de controle social em saude, onde liderangas passam
a defender ideologias partidarias em detrimento do coletivo. Nesse sentido, o processo de
construcdo coletiva deve ser priorizado no interior dos espagos de participacdo social, sendo
realizado por meio do envolvimento de atores estratégicos para que prevaleca o interesse da
coletividade sobre as prioridades particulares. Dessa forma, a comunidade e liderancgas sociais ao
se voltarem para o desenvolvimento de acGes de mobilizacdo, comunicacdo e formacdo de
tecnologias sociais que visem o controle social e a reivindicagdo qualificada sobre as acGes de
saneamento em suas comunidades, contribuem para o melhor planejamento, execucdo e
manutencdo dos servicos de saneamento, aumentando as probabilidades de melhorias nas
condicdes de saude da populacdo assistida, a partir das necessidades locais (PICCOLI;
KLIGERMAN; COHEN, 2017).

5. CONCLUSAO

A garantia legal da participacdo social e dos espagos participativos da comunidade na
salde ainda se depara com empecilhos. A escassez de recursos para propiciar espacos de
participacdo da comunidade de qualidade constituiu uma das lacunas destacadas. Esse cenario de
desprovimento ocasiona um custeio insustentavel pelos préprios profissionais, fragiliza a oferta
de espacos engajadores e atrativos ao interesse da comunidade em participar. Por essa razao,
destacou-se como sugestdo a ampliacéo de recursos financeiros para adequar a estrutura fisica dos

espacos participativos, bem como a desburocratizagdo do acesso a esses recursos para a efetivacao



de acOes nessas estruturas renovadas; para criar novos espagos de participacao e para qualificar a
atratividade e a divulgagédo deles.

Paralelamente, notou-se uma concordancia acerca da insuficiente remuneragéo da equipe
profissional como fator limitante da funcionalidade dos espacos participativos. Percebe-se
insatisfacdo salarial associada necessaria a sobrecarga de demanda laboral, o que impacta na
desmotivacdo e na indisponibilidade da equipe em se fazer presente nos espagos participativos e
em impulsiona-los, uma vez que também h& poucos trabalhadores, proporcionalmente, para
atender ao publico. Além disso, se faz necessario o comprometimento da equipe em avaliar e
reforcar a persisténcia, entre seus membros, na consolidacdo dos espacos participativos.

Atualmente, as agendas das equipes dispdem de horarios pouco acessiveis, insuficientes e
incompativeis com a disponibilidade e demandas da comunidade. Tal cenario, associado ao uso
politico partidario dos espacos de controle social, nos quais partes das liderangas comunitarias
sdo cooptadas pelos governos, resulta no desinteresse, na evasao e no escasso engajamento
comunitério, por propiciar o sentimento de pouca credibilidade nos usuarios. A fragil adeséo
populacional foi ainda fundamentada no entendimento de que as reunides nos espacos
participativos configuram encontros de cunho meramente burocratico. Dessa maneira,
frequentemente, a comunidade acaba participando apenas no sentido de cobranca e das
reclamacdes, mas pouco na dire¢do das sugestdes para melhorias.

Em se tratando da superacdo da limitada mobilizacdo da comunidade em envolver-se
nesses espacos, a promoc¢do de uma educacdo politica-cidada voltada tanto para 0s usuarios
qguanto para os profissionais, em que os cidaddos se sintam protagonistas no processo de
construcdo do servico, aliada a criacdo de normas juridicas que incentivem a populacdo a acessar
0S espacos participativos foram visualizadas como perspectivas. Essas possibilidades, sob uma
perspectiva dialdgica e coletiva, junto a adequacdo da agenda direcionada a dindmica dos horéarios
e as necessidades da populacdo, certamente podem impactar no estreitamento do vinculo com a
comunidade, impulsionar o compromisso das liderancas comunitarias no desenvolvimento das
acOes e transpor praticas tradicionais.

Assim, foi promissor identificar a capacidade propositiva de possibilidades diversas
apontadas pelos entrevistados, com perspectivas para ampliar a qualidade do acesso a uma salde
devidamente universal, integral, equanime e que conte com a corresponsabilidade de seus
USUarios na sua construcéao.

Ha desafios de ordem de gestéo e de organizacdo que incidem diretamente na dimenséo
da participacdo social nas a¢bes das USFs, como também ha dificuldades estruturais no que diz
respeito & sensacdo de pertencimento e de envolvimento da comunidade. Priorizar essa questdo e
verificar procedimentos, atitudes e processos de gestdo e de formacdo que sejam capazes de
incrementar a cultura participativa na populagéo e nos cotidiano dos servicos se faz premente na

perspectiva da construcdo de um servico de saude integral, universal e equanime, contribuindo
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com a consolidagdo do SUS. Assim, € imprescindivel a continuagé@o de estudos sobre esse tema,

visto as limitagdes da pesquisa quanto a ndo participagéo de todos os gerentes das USFs estudadas,
a falta de entendimento sobre o enunciado das perguntas norteadoras por parte de alguns dos
entrevistados e a amplitude do delineamento da pesquisa limitada por um distrito do municipio
estudado. Nesse sentido, € importante a acdo dos outros estudos capazes de validar, discutir e

problematizar, por exemplo, 0s encaminhamentos sugeridos nesta anélise.

6. REFERENCIAS

ALVES ABRUNHOSA FUNDACAO OSWALDO CRUZ AV BRASIL, M. et al. Da
participagdo ao controle social: reflexdes a partir das conferéncias de satde indigena. Saude e
Sociedade, 7 dez. 2020. v. 29, n. 3, p. €e200584. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/LgpbGJg6ggSLPVNghMs8hby/>. Acesso em: 18 jun. 2023.

BARDIN, L. Analise de contetdos. 12 ed. Lisboa: Edi¢des 70. 2006.

BISPO JUNIOR, J. P.; MARTINS, P. C. Participacio social na Estratégia de Satde da Familia:
analise da percepcao de conselheiros de satde. Saide em Debate, 2014. v. 38, n. 102, p. 440—
451. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/gLKVCPjFQK5GWnZd7D7pD4h/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 18 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

BRASIL. Resolucdo no 466, de 12 de dezembro de 2012. DispGe sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez.
2012.

BRUTSCHER, V. J.; CRUZ, P. J. S. C. Participacao social na perspectiva da educacéo popular:
suas especificidades e potencialidades na Atencdo Primaria a Saude / Social participation from
the perspective... Cadernos CIMEAC, 2020. v. 10, n. 1, p. 126-152.

CADONA, E.; SCARPARO, H. Construcionismo social na atencéo basica: Uma revisio
integrativa. Ciencia e Saude Coletiva. Associacao Brasileira de Pos - Graduacao em Saude
Coletiva. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000902721&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 21 mar. 2021.

CARLOS, E. Movimentos sociais e instituicGes participativas: Efeitos do engajamento
institucional nos padrdes de acdo coletiva. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, 2015. v. 30,
n. 88, p. 83-98. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/k8SNWdA8Drjt7fOLHWSXSWMP/?lang=pt>. Acesso em: 18
jun. 2023.

CARMO, M. E. DO; GUIZARDI, F. L. Desafios da intersetorialidade nas politicas publicas de
salde e assisténcia social: Uma revisdo do estado da arte. Physis, 2017. v. 27, n. 4, p. 1265—
1286.

CATANANTE, G. V. et al. Participacao social na atencdo primaria a Saude em direcéo a
Agenda 2030. Ciencia e Saude Coletiva, 2017. v. 22, n. 12, p. 3965-3974.



COELHO, J. S; JOSE HEMETERIO ANDRADE, R. Construindo a participacdo social no SUS:
um constante repensar em busca de equidade e transformacdo. Salude e Sociedade, 2012. v. 21,
n. SUPPL. 1, p. 138-151. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/4AWt8xWdgTMWXNkygBmkpR7G/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 18 jun. 2023.

GIOVANELLA, L.; ALMEIDA, P. F. DE. Atencdo primaria integral e sistemas segmentados de
salde na América do Sul. Cadernos de Saude Publica, 2 out. 2017. v. 33, n. Supplement 2, p.
€00118816. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/BkZIXCKLpLBYrPxPs7HVYbG/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 18 jun. 2023.

GOMES, L. B.; MERHY, E. E. Compreendendo a educacéo popular em saude: um estudo na
literatura brasileira. Cadernos de Saude Pdblica, 2011. v. 27, n. 1, p. 7-18. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/wcTZ5tX8K43XdxzxVgGKfkp/abstract/?lang=pt>. Acesso em:
18 jun. 2023.

HEIDEMANN, I. T. S. B.; WOSNY, A. De M.; BOEHS, A. E. Promocéo da Salde na Atencao
Basica: estudo baseado no método de Paulo Freire. Ciéncia & Saude Coletiva, 2014. v. 19, n.
8, p. 3553-3559. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/at3THAgMP4GNjV6RGzSTWZRp/>. Acesso em: 18 jun. 2023.

HOPPE, S. et al. Participagdo popular no Sistema Unico de Satde : olhar de usuarios de
servicos de saude Popular participation in the unified National Health System ( SUS ): health
care users ’ view. Cinergis, 2017. v. 18, p. 335-343. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/10927>.

KRUGER, T. R. PARTICIPACAO E PLANEJAMENTO NO SUS: CONSIDERACOES A
PARTIR DOS PLANOS NACIONAIS DE SAUDE. Revista Sociais e Humanas, 9 dez. 2020.
v. 33, n. 3. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/article/view/48279>.
Acesso em: 14 nov. 2021.

LIMA, F. A.; GALIMBERTTI, P. A. Sentidos da participacdo social na saude para liderancas
comunitérias e profissionais da Estratégia Satde da Familia do territdrio de Vila Unido, em
Sobral-CE. Physis: Revista de Saude Coletiva, 1 jan. 2016. v. 26, n. 1, p. 157-175. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/physis/a/Y 9dG5gv7WmWkIFVMY kPJmSy/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 18 jun. 2023.

LIMA, M. A. D. S. et al. A Utilizacado da Observacdo Participante e da Entrevista Semi-
Estruturada na Pesquisa em Enfermagem. Revista gaticha de Enfermagem, 1999. v. 20, p.
130-142.

MINAYO, M. C. De S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 132 ed.
Sé&o Paulo: [s.n.], 2013.

MIWA, M. J.; SERAPIONI, M.; VENTURA, C. A. A. A presenca invisivel dos conselhos
locais de saude. Saude e Sociedade, 2017. v. 26, n. 2, p. 411-423. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/VhspG4r8xbHPHrQqTMsbFGc/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 18 jun. 2023.

OLIVEIRA, A. M. C.; DALLARI, S. G. Participacao social no contexto da Atencdo Priméria
em Salde: Um estudo de caso das Comissdes Locais de Salde do SUS de Belo Horizonte.
Physis, 2015. v. 25, n. 4, p. 1059-1078.

OLIVEIRA, D. M. De et al. Nurses’ knowledge and practice on social participation in health.
Revista brasileira de enfermagem, 2016. v. 69, n. 3, p. 421-427.

PICCOLI, A. De S.; KLIGERMAN, D. C.; COHEN, S. C. Politicas em saude, saneamento e
educacao: trajetoria da participacdo social na salde coletiva. Saude e Sociedade, 2017. v. 26, n.



25
2, p. 397-410. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sausoc/a/VITQkIXBmRFtyZK7zXGzrLc/abstract/?lang=pt>. Acesso
em: 18 jun. 2023.

SANTOS, F. G. T. Dos et al. Enfoque familiar e comunitario da Atencdo Primaria a Saude a
pessoas com Hipertensdo Arterial. Sadide em Debate, 5 ago. 2019. v. 43, n. 121, p. 489-502.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/sdeb/a/FcY9BYGDd7RRPzbDbFGwJyS/?lang=pt>.
Acesso em: 18 jun. 2023.

SERAPIONI, M.; SILVA, M. G. C. DA. Avaliacédo da qualidade do programa Saude da Familia
em municipios do Ceara: uma abordagem multidimensional. Ciéncia & Saude Coletiva, 2011.

v. 16, n. 11, p. 4315-4326. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/w6gszLLpQKw3ByDpJbSZd6n/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 18 jun. 2023.



