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RESUMO

A gestdo social é um tema recente que emerge no contexto do Estado de Bem Estar Social ou
Estado democréatico de direitos no momento em que a classe trabalhadora, por meio de
movimentos sociais organizados, reivindica do Estado o atendimento as suas necessidades
sociais basicas e este passa a intervir por meio das politicas publicas. A politica de satde foi
resultado de reivindicacfes de movimentos sociais. No Brasil, hd& como marco o movimento da
reforma sanitaria da década de 80 que contribuiu para a criacio do Sistema Unico de Salde
(SUS.) Contudo, mesmo antes da criacdo do SUS, os cuidados primarios a salde ja eram
discutidos a nivel mundial, por se entender a importancia de compreender a saude a partir da
comunidade. Perante o exposto, o objetivo do presente trabalho é demonstrar como a gestdo
social contribui para a garantia dos principios de participacdo popular e controle social no
ambito da atencdo primaria. Trata-se de um estudo transversal, de natureza qualitativa, realizado
com gestores em municipio do estado da Bahia. Para tanto, foram desenvolvidas entrevistas
com gestores que atuam na atencao basica, tendo como instrumento de coleta de dados um
roteiro de entrevista semi-estruturado. Verificou-se que a gestdo social apresenta papel
importante no empoderamento dos sujeitos para o exercicio do controle social no &mbito do
Estado. Nesse contexto, sinaliza-se a importancia da gestdo social no estimulo d profissionais
e distribuicdo de recursos materiais para a realizacdo de atividades locais, bem como no
desenvolvimento de praticas que assegurem a participa¢do dos usuarios nos servicos de saude

na esfera municipal.

Palavras-chave: Controle social - Brasil. Cuidados primarios de saude - Brasil. Politica de

salde - Brasil.



ABSTRACT

Social management is a recent theme that emerges in the context of the welfare state or
democratic state of rights at a time when the working class, through organized social
movements, claims the state to meet their basic social needs and this to intervene through public
policies. Health policy was the result of demands from social movements. In Brazil, there is a
milestone in the health reform movement of the 1980s, which contributed to the creation of the
Unified Health System (SUS). However, even before the creation of SUS, primary health care
was already discussed at the global level, for understanding the importance of understanding
health from the community. In view of the above, the objective of the present study is to
demonstrate how social management contributes to the guarantee of the principles of popular
participation and social control in primary health care. It is a cross-sectional qualitative study
carried out with managers in the municipality of the state of Bahia. For this purpose, interviews
were conducted with managers who work in basic care, having as a data collection instrument
a semi-structured interview script. It was verified that the social management presents an
important role in the empowerment of the subjects for the exercise of social control within the
scope of the State. In this context, the importance of social management in the stimulation of
professionals and the distribution of material resources for the accomplishment of local
activities, as well as in the development of practices that ensure the participation of the users in

the health services in the municipal sphere are signaled.

Keywords: Health policy - Brazil. Primary health care - Brazil. Social control - Brazil.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia trata-se de uma exigéncia do curso de especializacdo Lato Sensu da
Universidade de Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Apresenta como a
gestdo social contribui positivamente para a efetivacdo dos principios de participacdo popular
e controle social no @&mbito da atengdo priméria a saude. A mesma visa ainda demonstrar a
relacdo existente entre gestdo social e politica de atencdo primaria a salde, por enfatizar
aspectos positivos que contribuem para o exercicio da participacdo popular e controle social no

ambito da satde publica.

O interesse por essa problematica emergiu de inquietacGes que foram levantadas no cotidiano
de trabalho no ambito da atencdo primaria e durante a realizacéo de residéncia multiprofissional
na estratégia de salde da familia. Dentre as vérias inquietacGes decorrentes desse processo,
destaca-se a seguinte: a gestdo social contribui para a efetivacdo dos principios de participacao

popular e controle social na politica de atencdo primaria a saude?

Portanto, formula-se como hipGtese geral da pesquisa que a gestdo social apresenta
contribuicdes positivas para a politica de atengdo priméaria no que tange a participagdo popular
e controle social previstos na Constituicdo Federal de 1988 e legislacdo do SUS lei 8.080/90 e
lei 8.142/90.

Dentre os fundamentos da atencdo basica destaca-se o estimulo a participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde .
Além do enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na organizacdo e
orientacdo dos servicos de saude a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social (BRASIL, 2011).

A relevancia deste trabalho ocorre na medida em gque se compreende a gestao social como um
instrumento importante no exercicio no controle social que deve ser utilizada pelos gestores da
atencdo primaria a saude para a qualificacdo dos servicgos ofertados e envolvimento dos usuarios

dos servicos na efetivacdo da politica de atencéo primaria.
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A presente monografia encontra-se estruturada em dois capitulos. O primeiro apresenta a gestao
social e a trajetdria da politica de saude, destacando a contribui¢do da gestao social no que tange
a participacdo e controle social no ambito da atencdo primaria a saude e o0 percurso

metodoldgico para a realizacdo da pesquisa.

O segundo capitulo diz respeito a pesquisa empirica ou aos resultados da discussdo. Neste
discute-se a gestdo social e sua contribuicdo nos principios de participacdo e controle social na
atencdo priméaria a saude. Para tanto, utilizou-se a analise dos dados coletados em ordem
primaria, por meio do levantamento feito em campo e a técnica utilizada foi roteiro de entrevista

semi-estruturada.

Esses roteiros foram aplicados para quatro gestores que atuam com a politica de saude e atencédo
primaria em um municipio do estado da Bahia. S&o apresentados os resultados da pesquisa em
articulacdo com a teoria. A partir disso sdo apontadas as contribui¢fes da gestdo social no

contexto da atencdo primaria a salde no que tange a participacdo popular e controle social.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Gestdo Social surge como uma proposta inovadora no ambito da gestdo, pois decorre de um
processo de mudancas que ocorrem no ambito do Estado com o surgimento do Welfare State
ou Estado de Bem- Estar- Social, propondo o dialogo e a atuacéo de varios atores nas mudangas
ocorridas na esfera social. Fundamenta-se em principios constitucionais materializados em

politicas, programas e servicos publicos(TENORIO, 1998).

Segundo Behring (2008), fatores como a primeira grande crise do capital, bem como a
depressdo de 1929 a 1932, seguida dos efeitos da Segunda Guerra Mundial, consolidaram a
conviccdo e necessidade de regulacdo estatal para seu enfrentamento. O reconhecimento da
crise e alianca com a classe trabalhadora demandou o Welfare State. Esse foi estruturado pelos

seguintes principios:

Os principios que estruturam o Welfare State [...] sdo aqueles apontados no Plano
Beveridge: 1) responsabilidade estatal na manutencfo das condi¢des de vida dos
cidaddos, por meio de um conjunto de a¢des em trés dire¢des: regulacdo da economia
de mercado a fim de manter elevado nivel de emprego; prestacdo publica de servigos
universais, como educac¢do, seguranca social, assisténcia médica e habitagdo; e um
conjunto de servicos pessoais; 2) universalidade dos servi¢os sociais; e 3) implantacéo
de uma “rede de seguranca” de servicos de assisténcia social (MISHRA, 1995 apud
BERRING, 2008, p 91).

O que se pode depreender desses principios é que com o Welfare State o Estado foi chamado a
intervir para fornecer respostas as necessidades apresentadas pelo movimento da classe
trabalhadora. Dessa forma, tal intervencdo na regulacéo das relagdes sociais e econémicas teve

de ocorrer através de politicas sociais geridas pela Gestdo Social.

A Gestdo Social tem como base uma concepcdo de Estado Social de Direito, ou seja, é
implicado com a cidadania. Geralmente, a expressdo Gestdo Social é utilizada quando faz
referéncia a gestdo de iniciativa do Estado, oriundas da sociedade civil. Junqueira (2012)

assinala o seguinte:

A Gestdo Social tem significado abrangente ndo se reduzindo apenas a geréncia
técnico-administrativa de servigos e programas sociais. Refere-se fundamentalmente
a governanca das politicas e programas sociais publicos; intervém na qualidade de
bem estar ofertada pela na¢do, na cultura politica impregnada no fazer social; nas
prioridades inscritas na agenda politica; nos processos de tomada de decisdo e
implantacdo de politicas e programas sociais; nos processos de adesdo dos sujeitos
sociais implicados. (CARVALHO apud JUNQUEIRA, 2012, p.43)
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Dessa forma, a Gestdo Social sofreu influéncia do contexto econémico e das politicas sociais
para sua fundamentacdo. Nas Ultimas décadas, o receituario neoliberal favoreceu o desmonte
do Welfare State. Segundo Junqueira (2012), o Estado, nas ultimas décadas, passou por
dificuldades - o desmonte do Welfare State, o receituario neoliberal, as compressoes
econdmicas, ajustes fiscais, globalizacdo da economia, pressoes das agéncias multilaterais. Tais
fatores contribuiram para mudancas na esfera da Gestdo Publica e Gestdo Social, visto que 0

Estado assumiu um carater minimo por enfraquecer seu papel no que tange a protecéao social.

Portanto, a Gestéo Social passa a ser repensada devido ao fato de o Estado perder a confianga
social publica. Por conta disso, os agentes dos servigos publicos tém como responsabilidade
engendrar confianca social publica, ja que quando essa é perdida o servico perde a capacidade
de qualificar a cidadania e, por extensdo, a atencdo emancipatdria. Sendo assim, Ibidem (2012)

aponta:

A gestdo da politica pablica é chamada a imprimir sistemas abertos de coordenacéo e
conduzir ac¢Oes articuladas em redes multi-institucionais e intersetoriais com vistas a
mobiliar vontades, induzir, pactuar e fazer acontecer processos e a¢fes de maior
densidade e maior impacto na vida do cidad&o (IBIDEM,2012, p.48).

A Constituicdo Federal de 1988 e as leis organicas que garantem e regulamentam a oferta e
conducao das politicas publica requisita uma gestdo compartilhada, tendo como ancora o Estado

e estabelece conselhos com participacdo paritaria da sociedade civil na decisdo e controle social.

Assim, o exercicio da Gestdo Social ndo ocorre de maneira isolada e sim por intermédio da acdo
do Estado na garantia da protecdo social, das a¢bes da sociedade civil, movimentos sociais

partidos politicos, mercado, entre outros.

2.1 A GESTAO SOCIAL NO CONTEXTO MUNICIPAL

A partir do inicio do século XX, no Brasil, a discussdo referente as politicas sociais no que
tange a democratizacdo do pais e intervencdo do Estado, na garantia da protecdo social,
encontra-se em expansdo. A década de 80 configurou-se um marco em relacdo as
transformacdes decorrentes da acdo de novos atores sociais oriundos de movimentos sociais.
Dessa forma, impulsionou-se a questdo de construgdo de espacos democraticos direcionados a

participacao de novos atores.
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A conjuntura pés Constituicdo alterou as dindmicas da vida social e possibilitou, de forma mais
abrangente, a participagdo popular regulamentada. Mecanismos de democracia direta como
referendo, plebiscito e projetos de iniciativa popular foram instituidos como instrumentos que
fomentam a ampliacdo da participacdo popular nas decisdes politicas, exercendo o controle

social.

Para Teixeira (2002), a Constituicdo de 1988 possibilitou que os municipios adquirissem
autonomia politica, por meio da possibilidade de elaborarem sua lei organica, além das demais
leis e escolha de seus governantes. Tendo a descentralizagdo como uma diretriz, 0s municipios

adquiriram um aumento na sua capacidade financeira.

Castro et al (2018) consideram que o estabelecimento de um novo pacto federativo, em
decorréncia do processo de descentralizacdo, atribuicdes e responsabilidades diferenciadas por
instdncias de governamentais, exige uma cultura politica e institucional sustentada por
principios de universalidade e ndo excluséo e necessita de processos de negociagdo entre varios
segmentos envolvidos. Os gestores do Sistema Unico de Salide sdo os representantes de cada
esfera de governo, designados para a ampliagdo de func¢Bes do executivo na salde e deve atuar
no sentido politico e técnico.

No ambito politico, a sua atuacéo deve ser norteada pela concepgdo de salde como
direito de cidadania, pelo interesse pablico e pela adogdo de uma pratica democratica,
na qual se expressa a sua interagdo com outros sujeitos politicos de jogo democratico,
tais como: representantes das entidades corporativas da sociedade civil. Campos
(2000), discutindo sobre democracia institucional, realga a importancia dos sujeitos e
sua capacidade de andlise e de intervencgdo e, enfatizando que na pratica nenhum
agente isolado produz democracia, assinala que a democracia é uma reforma social,
produto da praxis de grupos sujeitos e produtora de sujeitos. Portanto, é produto social,
ndo existindo sem a atuacao deliberada de sujeitos concretos, e depende da capacidade
dos mesmos em criar espagos de poder compartilhado(CASTRO et al,2018 ,p 04).

Destarte, a sociedade civil possui um papel de extrema importancia, pois assume a atribuicéo
de propor, formular e participar da gestdo de alternativas politicas. A atuacdo do gestor demanda
um conhecimento concernente ao processo que regula a politica de descentralizag&o e pactuacao
com as outras esferas de governo. Para Castro et al (2018), o0 modelo de gestdo publica com
enfoque em diferentes formas de controle, como da qualidade, dos resultados, dos custos e do
social, vinculada a responsabilidade social e a democratizacao, requer uma formagéo e mudanca

do perfil do gestor publico.
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Assim, 0 municipio também pode basear sua atuacdo nas particularidades locais, em parceria
com a sociedade civil. Tal ac&o possibilita, a longo prazo, melhoria na qualidade de vida dos

cidadaos e os municipios passam a ofertar servi¢os condizentes com a realidade local.

2.2 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE SOBRE INFLUENCIA DA GESTAO
SOCIAL

No Brasil, a politica de salde é assegurada pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis 8.080/
90 e 8.142/90. Entretanto, antes de assumir seu carater legal, o direito a saude precisou ser
conquistado por movimentos sociais, destaque para 0 movimento da reforma sanitaria na
década de 70.

Antes do movimento da reforma sanitaria, a assisténcia a saude era garantida a quem podia
pagar, e 0s excluidos dessa condicdo recebiam assisténcia das institui¢fes de caridade e igrejas.
Para enfrentar tal problematica e democratizar a satde no Brasil, foi organizado um movimento
social, formado por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e profissionais de salde,

que propds a Reforma Sanitaria e implantacdo do SUS (PAIM, 2009).

Tal movimento ocorreu na segunda metade da década de 1970, defendendo a democratizacao
da saude e a reestruturacdo do sistema de servigos, também denominado como 0 movimento
sanitario, resultante da acdo de movimentos sociais. Bravo (2012) corrobora com a importancia

do projeto da reforma sanitaria para a construcéo do sistema unico de salde:

O projeto de Reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias o Sistema Unico
de Salde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizacdo dos profissionais de Salde,
articuladas ao movimento popular iniciadas em meados dos anos 1970, com distensdo
politica e que tiveram maior ampliacdo na década de 1980, nas conjunturas descritas
como abertura politica e transi¢cdo & democracia. A preocupagdo central da proposta é
de assegurar que o Estado atue na funcéo da sociedade, pautando-se na concepgdo de
Estado democrético e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte
pela saude (Bravo, 2012, p.14).

Conforme Paim (2009), as proposi¢des do movimento da reforma sanitaria favoreceram,
durante a VI1I Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, o surgimento de proposic¢oes
que deram origem a um relatdrio final do evento e este embasou o capitulo “Saude” da

Constituicdo Federal, desdobrando-se, posteriormente, nas leis organicas de saude (8.080/90 e
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8.142/90), que permitiram a implantacdo do SUS. Assim, podemos afirmar que o SUS é uma
conquista do povo brasileiro.

O SUS refere-se a um sistema unico de satde com carater universal que assegura a saude como
um direito do cidaddo e dever o Estado. Baseia-se em principios norteadores, dentre eles:
universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia, integralidade de assisténcia,
participacdo da comunidade, descentraliza¢do politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde.
(BRASIL,1990a).

Observa-se que a participacdo da comunidade é um dos principios desse sistema e essa €
ratificada na lei 8.142/90, a qual aponta a participacdo popular no ambito do SUS para o
exercicio do controle social. Essa Ultima define como instancias colegiadas: a conferéncia

municipal e o conselho de saude.

A lei 8.142/90 destaca que as conferéncias de salde devem ocorrer a cada quatro anos com
representacdo de varios segmentos sociais, para avaliar e propor as diretrizes para a formulacéo
da politica de saude. J& em relacdo ao conselho de saude, define que esse possui carater
permanente e deliberativo, € um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios e atua na formulacao de estratégias no
controle da execucdo da politica de salde da instancia correspondente, inclusive em aspectos

econdmicos e financeiros (BRASIL, 1990).

Ao analisar a trajetoria da politica de saude, identific-se a acdo da Gestdo Social,visto que o
SUS ¢é fruto de mobilizacdo dos movimentos sociais, em especial, o da reforma sanitaria.
Tendrio (1998) assinala que a Gestdo Social apresenta um gerenciamento mais participativo,
dialégico, no qual o processo decisorio é exercido por diferentes sujeitos sociais.

Além disso, a politica de satde relaciona-se com a cidadania e essa tem relacdo com a Gestao

Social, na medida em que ela é entendida como uma acgéo politica deliberativa, na qual o
individuo deve participar de um procedimento democratico (Tenorio, 1998).
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2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E GESTAO SOCIAL

A Atencdo Primaria tem seu marco histérico com a Declaracdo de Alma Ata, resultado da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde, ocorrida na cidade da URSS,
em 1978. A Declaragdo demonstra o que sao os cuidados primarios de satde e define a atengao
primaria como o primeiro nivel de contato dos individuos no que tange a assisténcia a saide
(LAVRAS, 2011). Esse documento expde:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade, mediante sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a fung¢do central e o
foco principal quanto ao desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de satde sdo levados 0 mais
proximamente possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem
0 primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde.( LAVRAS,
2011, p.869)

No Brasil, mesmo antes do surgimento do SUS, foram realizadas algumas tentativas de
organizacao da atengdo primaria a satde. Contudo, somente com a municipalizacdo do SUS,
no inicio da década de 1990, é que comecou a existir uma estruturacdo mais uniforme da
Atencdo Primaéria a Saude sob-responsabilidade dos municipios brasileiros, incentivados pelo
Ministério da Saude através da normatizacdo e financiamento (IBIDEM,2011). A Atencéo
Bésica foi paulatinamente se fortalecendo e deve se constituir como porta de entrada

preferencial do Sistema Unico de Satde .

A Politica Nacional de Atencdo Basica, formalizada em 2006, propde que o Programa de Saude
da Familia (PSF), seja utilizado como uma estratégia para a reorganizacdo da atencéo basica e
tal proposta é ratificada pela portaria MS/GM 2.488/2011. Essa define que a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de acordo com 0s preceitos
do Sistema Unico de Saude e estabelece que as equipes da ESF devam ter uma composico
multiprofissional. A salude da familia foi estruturada pelo Ministério da Saude a partir de 1994

por meio do Programa de Salde da Familia .
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Dentre os fundamentos da atencdo bésica, destaca-se o estimulo a participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua salde , no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacao e orientacdo dos
servicos de saude a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social
(BRASIL, 2011).

Dessa forma, os profissionais da atencdo basica devem assumir o compromisso de contribuir
para o desenvolvimento da autonomia dos usuarios na gestdo do cuidado, e executar as acdes

educativas previstas com foco no controle social.

Assim, a atencao primaria constitui-se como um excelente espaco para o exercicio da Gestédo
Social, pois prevé, em sua politica de atuacdo, o incentivo a participacdo dos individuos por
meio de praticas educativas realizadas no territorio dos usuarios do servico, preconiza a atuacdo
em rede e acOes intersetoriais. Dessa maneira, favorece o aparecimento de sujeitos criticos,

participativos que questionem a ndo garantia do direito a saude.

2.4 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma monografia, requisito para obtencao de titulo de especialista
em Gestdo Publica, na qual busca-se apresentar as contribui¢fes da Gestdo Social no que tange
a participacao popular e o controle social na politica de atencdo primaria a satde por meio de
uma revisao de literatura e pesquisa empirica, aplicada em campo, a gestores da politica de

saude.

A revisdo de literatura inclui artigos, livros e legislacdes direcionados a Gestdo Social e a
politica de saude. J& a discussdo fundamentou-se em alguns autores como: Bravo, Behring
Carvalho, Paim, Lavras, Tendrio. Além de legislacGes e politicas como a Constituicdo Federal
de 1988, Lei 8.080/90, Lei 8.142/90 e politica nacional de atencdo primaria e ou portaria
2.488/2011.

Para a coleta de dados empiricos,utilizou-se como instrumento um questionario, utilizando a
técnica da entrevista semi-estruturada na qual a pesquisadora formulou um roteiro de entrevista

com perguntas atinentes ao objeto pesquisado. Segundo Gil (2002) a entrevista é a mais flexivel
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de todas as técnicas de coletas de dados que dispdem as ciéncias sociais, possui algumas
vantagens, uma delas é a possibilidade de obtencdo de dados referentes aos mais diversos

aspectos da vida social.

Trata-se de um estudo com enfoque qualitativo que tem como preocupacéo central os aspectos
da realidade que ndo podem ser quantificados. Codova (2009) pontua que a pesquisa qualitativa
ndo se preocupa com a representatividade numeérica, mas sim, com o aprofundamento da

compreensdo de um grupo social de uma organizacéo.

Assim, o roteiro de entrevista foi elaborado com foco em questdes consideradas fundamentais
para a compreensdo do objetivo da pesquisa. Em seguida, os gestores foram convidados pela

pesquisadora a participar da pesquisa e na ocasiao o objetivo da mesma foi explicitado.

Para a escolha dos entrevistados foi adotado o seguinte critério: Atuar na gestdo da atengédo
primaria. A pesquisa foi iniciada em 23/05/2018 e finalizada em 25/06/2018, visto que fatores
como disponibilidade do gestor foi considerado. Dos quatro entrevistados, dois deles
responderam via correio eletronico e outros dois no local de trabalho e com a presenca da
entrevistadora. Houve a preocupagéo, por parte da pesquisadora, de manter a objetividade para

néo influenciar a resposta dos entrevistados.

Foram entrevistados um homem e trés mulheres, esses atuam na secretaria de salde de um
municipio do Estado da Bahia. A escolha dos gestores do municipio atribuiu-se ao fato da
pesquisadora ter atuado na atencdo primaria do mesmo. O periodo de atuacéo, no ambito da
gestdo na atencdo primaria, variou, sendo o maior tempo de atuacdo oito anos e 0 menor dois

meses.

A faixa etaria foi entre 55 e 27 anos, todos possuem formacdo na area de salde sendo: 03
enfermeiros e 01 assistente social. O tempo de atuacdo foi de no maximo 08 anos e o menor 02
meses. Sendo um diretor da atencdo basica do municipio, uma coordenadora de Programa
Social da atencdo bésica e duas gerentes de Unidade de Saude da Familia. Todos afirmaram se
identificar com a gestdo e consideram tal atuacdo como um desafio e oportunidade de

aprendizado.
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Na anélise dos resultados, os gestores entrevistados sdo identificados na pesquisa com a letra G
e 0s nimeros de um a quatro,ordem em que foram entrevistados, a partir das respostas partiu-
se para a discussdo dos resultados encontrados articulando-os a teoria. Tal analise possibilitou
0 alcance dos objetivos estabelecidos e confirmacdo da hipdtese apresentada, além do
levantamento de alguns entraves ao exercicio da participacdo popular e controle social na

atencdo basica.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Gestdo Social funda-se na concepcdo de um Estado Social de direito e, portanto,
comprometido com a cidadania de todos os cidad@os de uma nagdo. Ancora-se nos principios
constitucionais que dao forma e contetdo as politicas, programas e servi¢cos (JUNQUEIRA,
2012).

A experiéncia vivenciada por alguns gestores demonstra a importancia da gestao social para o
fomento de espacos participativos. Durante essa pesquisa, gestores da atencdo basica
concederam entrevistas que apontam a importancia da gestéo social, pontuam que essa fomenta
0 aprendizado coletivo e empoderamento dos sujeitos e a definem como uma construcao

coletiva.

A pergunta inicial baseou-se no que significa atuar na gestao da atencéo primaria: “Um desafio
e possibilidade de transformacéo”. (G.01). “A principio como um desafio e oportunidade [...]”

(G.02). “Foi um desafio aceito com o intuito de aprender e desenvolver habilidades”. (G.03).

Os comentérios dos gestores demonstram uma certa afinidade dos mesmos com a administracéo
publica e o entendimento de uma possibilidade de mudanca tanto na esfera de atuacdo

profissional quanto no campo do planejamento, conforme esbocado no seguinte comentario:

“Porque sempre vivenciei como colaboradora da area de salde a questdo do gerenciamento e

me identifiquei, principalmente nas questdes relacionadas ao planejamento”. (G.04).

Para atender ao critério da pesquisa foram selecionados gestores que atuam na aten¢do basica e
estes pontuaram como encontra-se estruturada a atencao basica no municipio em consonancia

com os principios do SUS:

A organizacdo da AP a nivel local esta alicergada principalmente nos alicerces do SUS
fundamentadas e /ou norteadas pelos protocolos do Ministério da Sadde. No entanto,
sdo muitos os desafios a nivel local: rede municipal de salde ainda por vezes
funcionando de forma ndo articulada/integrada dificultando o fluxo local. (G.01).

De acordo aos parametros estabelecidos na legislacdo e portarias do SUS, temos quase
cem por cento de cobertura da atencdo priméria. (G.02).

1. Secretaria de Saude, 2. Coordenacdo da Atencdo Basica, 3. Unidades de Salde da
Familia. (G.03).
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Embora administracdo publica demostre eficacia no &mbito do Estado, ainda é muito recente o
conceito de gestdo social. Dessa forma foi solicitado dos gestores uma definicdo e as respostas

foram as seguintes:

A Gestdo Social significa a gestdo de politicas sociais com a participagdo dos
cidadéos. (G.02).

Corresponde a administracdo de programas sociais. (G.03).

Desenvolvimento de estratégias que incluam a participacdo da equipe com a
comunidade mediante a formacédo e execucdo de projetos e acdes em beneficios da
comunidade. (G.04).

Os comentarios supramencionados denotam uma assimilacdo adequada por parte dos gestores
guanto ao conceito de gestdo social na administracdo de programas e politicas publicas. Isto
porque o conceito de gestdo social tem relacdo direta com a administracdo publica das
necessidades sociais respondidas pelo Estado por meio da implementacg&o de politicas publicas,
dentre elas a politica de saude (Tenorio, 1998). Contudo, um dos gestores demostra uma
definicdo de gestdo social de maneira mais aprofundada, evidenciando um maior respaldo

tedrico, percebido na seguinte definigdo:

Tive acesso ha algumas defini¢es. No entanto e na préatica definiria como uma
construcdo de metas a serem alcangadas envolvendo diversos atores sociais (gestao,
trabalhadores, sociedade civil, ONGS, Associagdes...), todos despidos de seus
achismos a fim de juntos conhecerem a realidade de salde local e tracarem
conjuntamente soluces, isto respeitando a ética. (G.01).

O comentério do gestor denota a nogdo de uma gestdo mais participativa na qual todos os atores
exercem uma funcdo importante, tal clareza é necessaria por parte dos gestores que atuam na
administracdo publica, pois esta possibilita o exercicio de uma gestdo participativa na qual os

sujeitos sdo atores em um processo construtivo.

Dessa forma, a concepcao de gestdo participativa deve permear a atuacdo de outros gestores,
visto que esta constitui-se como um elemento basilar para a elaboracéo de estrtatégias locais
que fomentem a participacdo popular e o controle social nas politicas de saude. Portanto, os
gestores entrevistados foram inquiridos acerca da gestdo participativa e afirmaram exercer tal

tipo de gestdo, conforme observado nos comentarios abaixo:

A gestéo participativa ocorre de forma horizontal envolve vérios atores: gestores,
profissionais e sociedade civil.” (G.02).
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A gestdo participativa envolve diversos atores. Considerando que antes da tomada de
decisbes ha discussdes com os grupos de trabalho que compdem a coordenagao e
servidores da ponta que trazem demandas dos assistidos... Sim. (G.01).

Os comentarios apontam a percep¢do dos gestores concernente a gestéo participativa, esta nao
limita-se aos profissionais e gestores, deve envolver a sociedade civil. Muito embora, um dos
entrevistados ndo demostrou tal apreensdo ao formular uma definicdo. A partir disso, pode-se
inferir que a falta de clareza acerca do conceito impacta negativamente no desenvolvimento de

acoOes participativas.

A definicdo a seguir restrige a gestdo participativa a escuta de colaboradores: “A gestdo
participativa envolve a participacdo dos colaboradores. Considero minha gestéo participativa,

pois sempre permito o envolvimento dos colaboradores na tomada de decisdes.” (G.03).

O comentario aludido trata-se de um equivoco por parte do gestor, visto que 0s usuarios devem
participar dos conselhos e para tanto se exige que os Conselhos de Salde possuam uma
composic¢do paritaria, essa € prevista na Resolucéo n°453 de 10 de maio de 2012 que prevé a
participagdo de 50 % das entidades e movimentos representativos de usuarios, 25 % de
entidades representativas de usuarios da area de salde e 25% de representacdo de governo e

prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012).

Todavia, tal composicdo nem sempre € considerada relevante por alguns gestores, € 0 que

evidencia a afirmacao a seguir:

“A gestao participativa envolve a atuacdo de varios atores. Em parte. E de extrema importancia

o envolvimento de todos, contudo em minoria da populacdo.” (G.04).

A questdo principal levantada na pesquisa foi respondida com a afirmacdo da hipétese do
estudo.Os entrevistados foram interrogados se a gestdo social contribui para a participacédo
popular e controle social no &mbito da atencdo primaria a saude e as respostas foram as

seguintes:

Sim, pois até mesmo o surgimento da gestdo social ocorreu em decorréncia do
movimento da populagdo. (G.02).

Sim. Uma gest&o social se aproxima ndo apenas dos trabalhadores, mais precisamente
de seus assistidos e ndo apenas lhe fornecendo o que é de direito (servigos de Saude).
Mas fomenta o aprendizado coletivo, esclarece dividas e norteia/fempodera o cidadéo
sobre seus direitos. (G.01).
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Na teoria: SIM! [Contudo,] o que vemos na pratica é o déficit de empenho e realizacdo
dos mesmos, tornando-se precéria a participacéo. (G.04).

Sim, pois a gestéo social gerencia e administra projetos e programas sociais ao qual a
comunidade esté inserida (G.03).

A partir dos comentarios supracitados, nota-se a relevancia de implementacdo da gestao social
para fomentar o controle social na comunidade através da atencdo priméria a satde. Portanto,
em relacdo ao controle social, os entrevistados destacaram algumas agfes que desenvolvem

para fomenta-lo:

Reunides com a equipe de profissionais e com a comunidade, no sentindo de
demonstrar que todos sdo atores que exercem o controle social do Estado. (G.02).

Orientando e estimulando as equipes a promoverem junto a suas comunidades
adscritas atividades coletivas que venham esclarecer direitos dos usuarios do servigo,
bem como a forma de valer suas reivindicages. Abrindo mecanismo de escuta nas
USF e coordenacéo, no estimulo a formacéo dos conselhos locais de sadde. (G.01).

Reunides comunitarias, para elencar propostas para a Conferéncia Municipal de
Saude, por exemplo. (G.03).

Nota-se nos trés entrevistados uma percepcao de controle social limitado a esfera municipal,
deixando de considerar outros espacos participatvos os quais sejam: féruns, conferéncias

estaduais e nacionais, audiéncia pablica, conselhos.

Quando questionados quanto a criacdo de espacgos participativos os entrevistados listaram

parcas acdes de mobilizacéo:

Sim. Contundo nem todos desenvolvem o sentimento de pertenca no sentido de
promover a mobilizagéo. (G.02).

Sim, pois além de reunibes para definicdo de questdes a serem levadas para as
Conferéncias, colocamos na recep¢do uma caixa para fazerem de pdsitos de suas
opinides sobre o servico ofertado. (G.03).

Apenas em estratégias como feiras, intensivos de atendimento e acolhimento. No
mais, torna-se engessado o trabalho. (G.04)

Nota-se que para a ampliagcéo de espacos participativo a gestdo deve contribuir no sentido de
ofertar as condi¢Ges necessarias para o fomento de tais que envolve: distribuicdo de recursos
materiais, capacitada continuada, entre outros. Apenas um dos entrevistados pontua a

responsabilidade da gestdo no apoio a criacdo de espacos participativos:
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“Sim. No entanto estes servidores recebem de forma limitada o devido apoio por parte da

gestdo” (G.01).

Diante do exposto, ressalta-se que a participacao da comunidade é de suma importancia para a
execucdo da Gestdo Social, pois através dela os cidaddos exercem o controle social, entendido
como forma de fiscalizagdo, denominado ora “controle popular”, ora “controle social do poder”.
Essa apresenta também a finalidade de habilitar o particular a intervir nas agdes do Estado para
a defesa do direito ou interesse pessoal e ora com vistas a defesa ou interesse geral (SILVA ,
2013).

Evidéncia disso € o surgimento das politicas de satide em decorréncia da mobilizacéo social e
a acao de sujeitos criticos e participativos. Tanto a politica de sadde quanto a politica de atencédo
primaria a foram fruto de conferéncias respectivamente: SUS- VI1II Conferéncia Nacional de
Saude de 1986 e atencdo primaria - Declaracdo de Alma elaborada na Conferéncia Internacional

dos Cuidados Primérios de Saude.

Portanto, considera-se importante a seguinte questdo: Dé exemplo de uma ac¢do que fomentou

a participacao popular e o controle social durante sua gestéo.

Citamos forum, audiéncia publica, rodas de conversa, seminario e Conferéncias
Municipais de Salde onde sdo oportunizadas discussdes envolvendo toda comunidade
adstrita do municipio. (G.01).

Contribuicdes para a Conferéncia Municipal de Saude. (G.02).

Reunides ocorridas na unidade de saide para listar beneficios para a satde local a
serem discutidos durante a Conferéncia de Saude. (G.03).

Conforme ja pontuado nesse estudo, a politica de salde emerge da mobilizacdo de
trabalhadores, profissionais de salde, movimentos sociais, entre outros. No Brasil 0 marco
dessa politica ocorre apds a VIII Conferéncia de Saude, decorrente do movimento da Reforma
Sanitéria, na Conferéncia houve a formulacdo do esboco da lei de criacdo do SUS. Tal esboco
esté presente na Constituicdo Federal de 1988 nos artigos (196 a 200), os quais asseguram que
a saude é direito de todos e de responsabilidade do Estado, estabelece dentre suas diretrizes a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).
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A Lei Orgénica da Saude 8.142/90 dispGe que os conselhos e conferéncias sdo instancias
colegiadas para o exercicio e execucdo da politica de salde, na instancia correspondente,
inclusive nos espacos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo Chefe

do Poder constituido em cada controle social: conselhos e conferéncias.

As Conferéncias sdo espacos participativos, previstos em lei, que ocorre no minimo a cada dois
anos e tem como objetivo avaliar a politica de saude e fixar diretrizes para a mesma. Assim,
torna-se um locus privilegiado para a administracdo publica gerir as necessidades de satde dos

cidadaos.

Assim, acdes devem ser pensadas e desenvolvidas no sentido de ampliar a participacéo popular
da populacdo e o controle social. Para o éxito de tal participacdo, a gestdo social deve ser
implementada no &mbito da administracdo publica. Contudo, na realizacdo da entrevista, uma
das entrevistadas, com menos tempo de atuacdo, afirma n&o ter promovido atividades de

controle social:

“Ainda ndo promovi”. (G.04)

A gestdo social por ser tema recente esbarra em obstaculos para sua implementacdo no sentido
de garantir a efetivacdo da participacdo popular e controle social na esfera da atencao primaria,

os entrevistados listaram alguns desse entreves que devem ser enfrentados:

Falta de compreensdo e compromisso por parte de alguns envolvidos neste processo
a cerca da definicdo e/ou cumprimento de pactuacao;

Burocracias do sistema;

A falta de alinhamento entre trabalhadores e gestores (principalmente quando ha
descumprimento dos direitos e deveres de uma das partes);

Intervencdes politicas em questdes consideradas técnicas;
A falta de autonomia na gestdo de recursos, frente ao plano de acdo e prioridades
identificadas no diagnostico de salde preventiva, na expectativa de reducéo de danos

e agravos (G.01)

Falta de comprometimento dos profissionais no fomento de a¢Bes participativas;
Parco apoio da gestdo. (G.02)

Lidar com opinides diversas;
Unificar as opinides para um denominador comum;
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Falta de compreensdo dos demais colaboradores para com as colocacBes do outro.
(G.03)

Desenvolver as habilidades necessarias;
Criar meios que venha fazer as comunidades aderir;

Montar estratégias que tracem os trés tdpicos, a trabalharem juntos. (G.04)

Os desafios elencados ndo sdo novos na gestdo municipal em especial no que tange orcamento

e qualificacdo profissional, como aponta Castro et al (2018).

Entretanto, mesmo com os desafios listados deve se considerar a relevancia da aten¢éo primaria
para o fomento da participacdo popular, pois esta se constitui porta de entrada ou o contato
inicial dos usuarios a politica de salde ocorre no a@mbito da comunidade e possibilita que
singularidades do territorio sejam levadas em consideragdo por gestores e discutidas pelos

atores inseridos na mesma.

Assim, os resultados apresentados evidenciam que a gestao social contribui na atengdo primaria
para o fortalecimento dos principios participativos por meio da criacdo de espacos participativos
nos quais, estado, municipios e sociedade civil discutem estratégias para a efetivacdo e garantia

da politica de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo desse trabalho envolveu toda complexidade que é discutir a contribuicao da gestao
social no ambito da politica de atencdo primaria, teve como objetivo central entender como a
Gestdo Social contribui para os principios de participacdo popular e controle social no &mbito

da atencdo priméria a satde.

A Gestdo Social surge como uma proposta inovadora no ambito da gestdo, pois decorre no
periodo de mudancgas provocadas no contexto do Welfare State ou Estado de Bem-Estar-Social,

propde a atuacdo de varios atores e mudangas ocorridas na esfera social.

Por conseguinte, a Gestdo Social tem como base uma concepcao de Estado Social de Direito,
ou seja, implicado com a cidadania. Por conta disso, os agentes dos servi¢os publicos tém como
responsabilidade engendrar a confianca social publica ja que quando esta é perdida o servigo

perde a capacidade de qualificar a cidadania e, por extensdo, a atencdo emancipatoria.

A trajetdria da politica de salde evidencia a importancia da participa¢do popular no que tange
a transformacdo social e criacdo de politicas publicas, o estudo apresentou dois importantes
movimentos relacionados a Conferéncia de Salde: Reforma Sanitéria e Declaragdo de Alma
Ata.

A expansao dos cuidados primarios a satide ocorreu no Brasil na década de noventa, em especial
em 1994, com a implantacédo da Estratégia de Satde da Familia. Dentre os principios da atengéo
priméaria, destaca-se a participacdo dos usuarios como forma de ampliar a cidadania e a

autonomia dos sujeitos no cuidado da salde.

Este estudo demonstrou como a Gestdo Social contribui positivamente com os principios de
participacdo popular e controle social. Por meio da explanagdo do conceito e ou definicdo de
Gestdo Social, evidenciou-se que essa surge como uma resposta a classe trabalhadora no
contexto do Welfare State, visando o exercicio da cidadania e a participacdo dos sujeitos no

que tange os direitos sociais.
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A apresentacao da trajetoria da politica de salide apontou que a criagdo do SUS e o surgimento
da atencdo primaria emergiram em espacos participativos. As conferéncias estdo previstas na
lei 8.142/90 como instancia colegiada e prevé a participacdo dos usuarios na elaboracao de
proposicoes.

Em suma, a pesquisa evidenciou a importancia da realizacéo de reunides, conferéncias e foruns
para favorecer a participacdo dos usuarios e controle social. Contudo, o estudo aponta a
necessidade da gestdo de estimular os profissionais atuantes na politica de atencdo primaria a

criar e ampliar a participacdo dos usuarios nos servicos de salde.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:

QUESTOES DIRECIONADAS A PESQUISA:
2.1 Por que escolheu a gestdo como area de atuacéo?

2.3 Como definiria gestao participativa?

2.3 A partir do conceito explicitado considera sua gestdo participativa?

2.4 Como definiria Gestdo Social?

2.5 Na condicdo de gestor/a que a¢des desenvolve para o exercicio do controle

social?

2.6 Acredita que a Gestdo Social contribui para a participacao popular? Justifique.

QUESTOES REFERENTES A POLITICA DE SAUDE E ATENCAO
PRIMARIA:

3.1 Como esta organizada a politica de atencdo primaria em nivel local?

3.2 Os profissionais de saude do municipio sdo estimulados a promover espagos

participativos para os usuarios do servigo?
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3.3 Dé exemplo de uma agéo que fomentou a participacdo popular e o controle social
durante sua gestao.

3.4 Pontue os principais desafios para uma gestdo participativa.
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