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RESUMO

MELO P. C. C. V. LIDERANGAS COMUNITARIAS NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE DE DOIS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS: Conhecimento e participagdo
relacionados as questdes de saude do territorio. 2022. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introducéo: A participagdo da comunidade é um dos principios organizativos do
Sistema Unico de Saude brasileiro e sua atuacdo efetiva € imprescindivel para que a
populacdo, de forma geral, participe das tomadas de decisdes relacionadas a area da
saude dos municipios, estados e federacdo. Nao ha viabilidade de funcionamento do
sistema sem a participacdo da comunidade e, por isso, € importante envolver a
populacdo dos municipios neste papel de interlocutor dos direitos a saude. Frente a
esta demanda, uma figura central na comunidade € o lider comunitario, sujeito que
possui um conhecimento importante sobre as necessidades da populacdo e é visto
como uma referéncia, podendo ser um agente transformador da salde da
comunidade. Objetivo: Analisar o conhecimento e a participacdo dos lideres
comunitarios nas questdes da saude no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
em dois municipios de Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa do tipo estudo de multicasos que ocorreu em dois municipios do interior de
Minas Gerais. As equipes de saude da familia indicaram os lideres comunitarios e
participaram, por meio de entrevista gravada, com roteiro semiestruturado no periodo
de janeiro a fevereiro de 2022. Realizou-se a analise dos dados, utilizando-se a
técnica de analise textual discursiva, estabelecendo-se as seguintes categorias
tematicas: o reconhecimento da lideranca e da influéncia na comunidade; o
conhecimento superficial sobre o SUS e o0 apontamento das dificuldades
apresentadas pelo servico; o reconhecimento positivo do trabalho das equipes de
Saude da Familia e a aproximacao com seus profissionais; a falta de participagdo na
gestdo da Atencédo Priméaria a Saude e o desejo de envolvimento; o desconhecimento
sobre o controle social e sua atuacdo informal na participacdo da saude da
comunidade; e embates politicos, desinteresse das pessoas e fragilidade da
comunicagcdo como fatores limitantes do controle social nas questdes de saude.
Resultados: Foi possivel verificar, a partir da analise dos discursos, que as liderancas
comunitarias reconhecem-se enquanto lideres por terem a percep¢do de que sdo
referéncias para as pessoas da sua comunidade e por gostarem deste papel de ajudar
o coletivo. Além disso, possuem limitado conhecimento sobre a amplitude de acbes
ofertadas pelo SUS, sendo mais préximos e esclarecidos a respeito dos servi¢os de
Atencédo Priméria & Saude do municipio. O envolvimento das liderancas com a APS é
limitado a demandas pontuais de pacientes que nao tiveram a resolucdo de seus
problemas atendidas. Seu conhecimento e participacdo no Controle Social do sistema
€ quase inexistente e as barreiras para que esta participacdo seja efetivada foram a
comodidade da populacao, a falta de informacé&o sobre espacos de participacao e 0s
embates politicos. Conclusao: Concluiu-se que existe a necessidade de elaborar
estratégias metodologicas que desenvolvam as capacidades latentes dos lideres
comunitarios, buscando despertar suas potencialidades, promover o entendimento do
seu papel social na gestdo no SUS e estimular sua participacdo de forma efetiva nos
servigos de saude. Portanto, este trabalho contribui com a Elaboragéo de uma cartilha
de capacitacdo para liderancas comunitarias a fim de estimular a participacdo da
comunidade no SUS; bem como a indicacdo da pesquisadora na qualidade de
palestrante na: VIII Conferéncia Municipal de Saude do municipio de Inhaima — MG



e no Curso de capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude e Agente de
Combate as Endemias do municipio de Lagoas Santa — MG.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Atencdo Primaria a Salde. Lideranca.
Participacdo da comunidade. Controle Social.



ABSTRACT
MELO P. C. C. V. Community leaders in Primary Health Care in two municipalities
in Minas Gerais: Knowledge and participation related to health issues in the
territory. 2022. Dissertation (Professional Master's in Health Services Management)
— School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

Introduction: The community is one of the organizational principles of the Unified
Health System, and its effective performance is essential for the population, in general,
to participate in decisions related to the health area of municipalities, states and the
federation. There is no viability for the system to function without the community and
that is why the involvement of the population of the municipalities is important. Faced
with this demand, a central figure in the community is the community leader, who has
knowledge as a reference for the population, and can be a transforming agent of
community health. Objective: To analyze the knowledge and participation of
community leaders in health issues within the scope of Primary Health Care (PHC) in
two municipalities in Minas Gerais. Method: This is a study with a qualitative approach
of the multihull study type that took place in two municipalities in the interior of Minas
Gerais. The community leaders were nominated by the family health teams and
participated through a recorded interview with a semi-structured script from January to
February 2022. Data analysis was performed using the discursive textual analysis
technique, establishing the following thematic categories: recognition of leadership and
influence in the community; superficial knowledge about the SUS and pointing out the
difficulties presented by the service; the positive recognition of the work of the Family
Health teams and the approximation with their professionals; the lack of participation
in the management of Primary Health Care and the desire for involvement; lack of
knowledge about social control and its informal role in community health participation;
and political clashes, people's lack of interest and fragility of communication as limiting
factors of social control in health issues. Results: It was possible to verify, from the
analysis of the speeches, that community leaders recognize themselves as leaders
because they have the perception that they are references for people in their
community and for enjoying this role of helping the collective. In addition, they have
limited knowledge about the range of actions offered by the SUS, being closer and
more informed about the Primary Health Care services in the municipality. The
involvement of leaders with PHC is limited to specific demands from patients who have
not had their problems resolved. Their knowledge and participation in the Social
Control of the system is almost non-existent and the barriers for this participation to be
effective were the convenience of the population, the lack of information about spaces
for participation and political clashes. Conclusion: It was concluded that there is a
need to develop methodological strategies that develop the latent capacities of
community leaders, seeking to awaken their potential, promote the understanding of
their social role in SUS management and encourage their participation effectively in
health services. Therefore, this work contributes to the elaboration of a training booklet
for community leaders in order to stimulate their community participation in the SUS;
as well as the indication of the researcher as a speaker at: VIII Municipal Health
Conference in the municipality of Inhaima — MG and in the training course for
Community Health Agents and Agents for Combating Endemic Diseases in the
municipality of Lagoas Santa — MG.

Keywords: Unified Health System. Primary Health Care. Leadership. Community
participation. Social Control.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO Associacgédo Brasileira de Saude Coletiva

AC Analise de conteudo

ACS Agente Comunitario de Saude

AIS Acdes Integradas de Saude

APS Atencéo Primaria a Saude

ATD Analise Textual Discursiva

CDS Conselho Distrital de Saude

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CF Constituicao Federal

CIMS Comissao Interinstitucional Municipal de Saude

CIS Comisséo Interinstitucional de Saude

CLIS Comisséao Local Interinstitucional de Saude

CLS Conselho Local de Saude

CNS Conferéncia Nacional de Saude

COEP Comité de Etica em Pesquisa

CRIS Comisséo Regional Interinstitucional de Saude

CRS Conselho Regional de Saude

eSB equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia de Saude da Familia

FIOCRUZ Fundacéo Oswaldo Cruz

IAP Instituto de Aposentadoria e Pensédo

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
LOS Lei Orgéanica de Saude

MS Ministério da Saude

NASF-AB  Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
ONG Organizagao nao-Governamental

PNAB Politica Nacional da Ateng&o Bésica

RAS Rede de Atencdo a Saude

SIACS Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

SUDS Sistema Unificado e Descentralizado de Saude



SUS
SRS
TCLE
UBS
UFMG
USF

Sistema Unico de Satde

Superintendéncia Regional de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais

Unidade de Saude da Familia



LISTA DE FIGURAS

Figural Mapa da divisdo territorial das Superintendéncias e Geréncias
Regionais de Saude em 2019 .........oocuiiiiiiiiiiiiieeeeee e

Figura2 Mapa da Regional de Saude de Sete Lagoas/MG, 2020 .................



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 15
3 I O o] 1= Y o 1= PR 18

3 I @ o T 1= (Y0 T 1= = | P 18
1.1.2 Objetivos ESPECITICOS ..coivviiiiiiiii e 19

1.2 JUSHITICALIVA .euuiie et e e e et e e e e e e e e eeeena s 19

2 REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt ee et 21
2.1 O contexto histérico da participacdo da comunidade enquanto agente
[T 11 (o1 o P 21
2.2 A participagdo da comunidade no a&mbito do SUS ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiennnn. 25
2.2.1 - A criacdo do SUS e o principio da participacdo da comunidade.....25

2.2.2 — Instrumentos institucionalizados de participacdo da comunidade: os
CONSEINOS B SAUAE ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiit i nnsnnnne 28
2.2.3 — Instrumentos institucionalizados de participagcdo da comunidade: as
Confer@nCias de SAUAE.........uuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiirre e arrnnnearnaananane 31
2.2.4 — A participacdo da comunidade além dos equipamentos formais....33

2.3 Atencdo Primaria a Saude como l6cus para a participacdo da comunidade

2.3.1 - Politica Nacional da Atencdo Basica e sua interface com a
participagdo da comuUNIdAde.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34

2.3.2 — A Estratégia de Saude da Familia e seus dispositivos sociais de

[OF= TG A oA T o T= o= To 1SR 36

2.4 Os lideres comunitarios como potenciais representantes da populacao na
participagdo da comunidade. ........coooeiiiiiiii i 37

3 METODOLOGIA DA PESQUISA ... ..ottt 39
G20 R T o Yo T 0 (o= AW o o T 39
T2 OF=T0 -1 [o Ie [ I =153 (U o Lo T 40
3.3 Participantes d0 @StUTO .......cooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 42
G Ofe] [=] = Wo [=Re F=To [0 1S TR 44
3.5 ANAlISE A UAUOS ...ooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 45
3.6 ASPECIOS ELICOS dA PESOUISA.cuuuuuuiiieeeiiieiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eeerr e eeees 48
RESULTADOS. ...ttt ettt e ettt e e e e e e e e e sttt e e e e e e e s sanssbeneeeeeaeeeenanns 49

4.1 O reconhecimento da lideranca e da influéncia na comunidade............... 49



4.2 O conhecimento superficial sobre o SUS e o apontamento das dificuldades
apresentadas PeI0 SEIVICO .....cciiiiiiiiiie e e 51
4.3 O reconhecimento positivo do trabalho das equipes de Saude da familia e
a aproximagao com Seus ProfiSSIONAIS .......cccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.4 A falta de participacdo na gestdo da Atencédo Primaria a Saude e o desejo
de NVOIVIMENTO .oooiiiiiiiiiiiiiiiie e 54
4.5 O desconhecimento sobre o controle social e sua atuagéo informal na
participacdo da salde dacomunidade...........cccceeeeiiiii 57
4.6 Embates politicos, desinteresse das pessoas e fragilidade da

comunicacdo como fatores limitantes do controle social nas questdes de

ST = LU = 58
B DISCUSSAOD ..ottt ettt e s 60
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 68
ST U] =] Yo = 13 70

APENDICE A - Entrevista com roteiro semiestruturado para os Lideres
COMUNIEAIIOS ..oeitiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e et b e e e e eeeeeeesrbaaannes 75

APENDICE B — Questionéario Socioecondmico, Demogréfico e de participacéo da

(ofo] 041U T 01 Lo = To L= TR 76
APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
PartiCipaCao NA PESQUIS@ ....uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiibbiieb bbb aeaaee 78

APENDICE D - Cartilha de Capacitacdo para as Liderancas Comunitarias e

Manual para Facilitadores/CondULOreS .........cceeiiiieeiiiiiiice e, 80
ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP UFMG .........ccccccvvvvviiiiiiiiiieeennnn. 107
ANEXO B — Termo de Autorizagcdo para a pesquisa do municipio de Inhaima
................................................................................................................................ 113
ANEXO C - Termo de Autorizacdo para a pesquisa do municipio de Sete Lagoas
................................................................................................................................ 115

Anexo D - Carta Convite para palestrar na VIl Conferéncia Municipal de Saude
do municipio de INhalMa .......cooooiiiiie 118
Anexo E - Certificado de palestrante para Curso de Capacitagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combates as Endemias, do municipio de
Lagoa da Prata-MG, pela EE — UFMG. .........ooiiiiiiiiiiieeies e e e e 121



APRESENTACAO

Sou enfermeira graduada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
onde conclui o curso em outubro de 2015. Nesse periodo de graduacéo, participei do
programa de Iniciacao Cientifica por dois anos, realizei estagios extracurriculares e,
no ano de 2015, fui agraciada com uma bolsa do Programa Minas Mundi para
desenvolvimento do curso na cidade de Faro, no Algarve — Portugal, onde também
realizei a pesquisa do meu Trabalho de Conclusao de Curso.

ApOs esse periodo, realizei uma Especializacdo em Gestdo em Enfermagem
pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), concluida em 2019, e uma
Especializacdo em Gestdo dos Servicos de Saude pela Universidade Estadual de
Minas Gerais (UEMG), concluida em 2021.

Iniciei minha atuacdo profissional no Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio de Sete Lagoas, minha terra natal, onde iniciei como Enfermeira
responsavel pelo Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia) do municipio
(novembro/2015 a abril/2016). Nesse servico, fui responsavel pela implementacao de
um programa de acompanhamento e controle deste publico dentro da Atencéo
Priméaria a Saude (APS). Logo apds, dentro da mesma secretaria, assumi a pasta de
gerente de uma regional de satde do municipio (que tem o territério dividido em cinco
regionais), sendo a referéncia de gestédo para 12 Unidades Basica de Saude (UBS)
para questbes de planejamento, sistemas logistico, de apoio e decisoérios (abril a
dezembro/2016). Nesse periodo, participei do Conselho Local de Saude, desta
regional, como representante da gestéo.

No final do ano de 2016, fui convidada para ser Coordenadora da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Inhaima-MG, que fica a 20 minutos de Sete
Lagoas, e, em janeiro de 2017, iniciei meu trabalho no municipio, onde desempenhei
toda a gestdo da Atencdo Primaria a Saude com a abrangéncia de um territorio de
6.200 habitantes. Nesse periodo, também fui representante no segmento gestores no
Conselho Municipal de Saude. Fui muito realizada profissionalmente nesse municipio
gue sempre me deu muita autonomia para realizar o planejamento de acordo com as
reais necessidades do territério e trabalhar dando voz a populagédo. Em margo/2020,
eu entreguei a pasta de coordenacédo da APS, mas continuei (atualmente) prestando

uma assessoria de gestao a Secretaria de Saude.



Concomitante com o ultimo trabalho citado, iniciei minha carreira de docente
em uma instituicdo de ensino superior particular no municipio de Sete Lagoas em
marco de 2018, onde permanecgo atualmente. Ministro disciplinas relacionadas a
Saude Publica para o curso de Enfermagem e Medicina. Realmente me encontrei
nesta carreira que me possibilitou disseminar uma paixdo: a transmissdo do
conhecimento do Sistema Unico de Salde para os futuros profissionais que
trabalhardo nele, mostrando sua importancia, sua constante construgdo e impacto
para a saude da populacgéao.

Fortalecer o SUS é um dos meus propoésitos de vida, pois desde a faculdade,
ja fui despertada a exaltar um sistema que, apesar de todas as dificuldades, traz a sua
populacdo uma saude universal e equanime. Dentro de toda a amplitude do sistema,
tenho especial afinidade pela participacdo da comunidade nesta construcao, pois tive
a oportunidade de estar nos conselhos e perceber a importancia do controle social
para a efetivacdo de politicas publicas em saude. Além disso, 0 SUS é uma conquista
do povo através de seus movimentos e lutas sociais por um pais democratico e com
uma politica participativa, e, garantir este direito deve ser uma busca constante da

gestao dos servicos.
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1 INTRODUCAO

A historia da saude no Brasil € marcada por uma trajetéria de construcao de um
sistema publico de saude que teve, como um de seus pilares, a participacdo da
comunidade em busca de seus direitos civis e sociais, levantados a partir do
Movimento de Reforma Sanitaria na década de 1970. As manifestacdes dos
movimentos sociais, em busca de melhor qualidade da assisténcia a saude, tiveram
seu marco histérico na década de 1980 durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1986 (BRASIL, 2013a).

Na VIII CNS, a Reforma Sanitaria Brasileira foi alvo de discussfes por uma
inédita e significativa participacéo da sociedade civil, resultando em propostas que se
tornaram base para a construcdo de novo modelo de salude e que fundaram, de fato, o
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013a).

Em 1988, a criacdo do SUS efetiva-se a partir da Constituicdo Federal (CF) e
sua operacionalizacdo é determinada pelas Leis Organicas da Saude (LOS) 8.080 e
8.142 do ano de 1990. Estes documentos se apresentam tendo como um dos seus
principios organizativos a participacdo da comunidade e obrigatoriedade de espacos
de discussdes sociais a partir da criacdo de Conselhos e Conferéncias de Saude em
todas as estancias de governo, como forma de controle e monitoramento da execucéo
das politicas publicas do setor (BRASIL, 1990a; 1990b). E importante enfatizar que tal
principio vai muito além deste monitoramento da execucao das politicas publicas do
setor ou dos processos de construcao de politicas publicas, mas também é uma forma
de contribuir para que o direito a saude da populacéo seja garantido e exercido.

A participacdo da comunidade nos processos de construcdo de politicas
publicas € um tema explorado por varios autores que, em cada contexto social,
trouxeram diferentes formas de expressa-la. No Brasil, atualmente, ha, pelo menos,
trés expressdes para designar o fendmeno da participagdo da sociedade civil no
sistema de saude: participacdo social, participacdo da comunidade e controle social
(BOBBIO, MATTEUCCCI, PASQUINO, 2004). Todavia, independentemente do nome
ou do modo como a pratica € estabelecida, as iniciativas de inclusédo da sociedade na
gestdo das politicas publicas, buscam atender um anseio da propria populagdo por
integrar processos de tomadas de decisdo levando diretamente ao governo suas

demandas.
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Os Conselhos e Conferéncias Municipais de Salde sdo espagos
institucionalizados que legitimam a participacdo da comunidade por meio da
organizacdo paritaria e representativa de cidaddos, juntamente aos demais
seguimentos de trabalhadores, gestores e prestadores de servi¢os da area da saude
(BRASIL, 1990b). O conjunto de discussofes, deliberacdes e acdes permanentes que
ocorrem nos conselhos de saude instituem formalmente a participacdo de movimentos
sociais e populares, sindicatos, igrejas, associacdo de moradores e pelo cidadao
comum que usa 0s servicos de salde no cotidiano. Este fato proporciona ao SUS um
controle social que possibilita a construcéo de politicas publicas mais afinadas com as
reais necessidades da populacdo (CARVALHO, 2014).

Nesse sentido, o controle social é um dos alicerces para o fortalecimento da
Rede de Atencao a Saude (RAS) do SUS, uma vez que os individuos, que utilizam os
servicos de saude, tém legitimidade para fiscalizar e acompanhar 0s servigos,
podendo participar ativamente das deliberaces, impugnando os agravos a saude da
populacdo e as iniquidades sociais, reafirmando, assim, a saide como um direito de
todos e um dever do Estado (QUANDT et al., 2013).

Apesar da importancia do controle social institucionalizado por meio dos
Conselhos de Saude, percebe-se, no cotidiano dos servigos, que as mais diversas
formas de participacdo e de controle social ndo devem ser deixadas de lado
(SODER; OTTOBELLI, 2013), especialmente nos servicos de saude de maior
capilaridade, com o mais alto grau de descentralizacdo, que ocorrem em locais
mais préximos da vida das pessoas, como 0s servicos de Atencdo Primaria a
Saude.

A atencdo priméaria passou a cumprir papel estratégico na dindmica de
funcionamento do SUS, tendo em vista o estabelecimento de rela¢cdes continuas
com a populacdo e por ser desenvolvida, por meio de um trabalho em equipe
multiprofissional, que enfatiza praticas democraticas e participativas, perpetuando-
se até os dias atuais.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica vigente, é atribuicdo de
todos os profissionais promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais
de saude e usuéarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica

de Saude (UBS) (BRASIL, 2017). As praticas e tecnologias leves, utilizadas nos
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cotidianos do servico primario, também contribuem para a ampliagdo da
participacdo e do controle social no SUS, como: visitas domiciliares; grupos de
educacdo em saude; reunides com a comunidade; articulacdo com outros setores;
corresponsabilizacdo; mudanca de habitos; parceria na elaboracdo do
planejamento da equipe; plano terapéutico (PRADO; SARMENTO; COSTA, 2015).

No cenario da APS, muitas séo as possibilidades de interagcéo e didlogo com
a comunidade, principalmente na interlocucdo com as equipes de Saude da
Familia que buscam, desde diagnéstico situacional, mobilizacbes na comunidade,
articulagdo com equipamentos locais, até a participacdo do usuario na gestao da
unidade, entre outros espacos de comunicacdo e interacdo, responder as
necessidades de saude da populacdo, tendo em vista o conceito ampliado e a
determinacéo social da saude (MONTENEGRO e BRITO, 2019).

Dessa maneira, a participagdo e o0 controle social apresentam-se
genuinamente como parte do cotidiano dos servicos de atencdo primaria, sendo a
UBS um lugar propicio para o desenvolvimento de conselheiros de saude. A
proximidade entre gestores, profissionais e usuarios no cotidiano da UBS
configura-se como um lugar privilegiado para o exercicio da democracia
participativa, uma vez que o fluxo de informacdes e o processo comunicativo
ocorrem de maneira mais horizontal.

Pensando que a APS € porta aberta para a populacéo adscrita no seu territério
e possui grande capacidade resolutiva dos problemas de salde da comunidade
(PNAB, 2017), sabe-se que este é um local de acesso de boa parte da populacéo.
Quando se analisam os usuarios que acessam a APS e que podem ajudar os gestores
da saude na participacdo da sociedade, seja na divulgacao dos servigos ofertados,
seja na busca pelos direitos e deveres sociais relacionados a saude, levanta-se um
dispositivo social que merece atengéo por ser uma figura central e representativa, no
territorio e entre os usuarios, que ¢é o lider comunitario.

O lider comunitario tem um papel importante de interlocutor dos interesses da
comunidade nas relagOes estabelecidas com o Estado, com as Organiza¢des N&o-
Governamentais (ONG), com as entidades religiosas e com os demais grupos sociais
(PINHEIRO; BORGES, 2012). Sua proximidade e seu conhecimento da realidade
local sdo fundamentais para o conhecimento e o entendimento das demandas da

populacdo. A atuacao do lider comunitario deve ser a de representar a voz dos seus
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grupos, encaminhando todas as reivindicacdes e demandas levantadas a partir das
discussbes com o0 maior numero de integrantes da comunidade (PINHEIROS;
BORGES, 2012).

Apesar do papel imprescindivel da lideranga comunitéria, Guerra et al. (2017)
afirma que os conhecimentos das liderancas a respeito dos principios e diretrizes do
SUS ainda sao superficiais e/ou parciais, pois reproduzem um modelo de concepcao
e intervengado tradicional e dicotomico. As maiores dificuldades, segundo Santos
Junior et al. (2020) estdo relacionadas ao aprendizado necesséario para o efetivo
exercicio da democracia, da cidadania, da participacdo e controle social. Para
complementar, Soder e Ottobelli (2013) afirmam que a falta de informacdes por parte
das liderangcas comunitarias, em relacdo ao Controle Social em saude, compreende
um dos fatores que fazem com que este controle ndo seja, em muitos casos,
implementado de forma efetiva hos municipios, pois a populagdo ndo o reconhece
porque ndo compreende direito 0 seu verdadeiro sentido.

Sabe-se que a liderangca comunitaria € assumida por individuos empoderados
com ganas de promover mudangas sociais. Porém, & preciso conhecer se 0
empoderamento individual é capaz de afetar o coletivo a fim de envolver a comunidade
em um processo de modificacdo do status quo e de promocdo de uma consciéncia
politica mais autbnoma (SILVA, 2013).

Existem poucos estudos que explorem o quanto estes atores estratégicos, para
a comunidade, envolvem-se e participam das questdes relacionadas a saude da
populacdo de sua area, e que verifiguem se estes, de fato, sdo potenciais
interlocutores das transformacdes em saude na sua comunidade. Diante desse
cenario, busca-se, com este trabalho, responder a seguinte pergunta de pesquisa: Os
lideres comunitarios conhecem e participam das questdes relacionadas a saude, no

ambito da Atencdo Primaria a Saude, da sua comunidade?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento e a participacdo dos lideres comunitarios nas
questdes da saude no ambito da Atencdo Primaria a Saude em dois municipios de
Minas Gerais.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a percepcao dos lideres comunitarios a respeito da importancia de
seu papel e de sua influéncia na comunidade;

e Descrever o envolvimento dos lideres comunitarios acerca da participacdo da
comunidade na Atencéo Primaria a Saude dos municipios;

¢ |dentificar os conhecimentos dos lideres comunitarios acerca dos servicos de
saude ofertados pelo municipio e da participacdo da comunidade no controle
social;

¢ |dentificar as principais dificuldades apontadas pelos lideres comunitarios para

gue a participacao comunitaria seja efetiva e o direito a saude assegurado.

1.2 Justificativa

A patrticipacdo da comunidade € um dos pilares do SUS, sendo um principio
organizativo que fundamenta a estruturacdo do sistema. Portanto, para o seu correto
e efetivo funcionamento, é necesséaria uma sociedade (dentre eles, gestores de salde,
prestadores de servigos, trabalhadores da saude e usuérios do sistema) que participe
ativamente das discussfes relacionadas a saude, como o planejamento, as decisdes
e as avaliacbes em nivel de cada instancia, sendo elas a federal, estadual e municipal.

O projeto desenhado surgiu da vivéncia desta pesquisadora, que atuou por seis
anos na gestdo da Atencdo Primaria a Saude dos dois municipios que serao
estudados na pesquisa. Durante esta experiéncia, percebeu-se uma caréncia de
participacdo da comunidade, principalmente por parte dos usuéarios dos servigos, nos
espacos criados para a efetivacao desta participacdo, como os Conselhos Municipais
de Saude, as Conferéncias Municipais de Saude, Conselhos Locais de Saude, bem
como aqueles grupos de educacdo em saude que acontecem nas Estratégias de
Saude da Familia.

Para que o SUS proporcione a seus usuarios servi¢cos de qualidade e voltados
para as reais necessidades da populacdo, € preciso que a participacdo da
comunidade efetive-se. Ninguém melhor que os proprios usudrios para levantarem
informagdes aos gestores sobre suas caréncias, as urgéncias de seus problemas, as

magnitudes das necessidades. E, dentre esses usuarios, destaca-se o lider
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comunitario como grande interlocutor da populacdo por este ter conhecimento mais
amplo sobre sua comunidade a partir do momento que é referéncia para tal (LIMA;
GALIMBERTTI, 2016).

Em uma busca prévia de literatura, realizada nas bases de dados Scielo,
Bireme e Biblioteca Virtual de Saude, foi verificado um total de 10 trabalhos que
abordaram e correlacionaram as liderancas comunitarias e a area de saude das
comunidades onde estdo inseridos. Dentre eles, nenhum estudo levantou o
conhecimento e o envolvimento/participacdo dos lideres nas questdes da Atencao
Primaria a Saude de seus municipios.

Para estimular a participacdo desses individuos centrais da comunidade, nas
decisbGes de saude do seu territorio, € necesséario conhecé-los e entender o quanto
eles conhecem e estdo articulados com os servigos que fazem parte do SUS, bem
como as possiveis dificuldades enfrentadas para esta participacao.

Como produto desta pesquisa, além da publicacdo de artigo em revista
cientifica, serd desenvolvido um relatério técnico para ser entregue aos gestores do
SUS de todos 0s municipios pesquisados, contendo os resultados da pesquisa, a fim
de proporcionar informacgdes e auxiliar na formulacdo de projetos/acfes que visem a
estimulacao da participacéo dos lideres comunitarios como potenciais representantes
da populacdo. Além disso, sera entregue também uma cartilha para ser trabalhada
junto as liderancas comunitarias do municipio, com o objetivo de empondera-los a
respeito do Controle Social no Sistema Unico de Salde e efetivar sua participacio

neste cenario.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O contexto historico da participagcdo da comunidade enquanto agente
politico

O termo “participacdo” pode ser entendido como um processo no qual homens
e mulheres se descobrem como sujeitos politicos, exercendo os direitos civis, ou seja,
uma pratica que esta diretamente relacionada a consciéncia dos cidadaos, ao
exercicio de cidadania, as possibilidades de contribuir com processos de mudancas e
conquistas. O direito a participacdo deve, portanto, estar relacionado ao poder
conquistado, a consciéncia adquirida, ao lugar onde se exerce e ao poder atribuido a
esta participacdo (SOUZA, 1991).

Para se falar sobre a participacdo da comunidade, é imprescindivel a
abordagem sobre a democracia. A participacdo e democracia sado conceitos historicos
gue apresentam inumeras tentativas de aperfeicoamento ao longo da historia. Os
gregos sao tidos como fundadores da democracia (BOBBIO, MATTEUCCCI,
PASQUINO, 2004). A participacdo da comunidade na organizagédo das cidades era
tema de discusséo deste a Grécia Antiga. A Pdlis, na Antiguidade, sendo mais bem
traduzida como cidade, tratava-se de uma cidade-comunidade. O regime politico e
estrutura organizacional pressupunha uma democracia que, segundo Aristételes, “o
cidaddo era aquele que tinha uma parte legal na autoridade deliberativa e na
autoridade judiciaria” (ARISTOTELES, 2010, p. 54).

O conceito de democracia também foi levantado entre os romanos que o
complementaram trazendo a afirmacdo de que a transferéncia de poder aos
governantes nunca se daria de forma completa, pois 0 povo reteria sempre uma
parcela de poder consigo para usa-lo em determinadas circunstancias (BOBBIO,
MATTEUCCCI, PASQUINO, 2004). Percebe-se, pois, a presenca da participacéo da
comunidade que veio reafirmando-se cada vez mais a partir desses periodos

Mais tarde, na Revolucédo Francesa, houve um momento de experimentacao
de ideias voltadas a democracia e participacdo, pois sua ideologia contrapunha a
concentracdo do poder nas maos de poucos, distribuindo-o, ao contrario, entre
diversas instancias grupais, institucionalizadas ou ndo — os colegiados. Assim, surgiu
novo modelo de governo, contrario aos tradicionais regimes monarquicos e
oligarquicos: a policracia, denominada como governo de muitos (BOBBIO,
MATTEUCCCI, PASQUINO, 2004).
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A partir do século XIX, tanto na tradicdo liberal quanto na socialista, estédo
presentes ideias relativas as diversas formas de democracia e de participacao politica.
A segunda vertente citada traz profundos reflexos no século XX, principalmente na
formacdo dos instrumentos vigentes de participacdo, hoje, no Brasil, na area da
salde. Esta vertente diz respeito a democracia a partir de baixo, também exercida de
forma direta, abrangendo decisfes tanto politicas quanto econémicas, envolvendo
nao so6 a sociedade politica como a civil (BOBBIO, MATTEUCCCI, PASQUINO, 2004).
E possivel perceber influéncia desta na formacdo dos 6rgéos deliberativos no SUS,
como os Conselhos de Saude.

No século XX, mais precisamente no inicio da década de 1970, a participacao,
entdo qualificada como comunitaria, no &mbito da saude, foi difundida nos paises em
desenvolvimento. Essa participacao era considerada uma estratégia essencial para
melhorar 0 acesso aos servi¢os de saude nos setores mais vulneraveis da populacéao.
O conceito legitimou-se politica e ideologicamente, em 1978, na Conferéncia
Internacional de Atencéo Primaria a Saude, realizada em Alma Ata, Unido Soviética,
sobre Cuidados de Saude Primérios, com o objetivo de alcancar, até o ano 2000,
saude para todos (WHO, 1978). Tal conferéncia expandiu e consagrou o0 conceito de
participacdo, pois trouxe seu substrato tedrico, politico e ideoldgico, ligando-o a
Atencédo Primaria a Saude e associando-o ao novo paradigma de saude que trabalha
a desconcentracdo e descentralizacdo de recursos e poderes, o coletivismo, a
aceitacao e inclusao de préticas nao oficiais, interdisciplinares e multiprofissionais e a
integracédo da promocao, prevencao e cura (SILVA JUNIOR, 1998).

No Brasil, a participacdo social, ou controle social, nas politicas publicas e,
particularmente, na saude, néo teve seu inicio com a Constituicdo Federal de 1988 e
muito menos com os fatos politicos e juridicos das Leis Organicas em 1990 (BOBBIO,
MATTEUCCCI, PASQUINO, 2004).

Em 1937, a lei 378 de 13 de janeiro, 0 entdo presidente da republica, Getulio
Vargas, através do poder legislativo, decreta e sanciona a nova organizacado do
Ministério da Educacéo e Saude Publica, transformando-o em Ministério da Educagéo
e Saude. Esta lei traz em seu capitulo IV, artigo 67, a criacdo do Conselho Nacional
de Saude; e em seu capitulo VI, artigo 90, a criagdo da Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 1937). Ambos em nivel nacional, uma vez que a politica de saude da época
seguia um carater centralizado e conservador, sendo ofertada atraveés dos Institutos

de Aposentadoria e Pensao (IAP) que, mais tarde, se transformariam no Instituto
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Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Nessa época, 0
conselho apresentava apenas um carater consultivo e normativo, e as Conferéncias
nao tinham seu papel muito bem definido com vistas a interacéo popular.

Mais adiante, Carvalho (1995) levanta alguns marcos importantes para a
construcdo da participacdo comunitaria no Brasil e apresenta algumas experiéncias
como os laboratorios experimentais, iniciados na década de 1960, realizados a partir
de influéncia direta de universidades, que se sintonizavam com as propostas de
medicina comunitaria, que foram importadas, principalmente, dos Estados Unidos.

Nas décadas subsequentes, com o regime militar, houve fomentacdo de um
grupo de movimento social na génese do controle social em saude. O movimento era
composto por um conjunto organizado de pessoas e grupos articulados em torno de
ideologia e saberes, bem como de um projeto de mudancas nas praticas de saude.

Estes grupos eram formados, principalmente, por pessoas do eixo Rio-Séo
Paulo, de maioria jovens (faixa etaria inferior aos 40 anos), com formacéo universitaria
na area da saude, com vinculacdo publica (geralmente com universidades, mas
também na FIOCRUZ, INAMPS e secretarias de saude), além de pouca ou nenhuma
experiéncia com o poder fato, por exemplo, na direcdo de sistemas de saude. Tais
grupos eram oposicdo da ditadura, militantes de partido de esquerda, reuniam-se
guase que clandestinamente para discutirem projetos de salde para o pais que
tinham propostas progressistas inspiradas nos sistemas de prote¢ao social do mundo
socialista. O grupo mais remoto, ficou conhecido como Grupo Novo Mundo, devido ao
local onde se encontravam para suas reunifes: o Hotel Novo Mundo no Rio de
Janeiro. Posteriormente, houve o surgimento de outros grupos e movimentos como:
CEBES em 1976, a ABRASCO em 1979, entre outros. Tais grupos foram os grandes
fomentadores da Reforma Sanitaria Brasileira (CARVALHO, 1995).

A partir da redemocratizagdo, ocorrida nos anos de 1980, ha, no Brasil, a
ampliacdo da participagéo politica, seja por meio dos mecanismos eleitorais, seja por
meio da participagdo em movimentos sociais e nas associagdes, entidades
profissionais e/ou ONGs que buscam melhores condicbes de vida, garantia de
direitos, via participacdo no direcionamento das politicas publicas. A medida em que
o modelo neoliberal trouxe exigéncias para o Estado, no sentido de reduzir sua
participacdo na garantia dos direitos e responsabilidades sociais, ocorreu a reedi¢ao

das antigas praticas de colaboracdo da sociedade na execucdo das politicas sociais
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por meio do voluntariado com apelo a solidariedade dos cidaddos (CARVALHO,
1995).

Um marco no processo de reedi¢cdo da politica de saude foi a estratégia das
Acdes Integradas de Saude (AIS), em 1984, originario do Plano do CONASP
(Conselho Consultivo de Administracéo da Saude Previdenciaria), como caminho para
a construcdo do SUS. As AIS contemplavam, em suas acdes, a possibilidade concreta
da participacdo popular organizada, amparada formalmente através dos convénios,
termos aditivos e termos de ades&o, na medida em que possibilitava representagcéo
das comissdes nos niveis estaduais, regionais, municipais e locais de saude -
Comisséo Interinstitucional de Saude (CIS), Comissao Regional Interinstitucional de
Saude (CRIS), Comisséao Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS) e Comissdo
Local Interinstitucional de Saude (CLIS). Coube, no entanto, ao movimento popular,
pressionar por sua efetivacdo, mas ainda ndo houve tanta prioridade para a area
(CARVALHO, 1995).

Com o inicio da Nova Republica (1985), novos espacos democraticos, criados
na esfera estatal ou na esfera publica, nos niveis local e nacional, comecaram a ser
defendidos como fundamentais para tornar o sistema democratico mais inclusivo.
Nesse periodo, os grupos do movimento social, anteriormente citado, tiveram grande
sucesso na conquista de posi¢cdes do aparelho de estado. Alguns de seus de membros
mais notaveis ocuparam postos importantes no Ministério da Saude, da FIOCRUZ, do
INAMPS e de vérios outros érgaos do sistema de protecao social.

Tais membros levantaram a proposta do grande marco em saude: a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CARVALHO, 1995), a qual teve seu apice de
participacdo social, contando com a participacdo de diversos movimentos sociais
organizados que reivindicaram a criacdo do Sistema Unico de Satde, pautado pelos
principios da  universalidade, integralidade,  equidade, regionalizacao,
descentralizagcdo e participacdo das comunidades (CORREIA, 2008). O grupo
também estava a frente da conducédo de grandes transformacfes da saude durante a
Reforma Sanitaria: conduziram as Acodes Integradas de Saude ao SUDS em 1987; e,
posteriormente, a descentralizacdo do INAMPS até sua fusdo com o MS; até chegar
a construcéo do SUS (CARVALHO, 1995).

Com a Constituicho Federal de 1988, considerada uma das formas mais
avancadas de democracia, € determinada nova relagéo entre o Estado e a Sociedade,

de maneira que as decisdes sobre as acdes na saude deverdo ser negociadas com
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0s representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da saude
das comunidades (BRASIL, 2001).

Os episbdios politicos e sociais dos anos 90, periodo de consolidacdo da
redemocratizacdo no pais, ddo lugar a novas transformacdes no conceito de
participacdo, agora assegurado pela propria CF, e levantam as palavras de ordem:
controle social, construcdo autbnoma de cidadania, busca de identidade, autonomia
deciséria. As reformas no sistema de saude, na década de 80, com as AlS e o SUDS
e em 90 com o SUS, com a consequente municipalizacdo das responsabilidades,
representou grande estimulo para que fosse oficializada e ampliada a participacéo da

sociedade no ambito da saude.

2.2 A participagdo da comunidade no ambito do SUS

2.2.1 — A criacdo do SUS e o principio da participacdo da comunidade

A criacao do SUS resulta um grande desejo da sociedade por mudanca. Esse
desejo teve seu apice representado pelo movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
gue sempre pretendeu ser mais do que apenas uma reforma setorial, pois almejava-
se poder servir a democracia e a consolidacdo da cidadania no Pais. Na década de
80, a realidade das cidades brasileiras era de exclusdo da maior parte dos cidadaos
do direito a saude, que se constituia na assisténcia prestada pelo INAMPS, restrita
aos trabalhadores que para ele contribuiam, prevalecendo a légica fragmentada e da
cidadania regulada (BAPTISTA, 2007).

O movimento de reforma vinha de uma base democratica e partia de propostas
concretas levantadas pelos grupos sociais que, ao logo da década, foi agregando
simpatizantes de todas as areas da sociedade (CARVALHO, 1995). A primeira
proposta do movimento era a salde como um direito de qualquer cidadao brasileiro,
independente de contribuir ou ndo com o sistema previdenciario, ser trabalhador ou
ndo. O acesso a saude publica deveria ser garantido, sem exclusées ou
discriminagdes. E a segunda proposta era a oferta de agdes de cunho preventivo e
curativo, criando a necessidade da integracdo de um sistema Unico. A terceira levanta
a necessidade da descentralizacdo da gestdo administrativa e financeira do sistema.
E, por fim, e tdo importante quanto as outras, a proposta é o controle social das acdes

da saude, que s6 seria vidvel com a execuc¢do da terceira proposta, trazendo para
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proximo das pessoas e usuarios a realidade da gestdo (BAPTISTA, 2007). Tais
propostas foram amplamente discutidas na VIl Conferéncia Nacional de Saude, com
participacéo de todas as camadas da sociedade e tornaram-se ainda mais concretas
e reivindicadas.

Gracas a estes movimentos, o Brasil vive, ha mais de trinta anos, sob a égide
de nova regra: a Constituicdo Federal (CF) de 1988, em que novo paradigma foi
imposto ap6s um periodo de governo ditador e com a fomentagdo dos movimentos
sociais, como da Reforma Sanitaria, na busca pela democratizacdo do pais
(CARVALHO, 2014; GUERRA et al., 2017). A partir da CF, o pais € caracterizado
como um estado democrético e de direito, definido como aquele que tem como
fundamentos a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores
sociais do trabalho e da livre iniciativa, o pluralismo politico (CF, 1988).

A CF traz, como ponto marcante, a centralidade da populacdo: “Todo poder
emana do povo que 0 exerce por meio de representantes eleitos (democracia
representativa) ou diretamente (democracia participativa) nos termos da Constituicao”.
Assim, fazendo jus ao nome como ficou conhecida, “Constituicdo Cidadad”, a CF
consagra direitos e deveres para todos os cidadaos brasileiros, como o direito social
a saude e os deveres de cidadania, como o exercicio do controle da sociedade, tanto
publico quanto privado para que ambos ndo utilizem mal os recursos publicos
(CARVALHO, 2014).

Além disso, a constituicdo traz a necessidade de se criar instancias de
participacdo da comunidade, uma que, ao longo da histéria do Brasil, ha constatacao
de que a atividade politico-eleitoral era insuficiente para representar uma analise,
fiscalizagdo e julgamento dos governos. Dessa forma, a entrada do controle social
ficou a cargo de pessoas que antes ndo tinham nenhum acesso as decisdes de
governo para que possam, assim, conhecé-las, entender as decisbes tomadas e
reorienta-las de acordo com o reconhecimento dos problemas mais prioritarios.

As Leis Organicas de Saude (LOS) 8.080/90 e 8.142/90 foram elaboradas para
regulamentar o exercicio do SUS e reforcam a garantia da saude como direito de todos
e dever do Estado, a mudanca da concepcdo do conceito de saude com base em
determinantes e condicionantes sociais e o foco de suas ag¢les, servigos e praticas
(CARVALHO, 2014).

Desde sua criacdo, o SUS vem atrelado a principios doutrinarios: a

universalidade, a equidade, a integralidade; e organizacionais: como, a
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descentralizacéo, a participacdo da comunidade e a organizacdo da rede de servi¢os
de modo regionalizado e hierarquizado, que atuam como pilares para sua estruturacao
e atuacao (BRASIL, 1990a).

O conceito de participagéo da comunidade, a partir da CF e das Leis organicas
passa a ser um pilar fundamental para a implantacao e consolidacdo do SUS. Devido
a isso, a Lei Organica 8.080, quando apresentada em 1990, sofreu 25 vetos por nédo
contemplar a atuacao da participacdo da comunidade na gestdo do Sistema. Desse
modo, houve a complementacdo desta lei com a Lei organica 8.142 de 1990 que
determina que a formulacdo e a fiscalizacdo das Politicas de Saude municipal,
estadual e federal devem ocorrer por meio da atuacédo dos Conselhos e Conferéncias
de Saude (SODER; OTTOBELLI, 2013).

Nas leis organicas, fica explicito que sé se conseguira ter salde a medida que
houver a contribuicéo das pessoas, das familias, das empresas e da sociedade, dessa
maneira, exige-se que cada cidaddo cumpra com seus deveres sendo o principal
deles a participacdo da comunidade (CARVALHO, 2014).

Outros marcos importantes que ocorreram dentro do SUS e que impactaram
na reafirmacado da tematica, foram o Pacto pela Saude/2006, quando a Participacao e
Controle Social sdo contemplados e apresentam as ac¢des que devem ser
desenvolvidas para fortalecer esse processo de participagdo da comunidade,

principalmente na abordagem do “Pacto de gestao” (2006, p. 5):

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da
Descentralizacéo; Regionalizacgéo; Financiamento; Planejamento;
Programacgéo Pactuada e Integrada — PPI; Regulagdo; Participacdo Social e
Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude.

E o processo de descentralizagdo e municipalizagdo do SUS, regulamentado
pelo Decreto N° 7.508/2011, em que os Conselhos de Salude se tornam ainda mais
fundamentais no processo de planejamento das ac¢fes regionais de saude (BRASIL,
2011).

Desde entdo, a participagcdo da comunidade vem ganhando forga e passando
a ser considerada uma das mais importantes conquistas para a constru¢cao de uma
saude mais democratica e participativa, gerando um impacto positivo na populacéo a
partir do momento que a sua fiscalizacdo deve passar pela aprovacao da prépria
sociedade (GUERRA et al., 2017).
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Para que o SUS funcione efetivamente, conforme previsto nas leis brasileiras,
deve-se pensar na revolucdo da mudanca da mentalidade da populacdo por meio da
informacgé&o e da conscientizagdo, emponderando-o0s e proporcionando que saiam do
estado de omissdo para exercer o pleno controle como cidaddo ativo deste pais
democratico (CARVALHO, 2014).

Embora a participacdo da comunidade seja afirmada na lei 8080/90 e
regulamentada na lei 8142/90, isso nao foi suficiente para traduzir em participagao
efetiva. O que se observa é que entraves como a falta de informacé&o; a existéncia de
interesses multiplos para que a populacdo ndo saiba que possui direitos e que pode
exigi-los; o distanciamento entre a sociedade e os conselheiros; espacos de disputa
de poder e “trampolim” politico; falta de divulgagdo das agbes do conselho; entre
outros (SANTOS JUNIOR, 2020; GOMES; ORFAO, 2021). A busca ¢é para
proporcionar condi¢cdes para que a democracia participativa se efetive na pratica e
gue a sociedade civil se torne protagonista nesse processo de controle social nas

politicas publicas de saude.

2.2.2 — Instrumentos institucionalizados de participacdo da comunidade: os

Conselhos de Saude

A lei 8.142/90 regulamenta a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
cria duas instancias colegiadas expressas na Conferéncia de Saude e no Conselho
de Saude (CARVALHO, 2014). Mas, é muito importante lembrar que os conselhos
existem muito antes da criacdo do SUS.

Em 1937, através da lei 378, que elabora a nova organizacao do Ministério da
Educacdo e Saude Publica, transformando-o em Ministério da Educacdo e Saude,
cria-se 0 Conselho Nacional de Saude e as Conferéncias Nacionais de Saude. O
Conselho Nacional de Saude tinha a atribuicdo de assessorar o entdo Ministério da
Educacdo e Saude, em conjunto com o Conselho Nacional de Educacéo. Este
primeiro conselho era caracterizado como um colegiado e tinha, na sua composicao,
especialistas em assuntos de salde publica. Seu caréater era consultivo e normativo,
ou seja, estabelecia as normas e diretrizes técnicas bem como emitia pareceres
guando convocado (BRASIL, 1937). Assim permaneceu, com algumas modificacdes
até 1990, quando, através do Decreto 99.438 de 08 de agosto 1990, que dispbe sobre

a organizacao e atribuicbes do novo Conselho Nacional de Saude, e, posteriormente,
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na Lei Organica da Saude 8.142, com base nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

De acordo com a LOA 8.142/90, os Conselhos sdo érgdos permanentes e,
diferente dos primeiros conselhos, s&o deliberativos, compostos por quatro
segmentos: usuarios dos servi¢cos de saude, trabalhadores e profissionais de saude,
representantes da gestédo e dos prestadores de servico, sendo que a participacdo do
povo deve ser paritaria em relagdo as demais representacfes (BRASIL, 1990b,
2012a). Ou seja, 50% dos conselheiros devem ser usuarios, e os demais 50% devem
ser divididos entre as trés categorias restantes: 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo de governo e prestadores
de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos, sendo a indicagéo e escolha
de cada membro do segmento realizada entre seus pares (BRASIL, 2012a). Estudos
apontam, como desafio, o fato de nem sempre haver paridade nesta composicao,
prevalecendo a hiper-representacdo do segmento de gestores que resultam no
aumento da influéncia deles frente ao processo decisério (GOMES; ORFAOQ, 2021),
fato que prejudica o processo democratico desta instancia.

Os conselhos criam espacos de negociagdo com o objetivo de buscar soluces
para os problemas de saude local, estadual e federal, de acordo com a instancia.
Reunem-se frequentemente com a funcéo de fiscalizar a gestdo na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (SODER; OTTOBELLI, 2013). Deve-se estimular que as
reunides dos conselhos sejam abertas aos cidaddos, partindo do principio
democratico dos érgdos publicos, bem como esta aberta a presenca de membros do
Legislativo, Judiciario e Ministério Publico (CARVALHO, 2014).

A resolucédo n° 453, de 10 de maio de 2012, aprova diretrizes para instituicao,
reformulacéo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, atualizando-
se frente as novas realidades de saude encontradas no pais e com o intuito de
consolidar, fortalecer, ampliar e efetivar o Controle Social no SUS (BRASIL, 2012a).

O conselho pode ser composto por varias representacdes sociais que sao
convidadas para as eleicbes para ocupar os 50% referentes aos usuarios, como:
movimentos sociais e populares organizados, organizac¢des religiosas, organizacdes
de moradores, sindicatos, comunidade cientifica, entidades indigenas, entre outras. E

além dos usuarios, sdo convidados os profissionais de saude, os gestores e
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prestadores de saude, possuindo participacao indispensavel como descrito (BRASIL,
2013b).

As eleicdes dos conselhos séo realizadas em foruns convocados com esta
finalidade e sugere-se que cada mandato tenha a duracao de dois, e os conselheiros
gue tenham interesse podem se recandidatar, ndo havendo limite para numero de
mandatos. Todo conselho possui seus membros titulares e, para cada titular, deve
haver um membro suplente (fungbes ndo remuneradas), além de ter um presidente
que deve ser membro do conselho e que tenha participado do processo de elei¢ao
deste colegiado (BRASIL, 2012a).

E importante lembrar que sdo obrigatérias a existéncia dos conselhos
municipais, estaduais e o nacional, mas também podem ser compostos espacgos
descentralizados, de acordo com a Resolucdo n.453/2012: os Conselhos Locais de
Saude (CLS) possibilitam a proximidade entre a comunidade e os servi¢os de saude
e as demais organizacdes do bairro, bem como Conselhos Regionais de Saude (CRS)
e Conselhos Distritais de Saude (CDS), que cuidam de uma regido ou de um distrito
sanitario, com uma ou mais unidades de salude e uma ou mais comunidades que
guardam entre si identidade geogréfica, socioeconémica e epidemiolégica (BRASIL,
2012a), contudo, ndo possuem diretriz ou resolucao do Conselho Nacional de Saude
gue regulamente seu funcionamento, podendo ser considerados espacos informais.

No Brasil, atualmente, ha 5.570 conselhos municipais, 26 conselhos estaduais,
36 conselhos distritais de saude indigena e o conselho do Distrito Federal, junto ao
Conselho Nacional de Saude e ao Ministério da Saude, de acordo com o Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

As dificuldades existem para seu pleno exercicio e fazem parte do processo
civilizatorio brasileiro. Em meio a varios Conselhos funcionando bem, encontram-se
dificuldades sérias em muitos outros (CARVALHO, 2014). Atualmente, percebe-se
certa contradicdo na composi¢cao dos Conselhos, pois, apesar de serem o resultado
de conquistas de lutas sociais, em muitos conselhos municipais, a realidade é de uma
imposicao legal dos gestores, o que limita a autonomia da participacdo da comunidade
(LIMA; GALIMBERTTI, 2016). Outros pontos falhos, levantados por Carvalho (2014),
sdo: representacdo errada dos varios segmentos legais; conselheiros do segmento
dos usuéarios e profissionais escolhidos pelo gestor, prefeito e secretéarios; falta de
reunides; desrespeito as decisées do conselho, entre outros. Santos Junior et al.

(2020) aponta que as maiores dificuldades estdo relacionadas ao aprendizado
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necessario aos membros para o pleno exercicio da democracia, da cidadania, da

participacdo e do controle social.

2.2.3 - Instrumentos institucionalizados de participacdo da comunidade: as
Conferéncias de Saude

As Conferéncias Nacionais de Saude, como citado, foram criadas em 1937 pela
lei 378 que criou também as Conferéncias Nacionais de Educacdo. Ambas eram
destinadas a facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades relativas a
educacao e a saude realizadas em todo o pais e a orienta-lo na execucao dos servi¢cos
locais de educacéo e de saude, bem como na concesséao do auxilio e da subvencéao
federal. A lei determina também que elas poderiam ser convocadas pelo presidente
da republica com intervalo maximo de 2 anos entre elas (BRASIL, 1937).

As Conferéncias de Saude, com a lei 8142/1990, ganham mais forca e novas
regras de funcionamento; passam a ser realizadas, obrigatoriamente, a cada 4 anos
nas esferas municipais, estaduais e federal, com o objetivo de avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de saude, convocadas
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude (BRASIL,
1990b). Para isso, sua acao serd sempre voltada no sentido de conhecer o que
deveria estar sendo feito para garantir a salde para a populacdo (o desejo da
sociedade explicito ou ndo no corpo legal), o que estd acontecendo na realidade, e
como fazer para que o devido e o real sejam algo unico (CARVALHO, 2014). As
conferéncias sdo espacos de debates, de avaliacdo dos programas dos ultimos anos,
ambiente para apresentar avanc¢os alcancados e apresentar desafios que devem ser
vencidos (SODER; OTTOBELLI, 2013).

O numero de participantes das conferéncias deve ter correlagdo com o numero
da populagdo, e sugere-se que haja os seguintes perfis de participantes: 0s
delegados, que sao representantes indicados por entidades e organiza¢cdes de acordo
com segmentos previstos na legislacédo e tem voz e voto; os observadores, que sao
pessoas interessadas em participar do evento que nao representam entidades e
organizacgoes e tem direito a voz, mas nao ao voto; e, por fim, os convidados que s&o
pessoas convidadas pela Comissdo Organizadora do evento que ndo tém direito a
voz nem ao voto (CARVALHO, 2014).
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Segundo o “Manual Basico de realizagdo de Conferéncias de Saude” (2021a,
p.8), 0s objetivos principais das Conferéncias, sao:

| — Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS para
garantir a saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e
equidade, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e
territoriais, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Il — Mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade acerca da satde como
direito e em defesa do SUS;
Il — Fortalecer a participacdo e o controle social no SUS, com ampla
representacdo da sociedade em todas as esferas federativas, do municipio a
unido;
IV — Avaliar a situacdo de salde, elaborar propostas a partir das

necessidades de salde e participar da construgcao das diretrizes do Plano
Plurianual (PPA) e dos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Salde.

Assim, € importante reforcar a populagéo sobre a importancia das Conferéncias
de saude, visto que elas cumprem um papel de fortalecer a democracia e o SUS, como
pontos imprescindiveis para o alcance de uma saude publica de qualidade, com aceso
universal, abordagem integral e equalitaria, e que possibilita a participacdo dos
brasileiros através do controle social. Com as Conferéncias, € possivel ir em busca de
um sistema que garanta o0 acesso democratico a saude e forneca um atendimento
humanizado e integrado de acordo com as reais necessidades e demandas da
populacdo (BRASIL, 2021a).

Desse modo, as Conferéncias, seus objetivos e finalidades devem ser
amplamente divulgados nas midias, e com cartazes e folders para se conseguir reunir
os diversos segmentos sociais e se ter um alcance significativo. As tematicas
trabalhadas nas Conferéncias devem ser grandes temas essenciais ao trabalho de
saude e que gerem discussdes que propiciem mudancas necessarias, como:
financiamento da saude, participacdo da comunidade, modelo de atencdo e
organizagdo dos servicos, entre outros de interesse da populacdo (CARVALHO,
2014).

As Conferéncias de Saude néo sédo espacos recentes, como visto. A primeira
Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1941 ainda no governo Getulio Vargas
(CARVALHO, 1995), e, no ano de 2021, haveria o acontecimento da 172 edigdo que
foi adiada para 02 a 05 julho de 2023, devido a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Desde sua promulgagédo em 1990, as Conferéncias devem seguir uma ordem de

realizacdo, a iniciar pelos municipios que, nesta edicdo, acontecerao entre novembro
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de 2022 e marco de 2023, seguido dos estados, que acontecerdo entre abril e maio

de 2023 e finalizando com a Conferéncia em nivel nacional (BRASIL, 2021b).

2.2.4 — A participacdo da comunidade além dos equipamentos formais

Os Conselhos e Conferéncias de Saude séo dispositivos fundamentais que
legitimam e asseguram a participacdo da comunidade, e, apesar de sua
expressividade, ndo se trata de excepcional via de intervencdo e, muitas vezes,
mostram-se insuficientes como Unica forma de participacdo da comunidade, pois
existem inumeros desafios para sua efetividade (PRADO; SARMENTO; COSTA,
2015; GOMES; ORFAOQ, 2021). Estas instancias tém se dedicado, principalmente a
temas ligados a gestdo e ao planejamento das politicas de saude e nao tém
contemplado a articulacdo e 0 apoio as praticas solidarias e participativas de enfrenta-
mento dos problemas de salde na sociedade (PRADO; SARMENTO; COSTA, 2015).

Muitos programas de saude tém sido executados para a populacdo, mas, para
ser efetivo de fato, deveriam ser executados com a participagcdo da populagdo na
elaboracdo de propostas que sejam capazes de promover a salde e a cidadania. E
desafiador mobilizar a comunidade para esta participacdo, mas, para que iSSO
aconteca, € necessario oportunizar espacos de debates e discussdes conjuntas nos
processos decisérios com o objetivo de resolver os problemas de saude existentes
(AQUINO et al., 2014).

Neste contexto, percebe-se que pensar em gestado participativa do sistema de
saude implica a existéncia de canais de participacdo desobstruidos e fluxo constante
de informacbes; e ainda requer processos que favorecam a participacdo ativa,
autdbnoma, representativa e corresponsavel, que propiciem, de modo mais completo,
0 crescimento das pessoas ou das organizacdes coletivas e, sobretudo, o
reconhecimento e o fortalecimento dos movimentos sociais e dos usuarios como
legitimos canais de construcdo do controle social (PRADO; SARMENTO; COSTA,
2015). O controle social pode e deve ser feito pelos movimentos sociais e populares,
sindicatos, igrejas, organizacdes e pelo cidaddo comum que usa o0s servigos de salde
no cotidiano.

Os municipios devem estimular a criagdo de espacos, para além dos
instituidos, que favorecam a participacdo ativa, autbnoma, representativa e

corresponsavel para os usuarios exercerem seu papel de cidaddo e fazerem valer
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suas opinides, ajudando as decisfes da gestado a serem mais equalitarias e proximas
das reais necessidades (GUERRA et al., 2017; PRADO; SARMENTO; COSTA, 2015;
LIMA; GALIMBERTTI, 2016). Idealizar estes espacos, como exercicio de cidadania,
implica o desafio da vontade politica por parte dos gestores em criar estas condi¢fes

de negociacao de saida coletivas para os problemas locais (GUERRA et al., 2017).

Muitos sdo os espacos que ja existem para promover estes dialogos e trocas
efetivas, e eles se encontram principalmente em locais dentro da comunidade como

nos servicos de Atencéo Priméria a Saude, pela proximidade destes com a populacao.

2.3 Atencdo Priméria a Saude como l6cus para a participacdo da comunidade

2.3.1 — Politica Nacional da Atencao Basica e sua interface com a participacéao

da comunidade

A Politica Nacional da Atencao Béasica (PNAB) é uma politica central no SUS
gue estimula e possibilita a efetivacdo da participacdo da comunidade. Criada em
2006, com sua Ultima atualizacdo em 2017 traz a APS como uma estratégia utilizada
para a organizacdo da assisténcia a salude das pessoas por meio de acdes
sistematizadas, com a integracdo de acdes curativas e preventivas, cuja finalidade é
resolver a maior parte dos problemas de salde das pessoas em um dado territorio.

Esta politica € orientada pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade, assim como o SUS, e possui diretrizes como a territorializacao,
coordenacao do cuidado e da participacdo da comunidade, entre outras (BRASIL,
2017). Assim, a APS deve ser o contato preferencial dos usuarios e o ponto central
de comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude (RAS). Para tanto, a APS esta
instalada perto das pessoas para ofertar uma assisténcia a saude oportuna e de
qualidade.

A PNAB (2017) traz, como responsabilidade comum, a todas as esferas do
governo, o estimulo a participagdo da comunidade e o controle social nos territorios,
como também, a fomentacdo da mobilizacdo das equipes para garantir espagos para
a participacado dos usuarios no exercicio do controle social. Outro ponto da politica
que enfatiza a participacdo da comunidade sdo as atribuicbes comuns a todos os
profissionais que trabalham na AB (PNAB, 2017):
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Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de
Saude.

Todos estes pontos abordados na politica mostram a importancia desta
participacéo para a efetivacdo da AB no Brasil.

A participacdo da comunidade no &mbito da Atengéo Primaria a Saude objetiva
a ampliacdo da autonomia de seus usuarios, bem como sua capacidade de
construcdo do cuidado a sua saude, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude no territdrio e na organizacao e orientacdo dos servicos de
saude centrada no usudrio e no exercicio do controle social (BRASIL, 2017; LIMA;
GALIMBERTTI, 2016).

A AB abre um leque de oportunidades para que canais de comunicacdo e
participacdo acontecam para além das instituicdes legitimadas pela Lei organica da
Saude 8.142/90, elas podem acontecer no dia a dia das relacdes entre gestores-
trabalhadores-usuérios, nos grupos de educacdo em saude rotineiros dos servigos,
nos dispositivos sociais daquela comunidade (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).

O conceito de participacdo da comunidade € o que mais se aproxima do
cotidiano de trabalho dos profissionais das equipes da APS, isso por acontecer na
prépria comunidade. Tais profissionais buscam defender interesses da populacdo que
ali vive e é atendida pela Unidade Béasica de Saude (UBS). Desse modo, a sociedade,
de forma ampla, e a comunidade, mais localmente, contestam o Estado participando
de Movimentos Sociais que representam legalmente a voz de determinados grupos
sociais que procuram, de forma solidaria e democratica, defender seus interesses e
direitos.

Apesar dos esfor¢os no desenvolvimento de politicas publicas que contemplem
a possibilidade de efetivacdo da participacdo da comunidade, ainda ha entraves
politicos, estruturantes e educacionais que limitam o exercicio desta cidadania, e
refletem negativamente nos beneficios que os servigcos de saude podem proporcionar
para a comunidade (LIMA; GALIMBERTTI, 2016). A dificuldade no didlogo, que ainda
€ muito desigual entre comunidade e gestores, gera o enfraquecimento do poder de
transformacao da realidade em saude nos locais (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).
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2.3.2 — A Estratégia de Saude da Familia e seus dispositivos sociais de

participacao

Dentro da APS, h4 a Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo prioritario
de expansao dos servicos basicos de saude, que adota nova forma de organizacao
do trabalho em saude, produzido por uma equipe multiprofissional com o
desenvolvimento de praticas de saude mais integrais e resolutivas. Além disso, por
suas caracteristicas peculiares previstas na PNAB, a ESF favorece a integracédo entre
comunidade e equipes de saude da familia, bem como a relacao profissional-usuario
(AQUINO et al., 2014).

O trabalho em equipe, nas Unidades de Saude da Familia (USF), propicia o
envolvimento e a participagdo da comunidade na construcdo de um projeto
assistencial comum, voltado para a real demanda, visto que a populacéo de referéncia
€ a destinataria do trabalho desenvolvido, levando a um processo de democratizacéo
dos planos de trabalho (AQUINO et al., 2014).

As Estratégias de Saude da Familia constituem-se de espacgos fisicos
privilegiados para a efetivacdo desta participacdo da comunidade, onde ha a
oportunidade de os gestores e o0s profissionais estarem préximos da populacao para
ouvir diretamente suas demandas, reconhecer, através da exploracdo do territorio,
suas principais necessidades em saude e criar vinculo para que a populagéo se sinta
confortavel para expor suas opiniées. (LIMA; GALIMBERTTI, 2016; SANTOS JUNIOR
et al., 2020). As ESF’s funcionam como porta de entrada tanto pela proximidade da
comunidade como pela capacidade de resolubilidade e potencialidade de provocar
mudancas nas condi¢cdes de saude da populacéo.

Os espacos promovidos pela ESF, como grupos operativos, palestras de
teméaticas da saude, visitas domiciliares, consultas compartilhadas, reunides em sala
de espera, geram discussdes, estudos e negociacdes que incluem todos os membros
sociais; valorizam as dimensdes emocionais, fisicas e espirituais; promovem trocas
de préticas e saberes populares (SIMOES, 2010). Em todos esses espacos, a
educagdo em saude torna-se uma acgdo fundamental para garantir a promocao, a
qualidade de vida e a saude de acordo com as necessidades da comunidade
(SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Mas para que a participacdo da comunidade se efetive nesses espacos, faz-se

necessario o entendimento dos usuarios como sujeitos autdnomos, protagonistas de
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suas vidas e, portanto, participantes ativos na identificacdo e priorizacdo dos
problemas da coletividade e de propostas de resolucdo (AQUINO et al., 2014).
Espera-se que este estimulo a essa participagcdo, que acontece na AB, contribua para
melhor atendimento em saulde a partir do momento que envolver 0S USUArios
empoderados nos processos decisorios relacionados a saude da comunidade
(SANTOS JUNIOR et al., 2020).

2.4 Os lideres comunitarios como potenciais representantes da populacdo na

participacdo da comunidade.

No processo de construcdo de cidadania, democracia e protagonismo social,
os lideres comunitarios assumem importante papel por serem pessoas referéncias,
por conhecerem de perto as reais necessidades da populacdo e por serem
articuladores e disseminadores de informacao dentro da comunidade (PINHEIROS;
BORGES, 2012). E importante que cada comunidade tenha um lider para ser seu
mediador, procurando solucionar os interesses da populacdo em busca da
resolutividade dos problemas sociais (KRUG et al., 2020).

Neste contexto, os lideres comunitarios assumem um papel na comunidade de
representacdo e centralidade, tornando-se figuras articuladoras para demandas do
territorio que vivem. Em grande parte das vezes, sdo pessoas que se comunicam com
demais 6rgéos sociais na busca pelos direitos de sua comunidade, fazendo um papel
de interlocucdo dos interesses de seus iguais (GUERRA et al., 2017). Sua
representatividade leva-o a um papel de conhecedor dos problemas da comunidade,
dando-lhe uma visdo ampla de todas as necessidades gerais e de seus proprios
membros de forma mais individual. Sua atuacéo é a de representar a voz dos seus
grupos, encaminhando todas as reivindicagées e demandas levantadas a partir das
discussbes com o maior numero de integrantes da comunidade (PINHEIROS,;
BORGES, 2012).

Para que a participacdo seja efetiva, ndo pode haver o habito de apenas
reclamar e esperar passivamente que as solugdes acontecam, e, muito menos,
delegar a terceiros a responsabilidade ou omitir seus deveres perante as decisfes.
Os lideres comunitarios, bem como os demais usuarios, gestores e trabalhadores da
saude devem estar ativos na troca efetiva de saberes, no empoderamento de sua

importancia social, na promoc¢éo do dialogo e negociacao dos interesses em saude.
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Falar do sistema de saude € complexo, requer a interlocucéo dos diferentes atores e
para ser efetiva exige a participacéo ativa e responsavel de todos (GUERRA et al.,
2017).

Os lideres comunitérios possuem importante papel de referéncia e interlocucéo
com a comunidade que representam, e, devido a isso, eles tém um grande potencial
em se tornarem ativos participantes nas tomadas de decisdes nas questdes de saude
da comunidade. Estudo realizado por Anjos et al. (2013) mostra que os lideres
comunitarios apresentam interesses em realizar parcerias com pessoas influentes
especialmente em locais publicos como escolas, igrejas, pracas e o centro de atencao
a saude mental.

Para melhor compreender sobre os lideres, é importante tracar seu perfil, e, de
fato, reconhecer seus conhecimentos sobre o SUS, tanto nos aspectos gerais da
politica publica, quanto nos aspectos da pratica dos servicos locais. A partir desses
dados, € possivel explorar o papel transformador da realidade em saude que o lider

comunitario € capaz de assumir em seu territério.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi delineada através da abordagem qualitativa. A escolha se deu
por ser uma abordagem que, segundo Flick (2009), trabalha a partir da nocdo da
construcéo social das realidades estudadas, tendo foco nas perspectivas dos sujeitos
pesquisados, nas suas praticas cotidianas e em seu conhecimento empirico sobre a
guestao do objeto de estudo.

A pesquisa qualitativa possibilita uma flexibilidade, sendo um método aberto e
sem regras precisas que permite entendimento de um processo ou relagéo. (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999; FLICK, 2009).

O objetivo do estudo foi ao encontro de um delineamento qualitativo, a partir do
momento que esta abordagem envolve uma atitude interpretativa e naturalistica por
parte do pesquisador diante do mundo, permitindo o estudo dos objetos em seu
contexto cotidiano e natural, buscando entender e interpretar os fendmenos na
significacdo que os sujeitos Ihes atribuem (FLICK, 2009).

O método utilizado foi o estudo de multicasos que se configura como analise
completa de todos os elementos que envolvem o objeto de pesquisa. Seu uso busca
obter um grau maior de conhecimento e aprofundamento das particularidades da
realidade que envolve o caso, bem como tudo o que conforma a realidade social de
determinado objeto de pesquisa (YIN, 2001). Neste método, o pesquisador vai a
campo para se conectar ao evento, sendo interessante utilizar estratégias como
entrevistas, gravacdes de audio e/ou video, observacéo, entre outras (YIN, 2001).

O estudo de caso, segundo Yin (2001), vem sendo utilizado de forma extensiva
em pesquisas da area das ciéncias sociais, e aborda uma investigagdo empirica que
explora a ocorréncia de um acontecimento contemporaneo em profundidade e em seu
contexto de vida real, quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo bem

esclarecidos.
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3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em dois municipios do estado de Minas Gerais
pertencentes & macrorregido Centro e sob jurisprudéncia da Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Sete Lagoas, (Figura 1).

Figura 1: Mapa da divisao territorial das Superintendéncias e Geréncias Regionais
de Saude em 2019

Fonte: Subsecretaria de Gestdo Regional.

Os municipios escolhidos para o estudo foram Inhaima e Sete Lagoas. A
escolha se deve a experiéncia da pesquisadora na gestdo da Atencdo Primaria a
Saude dos dois municipios e como participante dos Conselhos Municipais de Saude
de ambos. A vivéncia das dificuldades da participacdo da comunidade no SUS, mais
especificamente na APS, motivou a pesquisadora a aprofundar o conhecimento nas
questdes sobre a temética. Além disso, trata-se de dois municipios heterogéneos que,
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em estudos futuros poderéao verificar se suas caracteristicas podem influenciar ou ndo
na participacdo da comunidade e de seus respectivos lideres nas questdes de saude.

O municipio de Inhauma é de pequeno porte populacional, possui uma
populacdo estimada de 6.312 habitantes (IBGE, 2020), com o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,702 (IBGE, 2010) e 6.781 usuarios
com cadastro ativo na AB, ou seja, 100% da populacéo, segundo a Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Sete Lagoas (2022). Sua Atencdo Priméaria a Saude
conta com a Unidade Basica de Saude Maria de Oliveira Rocha Araujo que acolhe
trés Equipes de Saude da Familia: ESF “Vida”, ESF “Esperanca” e ESF “Unido”, uma
equipe de Nucleo Ampliado da Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB):
“‘NASF em acao” e duas equipes de Saude Bucal (eSB): eSB “Rural”’ e eSB “Urbano”.
O municipio ainda conta com um Polo de Academia da Saude: “Academia Aguinaldo
Marques”, que se encontra inativado no momento. Nao existem, no municipio,
conselhos locais de saude.

O municipio de Sete Lagoas € de grande porte populacional, com uma populagao
estimada de 241.835 pessoas (IBGE, 2020), com o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,760 (IBGE, 2010) e 165.869 usudrios com cadastro
ativo na AB, ou seja, aproximadamente 69% da populacdo, segundo a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Sete Lagoas (2022). Sua APS
abrange 50 Estratégias de Saude da Familia, 21 equipes de Saude Bucal (eSB) e 7
equipes de NASF-AB. O alvo do estudo serdo 3 Unidades Béasicas de Saude do
municipio selecionadas por se encontrarem em localidades distintas dentro do
territdrio, podendo trazer a realidade heterogénea da populagédo. Tais unidades néo
apresentam conselhos locais de saude em seu territério. Suas caracteristicas estao
apresentadas a seguir:

e UBS “Mario de Figueiredo Soares” que vincula e acolhe trés Estratégias de
Saude da Familia: ESF “Verde Vale”, ESF “Belo Vale I”, ESF “Belo Vale II”, um
NASF-AB “Newton Fernandino”; e trés equipes de Saude Bucal: ESB “Verde
Vale”, ESB “Belo Vale I” e ESB “Belo Vale II”, e com um Polo de Academia da
Saude;

e UBS “Carlos Afonso Viana” que vincula e acolhe trés Estratégias de Saude da
Familia: ESF “Primavera”, ESF “Interlagos” e ESF “Luxemburgo”; um NASF-AB
“Dr. Carlos Afonso Viana”; e trés equipes de Saude Bucal: ESB “Primavera”,

ESB “Interlagos” e ESB “Luxemburgo” e com um Polo de Academia da Saude;
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e UBS “Benjamin Campolina A. Marques” que vincula e acolhe trés Estratégias
de Saude da Familia: ESF “Cidade de Deus”, ESF “Cidade de Deus II”, ESF
“‘Bouganville”; e trés equipes de Saude Bucal: ESB “Cidade de Deus”, ESB

“Cidade de Deus II” e ESB “Bouganville” e com um Polo de Academia da

Saude.

Figura 2: Mapa de parte da Regional de Sete Lagoas
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Fonte: SEE-MG/SA/SPL/DPRO
Fonte: Secretaria Estadual de Educacéo de Minas Gerais — SEE-MG

3.3 Participantes do estudo

A amostra, segundo Flick (2009), € a selecao de pessoas, sujeitos ou situacdes
a serem investigados, como também a selecdo de lugares onde se possam encontrar
essas pessoas ou situagdes que as envolvem. Para Alves-Mazzotti e Gewandsznadjer
(1999), tanto a escolha do campo da pesquisa, quanto dos participantes, é realizada
pelo pesquisador de forma proposital, cujo interesse da escolha gira em torno das
guestdes de interesse do estudo e da disponibilidade dos sujeitos.

A identificacdo dos participantes do estudo pode ser feita com o auxilio de
alguns informantes-chave que, devido a funcéo exercida e outra caracteristica, como

0 envolvimento no campo, tenham amplo conhecimento do contexto a ser estudado

(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).
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No presente estudo, os participantes da pesquisa foram os lideres comunitarios
de dois municipios do estado de Minas Gerais, indicados pelos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) das Unidades Béasicas onde estao inseridos.

O processo metodolégico de identificacdo dos participantes teve inicio com a
realizacdo de uma reunido com o enfermeiro e os Agentes Comunitarios de Saude de
cada uma das equipes de Saude da Familia elencadas. A finalidade da reuniédo foi
apresentar os objetivos e a metodologia da pesquisa e abordar sobre quem s&o estas
liderancas comunitarias, assim facilitando a identificacao delas pelos trabalhadores.

Foram apresentados também os critérios de inclusdo da pesquisa, definidos
previamente pela pesquisadora para atender seus objetivos. Além da indicacao direta
da equipe, os lideres deveriam ter 18 anos ou mais e residirem na area de abrangéncia
h& pelo menos 1 ano. Apés a reunido, no municipio de Sete Lagoas, as equipes
identificaram um lider comunitario de cada uma das nove Estratégias de Saude da
Familia selecionadas no municipio; e em Inhauma foram identificados trés lideres
comunitérios referentes as suas trés ESF’s que abrangem o municipio. Somando-se
os dois municipios, houve a indicacdo de 12 lideres comunitarios.

No segundo momento, a equipe da ESF entrou em contato com o lider para
falar sobre a pesquisa e solicitar a autorizacdo demais lideres para que a
pesquisadora pudesse entrar em contato por telefone. Com a autorizacdo, a
pesquisadora realizou contato, apresentando a pesquisa e solicitando a permissao
para a entrevista presencial através de visitas domiciliares intermediadas pelos ACS’s
ou realizadas na propria UBS de referéncia.

No terceiro momento, realizaram-se as entrevistas a 10 lideres comunitarios.
Dois deles entraram nos critérios de exclusao, definidos por indisponibilidade para a
pesquisa ou se encontrarem fora do municipio na época da coleta de dados.

Vale ressaltar que o tamanho da amostra para as pesquisas qualitativas tem
importancia secundaria em relacdo a quem séo os entrevistados, pois, nas amostras
intencionais ou propositais, a significancia ndo se encontra na quantidade final de seus
entrevistados, mas sim na representacdo destes para o objetivo da pesquisa e a
qualidade de informacéo fornecida por eles (BARCELLOS; FONTANELLA; TURATO,
2008).
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3.4 Coleta de dados

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica basica ser multimetodologica,
OuU seja, usa-se uma gama variada de procedimentos e instrumentos de coleta de
dados para atingir o objetivo da pesquisa. Um dos mais utilizados € a entrevista que,
por sua natureza interativa, permite explorar temas complexos e € orientada por
questionario, permitindo uma exploragdo mais profunda do objeto. (ALVES-
MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999)

As entrevistas qualitativas sdo pouco estruturadas, sem uma rigidez na
organizacdo das perguntas, o que a faz se assemelhar com uma conversa informal.
Nela, o pesquisador busca compreender, através da visdo dos pesquisados, a
significacdo de situacdes, processos ou personagens que fazem parte de sua vida
cotidiana (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista com roteiro
semiestruturado ou focalizado, em que o pesquisador guiou a entrevista por meio de
perguntas especificas, mas deixando o entrevistado a vontade para responder com
seus proprios termos, até levantar pontos de vistas que exponham emersdes novas
(ALVES-MAZZOTTIl; GEWANDSZNAJDER, 1999).

O roteiro de entrevista (APENDICE A) contemplou questdes orientadas
relacionadas a atuacdo do lider na comunidade; conhecimento acerca do SUS,
controle social e demais aspectos de salde do seu territorio; envolvimento com a area
da saude da comunidade; e desafios encontrados para a efetivacdo da participacao
da comunidade e possiveis solugdes.

Apoés a realizacdo da entrevista, a pesquisadora aplicou um questionario
socioecondmico, demografico e de participacdo da comunidade (APENDICE B) nos
lideres comunitarios para levantamento de dados especificos que complementaram
os dados da entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas nos domicilios dos lideres comunitarios
ou na UBS de referéncia, em sala reservada, e foram gravadas com o consentimento
dos entrevistados. A pesquisadora realizou a aplicagao das entrevistas, e a gravacao

apresentou duracdo média de 50 minutos.
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3.5 Andlise de dados

A andlise dos dados néo pretendeu ter a funcdo de comprovar ou refutar uma
determinada hip6tese, mas possibilitar uma compreensdo aprofundada de um
determinado corpus, permitindo a reconstru¢do de conhecimentos existentes sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS a partir dos lideres comunitarios.

Com vistas a examinar o material empirico, a pesquisa se apoiou em técnicas
de andlise, cuja perspectiva encontra na linguagem dada por meio dos discursos dos
sujeitos, um modo de traduzir a avaliacdo, o julgamento, a critica e as intencdes do
enunciador em relacdo ao mundo que o cerca.

Para fins deste estudo, considera-se a linguagem como um sistema de
significados constituidos historica e socialmente do que decorre a tomada de textos
escritos e expressdes orais como reveladores de certas conformacdes, referéncias e
demarcacdes de determinados discursos que, por sua vez, operam no interior de
disciplinas e praticas sociais em diferentes formas e estratégias de poder e
intervencao na vida social (RAMOS, 2007). Para observar o fenébmeno da linguagem,
€ preciso, portanto, situar os sujeitos no meio social.

Nesses termos, a linguagem passa a ser estudada enquanto discurso e como
tal ndo constitui um sistema de signos utilizados apenas para comunicacdo ou
pensamento, ela é interacdo, um modo de producdo social (BRANDAO, 2002). De
acordo com Benveniste (1995, p. 84), é a linguagem que fornece o instrumento ao
discurso, no qual a personalidade do sujeito liberta-se e se cria, atinge o outro e se
faz reconhecer por ele. Nessas condicfes, a linguagem aparece como estrutura social
em que a palavra e o discurso séo utilizados deliberadamente, intencionalmente, para
fins individuais e intersubjetivos. O discurso, portanto, € entendido como condi¢ao
prioritaria de materializacao do “falar” que emerge e se configura por meio das praticas

discursivas. Nesse sentido, Foucault (2009, p. 237) afirma que:

[...] falar é fazer alguma coisa — algo diferente de exprimir o que se pensa, de
traduzir o que se sabe e, também, de colocar em acao as estruturas de uma
lingua; mostrar que somar um enunciado a uma série preexistente de
enunciados é fazer um gesto complicado e custoso que implica condigfes (...)
e comporta regras [...].

ApoOs essas consideracdes, vislumbrou-se a analise textual discursiva (ATD)

como opc¢ao para analise do material empirico desta dissertacdo. Tal técnica de
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analise tende a valorizar elementos subjetivos, sempre no sentido da busca de
multiplas compreensdes dos fendmenos. Essas compreensdes tém seu ponto de
partida na linguagem e no sentido que, por ela, pode ser instituido com a valorizagéo
dos contextos e movimentos histéricos em que os sentidos se constituem (MORAES
e GALIAZZI, 2011, p. 80). Na ATD, a linguagem desempenha um papel central, pois,
por meio dela, o pesquisador pode inserir-se no movimento de compreensao, de
construgéo e reconstrugao das realidades (MORAES; GALIAZZI, 2006). Segundo o0s
mesmos autores, o mergulho no rio da linguagem dentro do processo da andlise
textual discursiva € inicialmente um movimento desconstrutivo que trata da analise,
propriamente dita, e 0 movimento reconstrutivo que concebe uma sintese.

Dessa maneira, a ATD organiza seus argumentos em torno de quatro focos: a
desmontagem dos textos; o estabelecimento de relacdes; a captura de novo
emergente e a recolocacao dos achados em um processo auto-organizado, sendo que
0s trés primeiros compdem um ciclo que culmina no quarto foco (MORAES e
GALIAZZI, 2011).

O processo de analise textual discursiva, neste trabalho, teve inicio com o
agrupamento dos textos, resultantes das transcricdes das entrevistas. Com os textos
em maos, iniciou-se sua desmontagem por meio de uma tempestade de ideias que
permitiu produzir um conjunto desordenado e cadtico de unidades elementares de
significado sobre o tema em estudo.

Posteriormente, foi necessario um aprofundamento das leituras para a
composicao de unidades constituintes. Para a composicao das unidades constituintes,
utilizou-se, como critério de recorte e desconstrucdo dos textos, a analise do
vocabulario usado em um enunciado (lexical), a forma como o enunciado é
estruturado (sintatica) e a recorréncia, ao longo do discurso, de elementos semanticos
subjacentes (semantica) (SARAIVA, 2009). Vale ressaltar que o retorno reiterado a
procura de sentidos mais aprofundados cria as condi¢cdes para a percep¢ao do novo,
nao tanto por este ja se encontrar no texto, mas porque o pesquisador consegue
estabelecer novas e originais conexdes (MORAES; GALIAZZI, 2011, p. 70).

Na desmontagem dos textos, as unidades elementares e as constituintes que
emergiram da tempestade de ideias e do recorte do texto foram codificadas por
nameros de acordo com sua revelacdo. Segundo Moraes e Galiazzi (2011), a

codificac&o constitui um conjunto de indicadores que possibilita relacionar a unidades
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e categorias construidas com os textos dos quais se originara, além de permitir voltar
sempre que se fizer necessario aos textos originais.

Esta primeira etapa da ATD é denominada de unitariza¢do, na qual o conjunto
das unidades produzidas corresponde a um espacgo criativo de auto-organizacéo
capaz de dar origem a novas combinacdes, criando as condi¢cdes para a emergéncia
do novo, sempre a partir do intercambio de sentidos (MORAES; GALIAZZI, 2006, p.
124). Portanto, ap0s o exercicio analitico de desmembramento de enunciados
constitutivos de uma comunicacao, foi possivel detectar os elementos de sentido.

A segunda etapa compreendeu o estabelecimento de relacbes e consistiu na
categorizacdo das unidades anteriormente obtidas, sendo um aspecto central na
analise textual discursiva. A categorizacao, por sua vez, consistiu em um processo de
comparacao constante entre as unidades elementares, as unidades constituintes, as
unidades de sentido, conduzindo-as a agrupamentos semelhantes. Neste sentido,
“‘cada categoria representa um conceito dentro de uma rede de conceitos que
pretende expressar novas compreensdes”. “As categorias representam os nés de uma
rede” (MORAES; GALIAZZI, 2006, p. 125). Durante essa etapa, reuniram-se as
unidades de sentido por semelhanca e aproximacgéo, em categorias, surgindo assim,
a captagcdo de um novo emergente.

A captacao do novo emergente constituiu-se na terceira etapa do processo de
andlise textual discursiva, cuja caracteristica principal foi & intensa impregnacéo nos
materiais da analise com vistas a alcancar niveis cada vez mais aprofundados de
compreensao das questdes relacionadas a participacdo da comunidade na saude dos
lideres comunitarios. Esta fase representou o esfor¢co de conceber um consolidado
tedrico baseado nas novas combinagcdes dos elementos construidos ao longo dos
passos anteriores e que deram origem a construcdo de um processo auto-organizado.

A construgcdo de um processo auto-organizado fechou o ciclo de analise,
consistindo em um processo de emergente compreensao que se iniciou na primeira
etapa da analise, com um movimento de desconstrucdo do corpus, seguindo ao
presente momento em que se desenvolve um processo intuitivo auto-organizado de
reconstru¢cdo com emergéncia de seis dimensdes de analise: o reconhecimento da
lideranca e da influéncia na comunidade; o conhecimento superficial sobre o SUS e o
apontamento das dificuldades apresentadas pelo servico; o reconhecimento positivo
do trabalho das equipes de Saude da Familia e a aproximag&o com seus profissionais;

a falta de participacdo na gestdo da Atencdo Primaria a Saude e o desejo de
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envolvimento; o desconhecimento sobre o controle social e sua atuacao informal na
participacdo da saude da comunidade; e embates politicos, desinteresse das pessoas
e fragilidade da comunicac&o como fatores limitantes do controle social nas questbes
de saude.

Vale ressaltar que todo o processo de auto-organizacdo teve como
especificidade o material tedrico resultante das analises dos discursos das liderancas
comunitarias.

Na andlise final dos dados, elaborou-se uma sintese dos resultados,
estabelecendo diadlogos entre as categorias empiricas e confrontados, posteriormente,
a luz da literatura.

Inseriram-se os dados no texto de forma que os lideres comunitarios foram
representados por siglas por ordem de realizacdo das entrevistas, e os lideres, pela

letra “E” acompanhada de um numero (1 a 10).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos foram baseados na Resolucdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2013), e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob parecer n°. 5.160.092 (ANEXO
A). Ademais, foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Inhauma (ANEXO
B) e Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas (ANEXO C). Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
C), de forma voluntaria, apos esclarecimento da proposta do estudo em todas as
etapas. Garantiu-se sigilo absoluto das informa¢des assim como a privacidade e o
anonimato dos participantes. Nao havera divulgacdo da voz e imagens dos

participantes na pesquisa.
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RESULTADOS

Entrevistaram-se dez liderangas comunitarias que se caracterizaram por serem
maioria: do sexo masculino (60%), casados (80%), média de idade de 55 anos, com
ensino fundamental completo ou incompleto (45%), renda identificada como de um a
dois salarios-minimos (80%), aposentados (60%), residindo ha mais de vintes anos
na comunidade (60%). Em relacdo a estarem envolvidos com entidades politicas,
apenas 30% dos entrevistados possuiam vinculos ativos com partidos politicos.
Quando apurado sobre os servicos de saude, a maioria (80%) utiliza apenas o SUS,
nunca participaram (80%) de Conferéncias, apenas 20% participaram Conselhos
Municipais de Saude como conselheiros, mas, atualmente, ndo participam, e a maioria
nunca trabalhou (90%) nos servicos de Saude. O principal envolvimento social é a
Igreja (90%), seguido de Associacdes de Bairro (60%) e escola (50%). A frequéncia
com que buscaram autoridades para resolverem problemas da comunidade, no ultimo

més (dezembro/2021) foi em média cinco vezes ou mais (70%).

4.1 O reconhecimento da lideranca e da influéncia na comunidade

Os participantes do estudo entendem que sao lideranca e influéncia na
comunidade. O reconhecimento do papel de lider ocorre principalmente, quando o
lider comunitario compreende que sua voz é ouvida e as pessoas 0 buscam como

referéncia para a comunidade.

Ai todo mundo me ouve, acabei virando uma voz, sabe, vocé acredita? Eu
pensei, gente ndo é que o povo me escuta? Entdo vou ser pra valer, vou
assumir meu papel. O meu vinculo maior com a populagdo € a pracga, eu
brinco que me tornei aquele velhinho que cuida da praca, que fica varrendo,
gue fica cuidando, e nisso o povo me vé como uma pessoa de referéncia,
acho que o povo é carente (E-7).

Eu sempre estou participando e fazendo alguma coisa, entdo a comunidade
ja reconhece a gente como lideranca, e eu acho que isso ja € um fator
importante, né?! (E-3).

Eu me considero um lider, porque todas as vezes que o pessoal precisa de
alguma coisa, uma cesta, uma cama de casal, um fogdo, alguma coisa nesse
sentido, eles me procuram e eu corro atrds para poder conseguir (E-8).

Antes eu ndo me considerava lider, s6 que a comunidade me convenceu que
eu sou lider (risos). E o porqué, é porque eu busco sempre estar ajudando as
pessoas no que eu Posso e 0 que eu NAo Posso, eu COrro atras pra resolver
também. A gente conseguiu fazer uma comunicacao entre as outras pessoas
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gue a gente considerava lider aqui dentro do bairro, a gente comecgou a ser
ouvido e comegou mesmo o trabalho. Hoje a gente € visto como lideranca (E-
4).

Além disso, cada liderangca comunitéria percebeu que seu papel de lider estava
atrelado a sua proatividade e a capacidade de ser resolutiva, no que diz respeito as
demandas que a comunidade apresenta. Elas se reconhecem como pessoas que
tomam frente as situagBes diversas, o que contribui para seu reconhecimento

enquanto lideranca.

Eu me considero um lider porque as vezes tem coisas que outras pessoas
nao resolvem, e eu vou e resolvo. Eu até acho que eu sou lider porque eu
tenho vontade de ser (E-2).

Eu acho que tem que ter alguém que tenha coragem na comunidade para
aquilo que eu ndo puder resolver, esta pessoa resolver, essa sou eu (E-1).

O lider tem isso de diferenca das outras pessoas, iniciativa. Eu ndo consigo
esperar alguém ter a boa vontade pra fazer, eu vou la e fago (E-7).

E eu gosto de fazer as coisas, quando pego pra fazer, fagco com afinco, com
vontade, esse negdcio de participar s6 por participar, nao é comigo (E-8).

Eu corro atras pra resolver os problemas das pessoas daqui (E-4).

Os lideres comunitarios também associaram a percepcdo de lideranca ao
desejo e ao gostar de ajudar as pessoas e a comunidade em geral. Eles demostraram

preocupacao com o coletivo que vai muito além das suas individualidades.

Eu gosto de ajudar. Sempre tento ajudar dentro das minhas possibilidades.
Eu sempre me preocupo com a comunidade e tento ajudar (E-2).

Eu ndo penso s6 no seu beneficio, mas principalmente no beneficio do
coletivo E é um trabalho que fazemos pelo outro e sem remuneracéo, entdo
€ porque a gente gosta mesmo (E-4).

Eu tenho o maior amor por coisas que as vezes ndo sdo minhas (E-3).
Eu ndo tenho vergonha de nada, no meu portugués e do meu jeito, eu falo
com quem precisa falar pra pedir, principalmente se for pra pedir para os
outros, eu peco mesmo! Eu ja deixei de ir em consulta minha pra resolver
coisas dos outros. Eu gosto disso (E-1).
Outro fator apontado pelos lideres comunitarios foi sua representag¢éo enquanto
influéncia positiva para a populacao, relacionando esta influéncia com um dever civil.

Essa nossa influéncia é muito positiva. A nossa influéncia é mostrar mesmo
a humanizacéo, que podemos ajudar os outros (E-4).
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A influéncia que a gente tem é de fazer o bem ao préximo, o bem ao lugar
gue a gente vive mesmo, essa é a maior influéncia e espero que as pessoas
se sintam mesmo influenciadas porque precisamos de mais liderancas (E-
10).

Eu acho que é a nossa obrigagcdo como cidadao (E-9).

Outro ponto relatado pelos lideres, atrelado a sua percepcéo de lideranca e
influéncia exercida na comunidade, foram os sentimentos relacionados ao altruismo,
a esta identificacdo com o “fazer pela comunidade”, com a preocupag¢do com o outro

trazem prazer e felicidade. Sentimentos estes que contribuem para ser lider:

Eu me sinto assim realizado quando eu consigo fazer alguma coisa por uma
pessoa que estd precisando ou que as vezes estd com dificuldade ali, eu
chego e ajudo e a gente consegue resolver. Eu me coloco no lugar dela, e é
tdo bom! (E-2).

E ai a pessoa voltava e agradece né, aquilo da na gente um animo e um
prazer danado (E-7).

Eu nunca pensei na importancia ou influéncia para as pessoas, s6 pensei em
fazer o bem (E-6).

Os lideres também trouxeram pontos que mostram dificuldades, que, muitas
vezes, limitam seu papel, deixando-os desanimados em continuar no exercicio de
suas acfes. Afirmaram que as criticas e o0 sentimento de estar solitario na luta pelo

bem-estar coletivo colocam duvidas sobre perseverar enquanto lideranca comunitaria.

As pessoas se apoiam na gente, quer que a gente faca por elas, mas tem que
entender que a gente sozinho também nao da... E responsabilidade delas
também (E-10).

As vezes eu fico na divida se quero continuar com essa lideranca, porque
nao é facil, sempre tem gente pra criticar o que vocé faz, mesmo elas nédo
fazendo nada (E-7).

Eu gosto de ajudar, quero ajudar, mas ndo consigo fazer sozinha. O pessoal
me procura pra fazer por eles, sem se envolver. Ai isso me desanima (E-2).

4.2 O conhecimento superficial sobre o SUS e o apontamento das dificuldades

apresentadas pelo servigo

Os lideres demonstraram pouco conhecimento em relacdo ao Sistema Unico

de Saude de forma geral, ndo sabendo ao certo relatar como funciona, como os
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servicos se organizam e os fluxos de atendimentos. Percebeu-se que ha um olhar
simplista e parcial sobre o sistema limitado ao conhecimento de servicos basicos e

hospitalares.

Pra falar verdade a gente é muito leigo e ndo entende muito, e pelo menos
eu ndo entendo muito a respeito SUS, como é que funciona(E-3).

O que a gente sabe sobre os servigos, € muito superficial” (E-5).

“Muita gente vai pra UPA pra qualquer coisa, e chega l4 ndo é onde vai ser
atendido e xinga, mas é porque a gente ndo sabe quando procurar (E-4).

Falta esclarecimento sobre o SUS (E-6).
Ja adianto que eu nédo conheco nada da salde (E-10).

E sei que o SUS faz cirurgia, tem hospital, umas coisas mais dificeis, € o que
sei, sei pouco por que nunca precisei dessas coisas mais dificeis ndo (E-9).

N&o posso reclamar do SUS, mas eu uso muito pouco porgue eu nunca me
deitei num leito de hospital (E-1).

O SUS é pra quem nao tem condicdes né... (E-2).

Mesmo relatando um conhecimento superficial sobre o sistema, os lideres
reconheceram limitacbes em relacdo aos servigos prestados e apontam que 0s estes
nao funcionam de acordo com o que é esperado por eles, como por exemplo, a

morosidade, e o ndo cumprimento das leis propostas.

O SUS eu vejo alguns gargalos, como leis que sao feitas e ndo sdo efetivadas
(E-4).

O SUS tem uma possibilidade muito grande se der um dos melhores
sistemas, € claro que a gente tem que dar muitos passos até chegar la. Mas
a saude é defasada, tem muitos pontos que sédo defasados (E-3).

O SUS pra mim hoje, € um projeto muito bom, sé que esta mal executado (E-
5).

Falta médico no hospital, falta especialista... eu tentei marcar um ortopedista
e afila é de anos... no final das contas eu desisti” (E-10)

No que depender s6 do SUS vocé fica 14 s6 enrolando e ndo consegue fazer
nada. Vou falar com vocé com sinceridade, eu acho que o SUS deixa muito
a desejar, entendeu? Porque eu sempre to acompanhando as reportagens
no Youtube as coisas que acontecem. A gente estava acompanhando um
caso de um pessoal la no Para, esqueci o nome do lugar, o pessoal estava
reclamando da assisténcia médica la do SUS, eles sao um pessoal ribeirinho,
e eles passavam com a barca pra vacinar la em cima e ndo parava pra vacinar
eles porque sdo uma populagdo menor e eles s6 estavam trabalhando em
populacao maior. Entdo o SUS deixa muito a desejar nesse ponto (E-8).
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O negocio é que falta médico especialista sabe, no posto é facil conseguir
consulta, mas o problema é quando manda a gente la pro especialista, ai
vocé pode esquecer, vai chamar quando tiver morrido ja (E-9).

Em contrapartida, outros relatos, trouxeram a tona a valorizacdo do sistema.
Os patrticipantes compararam a realidade da satude no periodo anterior a constituicdo
do SUS.

Ent&o depois do SUS melhorou pra populacdo mais carente, nossa senhora,
todo mundo tem hospital ninguém morre em casa mais ndo. Olha pra vocé
ver, n0s temos médico em casa, nds temos assisténcia em casa, isso é sb
alegria. Quem viveu antes do SUS, viu as pessoas morrendo em casa, sem
assisténcia, o SUS veio pra melhorar, € uma maravilha (E-6).

No que diz respeito aos servicos de Atengcdo Priméria a Saude, os lideres
comunitarios também se manifestaram de forma superficial, mas se mostraram um
pouco mais inteirados sobre as funcbes da APS e demonstraram anseios de

conhecerem um pouco mais sobre as agdes que sao prestadas nas UBS’s:

Sobre o papel da UBS ha um tempo como a gente ja falou, circulava uns
folderszinhos explicando e era bacana e a gente acha que isso tem que voltar
para nds e a comunidade entender né, qual é o papel da UBS o que pode e
0 que ndo. Nao conhecemos todas as acbes que sdo feitas aqui na UBS,
inclusive € num problema que a gente ja apontou aqui para as enfermeiras.
Eu entendo que aqui € o inicio, que é o basico mesmo sabe, é a triagem para
mandar para os setores mais especificos (E-3).

Entdo eu vejo a UBS muito assim, um ponto onde a gente vai tentar inclusive
conhecer até sobre si mesmo, aqui € mais educacgdo. Sei desses projetos
mas nao sei propriamente o qué que faz, sei que tem alguns projetos igual ao
da academia, tinhamos acupuntura com as sementinhas na orelha e eu
amava (E-4).

Eu sei 0 basico do que oferta aqui, eles tém consulta médica né, faz
exame, mas é mais essas coisas mais basicas (E-9).

O ideal a gente saber das ac¢des que vao ser desenvolvidas nas UBS
(E-5).

4.3 O reconhecimento positivo do trabalho das equipes de Saude da familiae a

aproximacao com seus profissionais

Os lideres comunitarios afirmam estarem presentes nos servicos de Atengéo
Priméria & Saude, associando isto ao fato de ser um servico proximo a residéncia

deles, e por conhecerem bem os profissionais de sua equipe. Atrelaram as equipes



54

de Saude da Familia um trabalho bem feito e a abertura que possuem nas unidades,

justamente por sua popularidade enquanto lider.

O PSF eu uso bastante.

[...]

Quando alguém me procura com algum problema de saude, ja levo direto pra
enfermeira da minha equipe e ela tenta resolver pra pessoa (E-6).

Ter eles (ESF) aqui é bom demais, A nossa agente de saude (ACS) resolve
tudo que a gente precisa (E-1).

Eu ndo tenho nada pra reclamar, eu preciso de qualquer coisa, eles resolvem.
[...]

Aqui no posto a gente é amigo de todo mundo, e ai, tudo o que precisa, eu
corro |4 (E-10).

Eles estdo aqui pertinho, né?! o médico vem até na nossa casa, olha que
maravilha!

[...]

Gracas a Deus aqui € muito bom e agora tem um acesso bem melhor,
antigamente era bem sofrido, tinha que levantar bem cedo pra pegar 6nibus
ou fazer o trajeto de bicicleta. A gente tem mais conhecimento é da nossa
equipe mesmo do PSF que ta aqui na comunidade, até porque as
necessidades da gente aqui, falando por mim e por alguns que eu convivo,
as necessidades da gente aqui com eles (equipe do PSF) mesmo a gente
resolve né, porque eles sabem como encaminhar as coisas |4, entdo a gente
resolve com eles.

[...]

Hoje nés temos um médico que se precisar vem dentro da casa da gente, que
que isso, & bom demais! E muita sorte sabe (E-2).

Eles sempre me atendem porque todo mundo me conhece la né, ai quando
chego, ja sabem que é pra resolver alguma coisa pra alguém Nos ja fizemos
reunido com as enfermeiras aqui do posto, elas sdo abertas a nos ouvir
porque sabe que buscamos o melhor pra comunidade (E-4).

Olha, mas aqui na comunidade eu ndo tenho o que reclamar ndo, sempre fui
atendido bem aqui, temos agentes muito boas que trabalham, mas elas nédo
podem resolver tudo (E-8).

Sempre que preciso, eles me atendem bem, como todo mundo me conhece
aqui, e eu conhego bem eles, consigo tudo rapido (E-9).

4.4 A falta de participacdo na gestdo da Atencdo Priméria & Saude e o desejo de

envolvimento

Apesar do acesso aos servicos da APS, as liderancas comunitarias afirmaram
que ndo ha participacdo em relacdo as acdes e servicos prestados na comunidade,

ou seja, ndo ha participacdo da comunidade no planejamento dos servigcos neste
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ambito. Os lideres afirmam nunca terem sido chamados para participarem ou
colaborarem na busca de solugdes. O envolvimento se limita & busca de resolucéo de
problemas pontuais de pessoas da comunidade que os buscam quando apresentam

alguma limitag&o de acesso.

Na verdade, ndo tem um envolvimento direto com o pessoal la do posto, sé
guando preciso resolver alguma coisa de alguém que me procura porque esta
ruim de sadde e ja tentou e ndo consegue, ai eu corro atras, é esse o meu
envolvimento. Meu envolvimento é s6 esse de buscar mesmo, e quando eu
preciso do servi¢co né?! (E-10).

O envolvimento com a &rea da saude é quando alguém esta com dificuldade
de conseguir uma consulta, um exame, eu vou la e tento resolver (E-7).

A gestdo nunca me convidou pra falar sobre o que o pessoal aqui faz ndo (E-
3).

Nunca me chamaram pra planejar as a¢des de saude daqui (E-2).

Nunca conversei com a gestado sobre as demandas aqui de forma geral (E-
6).

Ninguém nunca pediu minha opinido (E-9).

Os lideres comunitarios perceberam que o planejamento tem sido uma
ferramenta utilizada pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude na organizacado dos
servicos, porém este planejamento ndo tem sido gerenciado de maneira participativa

com incluséo das liderancas.

Nunca aconteceu deles chamarem a gente pra participar desse
planejamento, mas da pra ver que eles fazem porque o servigo é certinho (E-
2).

O pessoal do PSF faz o planejamento sim, vocé vé que a agente tem uma

ficha que é toda preenchida, e toda completa sempre (E-6).

Vale destacar que a auséncia da incluséo dos lideres comunitarios na gestao
da APS pode comprometer principios que regem o funcionamento do SUS, levando a
lideranca comunitaria a questionar o direito participativo, uma vez que desconhecem

a possibilidade de participacao.

Mas a gente pode ir I& conversar com eles? Se puder, eu quero sim (E-6).

E direito nosso participar? Por que ninguém nunca falou isso?! (E-10).
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Apesar de ndo haver participacédo, os lideres demonstraram vontade de se
envolverem mais nas questdes de saude da comunidade e do planejamento das
acOes desenvolvidas pelas Estratégias de Saude da Familia. A justificativa € que eles
acreditam que, por estarem inseridos na comunidade, conhecerem as pessoas que ali
residem, serem alvo de procura da populacdo, podem ajudar na formulacdo das

estratégias que vao ao encontro das reais necessidades da populacéo.

E sempre tem algumas pontuacfes que a gente coloca que, a gente fala que
se a gente fosse ouvido, talvez melhoraria para todo mundo, para a
comunidade que usa do servigo e para o poder publico (E-3).

O ideal a gente saber das ac¢des que vao ser desenvolvidas. Ninguém melhor
gue o povo, pra saber o que é bom pro povo, porque nds vivemos aqui uai, e
ndés mesmos nao sabemos de quase nada (E-4).

la ser bom se eles escutassem a gente porque acaba que sabemos muito de
todo mundo, porgue as pessoas sempre procuram é a gente mesmo. la ser
bem importante se a gente pudesse participar, e hdo tem essa participagédo
(E-6).

Quero envolver mais, vamos 14, vamos melhorar essa saude daqui, tem
muitos passos ainda pra ficar bom mesmo. Acho que devia ter reunifes com
a gente, pra perguntar mais se estamos satisfeitos, sabe, falta isso (E-10).

Acredito que se a gente participasse desse planejamento das acdes da
salde, talvez as necessidades de cada area seriam melhor atendidas, afinal,
ninguém melhor que nés, que estamos aqui todo dia, escutamos as pessoas
todo dia, vivemos junto com a comunidade, pra saber o que é melhor pra
gente, o que tem faltado, o que deve ser priorizado (E-7).

Gosto de chegar, pegar o boi pelo chifre e ir embora, se eu tiver uma
oportunidade de patrticipar, eu faria questdo, mas isso nunca me chamaram
(E-8).

Chama a atencdo os discursos de que, ao mesmo tempo que os lideres
comunitérios desejaram participar ativamente das acfes da APS, eles mesmos
questionaram sobre os interesses politicos e da gestdo em relacdo a esta
participacao.

Ser& que o povo |4 de cima da secretaria quer ouvir o que a gente tem pra
falar? Eu tenho muitas coisas que acho importante sabe. Acho que 0 SUS na
verdade ndo quer mesmo é nos ouvir, se ouvir, o bicho pega né?! (E-10).
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4.5 O desconhecimento sobre o controle social e sua atuagdo informal na

participacdo da saude da comunidade

No que diz respeito a relagdo do lider comunitario com o controle social,
percebeu-se o desconhecimento das liderancas sobre o conceito de controle social.
Apesar disso, sabiam da existéncia dos Conselhos e Conferéncias de Saude, mas a
maioria nunca havia participado de nenhum dos dois. Apenas 20% dos entrevistados
tinham sido conselheiros de salude e, apenas 20% estiveram presentes em

Conferéncias Municipais de Saude.

N&o sei como funciona o conselho e nem quem participa, nem pra que serve.
Nunca me chamaram pra participar ndo (E-8).

Controle social? Sabe a palavra ndo me é estranha. Mas eu realmente nao
sei o que significa (E-10).

Controle social eu nunca ouvi (E-5).

Jé até ouvi falar, mas néo fago ideia do que é (E-2).

Nunca participei de conferéncia de saude e ndo sei como funciona (E-7).
Nunca fui membro mesmo nao (E-3).

Nunca fui na Conferéncia de Saude, eles ja até me convidaram, mas nunca
fui ndo (E-1).

Algumas liderancas relataram que antigamente havia uma preocupacdo dos
gestores do SUS e das pessoas da comunidade em participar das questfes de saude,

e hoje isso ndo é mais visto:

Ninguém se preocupa com participacdo mais, nem a gestdo e nem as
pessoas, antigamente a gente via as pessoas indo e querendo participar, hoje
néo (E-10).

Ha algum tempo atras eles (pessoal da saude) faziam uns encontros aqui na
comunidade pra falar de participacao de nés daqui, mas tem muito tempo que
néo se fala mais disso aqui (E-1).

Vale ressaltar que aquelas liderangas que tiveram a oportunidade de participar
seja dos Conselhos, seja das Conferéncias Municipais de Saude, relataram o
reconhecimento da importancia destes espacos de participacdo, entretanto,
sinalizaram o conhecimento parcial do seu funcionamento, e as fragilidades destes

espacos formais.



58

Ja participei de Conferéncia tanto da salde como da assisténcia social, mas
nao lembro bem quem participa, mas no dia la da conferéncia, as
representacdes se apresentaram, tinham varios setores da salde e também
tinha algumas instituicbes. Eu achei interessante que tinham coisas que eu
nem imaginava na saude e la foi discutido. E ai eles ja pegam aquelas pautas
pra colocar no documento e realmente seguir no municipio, eu achei bem
interessante (E-4).

Ali nas conferéncias falam das necessidades, dos anseios da comunidade,
se prometem também né a estar buscando resolver aquelas necessidades.
Eu gosto demais da conta de participar porque a gente sai de la inteirado né,
conhecendo varias coisas que a gente nao conhecia. Ja fui do Conselho por
4 anos. Dois anos da gestao la da saude ficou faltando muita coisa, nos outros
dois anos também ficou faltando, mas nao foi por falta de empenho néo. Eu
vejo que quem ta no conselho ndo sabe direito o que é o Conselho (E-2).

Tenho poucas lembrancgas, mas lembro que todo més a gente fazia reunido,
e ai l4 na reunido debatia o0 que estava mais precisando na area da saude, o
gue precisava ser com mais urgéncia, o que precisava de ter um atendimento
melhor. Eu lembro que na época tinha gente da saude que fazia parte, tinha
um pessoal da zona rural também. Pra eu ser eleita teve uma conferéncia e
ai nessa conferéncia teve uma votacao, e ai foi aonde eles me escolheram, o
povo que escolheu (E-6).

4.6 Embates politicos, desinteresse das pessoas e fragilidade da comunicacéao

como fatores limitantes do controle social nas questdes de saude

bY

Atrelada as fragilidades relacionadas a participacdo no controle social, os
lideres comunitarios apontaram dificuldades relacionadas a baixa participacdo da
comunidade. As liderancas afirmaram que existe um desinteresse da propria
populacdo em participar destes espacos de debates, que se embasa na dificuldade

de comunicacéo, no individualismo e acomodacé&o.

E pode contar nos dedos quem se disponibiliza a ajudar, tem gente que tem
condicdes de fazer as coisas, mas ndo move, nao quer fazer, e tem gente
gue ainda questiona por que a gente ta fazendo. Aqui tem um defeito muito
grande para o meu gosto, tudo quem faz aqui € o agente, saiu consulta, € a
agente que vai la buscar e entregar na casa da pessoa, uai?! Eu € que sou a
interessada, isso acaba deixando o povo mal-acostumado (E-2).

A gente ndo ta se exaltando de maneira alguma, mas, as vezes, a gente vé
gue a pessoa tem condicdo de ajudar, mas ndo tem vontade. Se as coisas
estdo do jeito que estdo, é justamente por falta de participacdo popular, o
comodismo, o povo é pacifico. Nao é sair quebrando as coisas, mas é
participar, fazer sua parte. As coisas tém que vir de baixo pra cima, e ndo de
cima pra baixo (E-7).

[.]
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Mas pode saber que as pessoas nao tem interesse de participar disso nao, ia
ser um ou outro, s6 quem tem esse perfil de lider mesmo, que se preocupa
com a comunidade mesmo (E-7).

Eu acho que a comunidade tinha que unir mais, dedicar mais um tempinho,
porque participar € bom pra todo mundo (E-3).

As pessoas andam desinteressadas e s6 pensam no bem-estar delas. N&do
foi facil achar quem queria assumir a lideranca néo, as pessoas estédo ficando
acomodadas (E-6).

O maior interessado € a pessoa, joga a responsabilidade pro outro, ai fica
dificil fazer as pessoas quererem participar das decisées (E-1).

As pessoas aqui sdo muito acomodadas, quem tem vontade de trabalhar aqui
em prol da comunidade séo poucos, a maior parte sdo acomodados, sé pensa
no ‘eu’, ndo pensa no ‘hés’ (E-8).

Outro fator levantado a respeito da auséncia de participacdo da comunidade
diz respeito aos embates politicos do municipio que vao na contraméo do interesse

das liderancas provocando o desinteresse da comunidade.

NGés gostamos de politica e ndo de politicagem, entdo o que acontece nesse
bairro, as pessoas utilizam os moradores como curral eleitoral e a gente
combate isso, acabamos comprando uma briga que desgasta sabe (E-5).

Nés estamos até hoje sem apoio nenhum do poder publico, tudo é s6 por
nossa conta. A gente corre atras, luta, mas é desmotivador ver como a politica
nao se importa (E-7).

As brigas politicas que tem aqui, ndo precisa disso ndo, é muito triste. Eu
tento resolver muitos problemas, mas confesso que ja tentei mais. Hoje
menos até por causa desse problema da politica (E-2).

Nos discursos, também foi revelado que a auséncia de conhecimento sobre o
controle social ndo esta centrada somente no desinteresse, mas na fragilidade da

comunicacéo entre os conselhos de saude e a populagéo.

Falta informacao, vocé me disse de conselho ai né, nem sabia o que era isso,
o pobre ndo tem vez ndo minha filha, quanto menos a gente sabe, pra eles é
melhor. Eu acho que essas coisas da salde tinham que ser mais divulgadas,
ndo falam que é direito? E cadé ele sendo exercido? A dificuldade é saber
das coisas mesmo, ndo sabia nem que podia participar, quem dira do restante
(E-10).

E sempre tem algumas pontuacfes que a gente coloca que, a gente fala que
se a gente fosse ouvido, talvez melhoraria para todo mundo, para a
comunidade que usa do servico e para o poder publico. Uma grande
dificuldade é a comunicacéo (E-3).
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5 DISCUSSAO

Os discursos dos lideres comunitarios apontaram percep¢des construidas a
partir da experiéncia com acdes centradas nas comunidades. A maior parte dos
lideres comunitarios identificaram-se como sendo do género masculino, casados, com
ensino fundamental, baixa renda econdémica, usuarios exclusivos do SUS, que ndo
participaram de conferéncias e conselhos de saude e residem ha mais de 20 anos na
comunidade.

Apesar do tempo de residéncia, mais de 20 anos, os lideres se reconhecem
como tais a partir do momento que perceberam que suas vozes sao ouvidas pela
comunidade e suas ac¢bes e opinides passaram a influenciar a vida das pessoas. A
capacidade de influenciar pessoas esta associada a pratica e ao compromisso com a
participacdo e a transformacdo social, por meio de luta por politicas sociais, do
comprometimento em busca de melhorias comunitarias, da agao/intervencao social,
do movimento em beneficio da sociedade, do protagonismo social, da construcdo
coletiva e da mobiliza¢édo (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).

Para se apresentarem enquanto liderancas, algumas caracteristicas pessoais
foram importantes para definicdo deste papel de destaque, como a proatividade e a
capacidade de ser resolutivo diante dos problemas comunitarios. Um estudo realizado
por Anjos et. al. (2013) com lideres comunitarios apontou que outras caracteristicas
tém sido atreladas as liderancas, como a capacidade de estimular a sociabilidade
entre vizinhos; a promocdo de grupos de autoajuda em nivel comunitario; a
mobilizacdo das redes de suporte social; a descentralizacdo da subministracdo de
assisténcia formal; o refor¢co a assisténcia formal em nivel domiciliar e o suporte a
guem assiste.

Os lideres comunitarios deste estudo apontaram ainda que suas a¢des diante
da resolucéo dos problemas da comunidade concentram-se na capacidade de tomar
frente as situacdes diversas. Esta caracteristica dos participantes tem sido motivada
por meio da satisfacdo em ver o outro sendo atendido nas suas necessidades.
Percebe-se que h4, naturalmente, nessas liderancas, um sentimento de preocupacao
com o outro, sobretudo uma atitude de responsabilizacdo e envolvimento (BOFF,
2011). Segundo o mesmo autor, a atitude de preocupacdo com o outro pode ser

entendida como uma atitude de cuidado, pois pode provocar preocupacao,
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inquietacdo e sentido de responsabilidade com tudo que influencia a vida humana
(BOFF, 2011, p. 91).

Estudo realizado por Vazquez et al (2003) apontou que lideres comunitarios
relacionaram suas atitudes a ideia de responsabilidade e de compromisso em realizar
acOes que possam contribuir para melhorar a salde das pessoas. Nesse sentido,
percebe-se que os lideres comunitarios exercem um papel que influencia
positivamente a comunidade.

Entretanto, os proprios lideres percebem que ha dificuldades no exercicio de
suas acles e que, muitas vezes, este papel de lideranca é solitario e acarreta criticas
advindas da propria comunidade. Os lideres revelaram que alguns membros da
comunidade deixam de fazer sua parte para aguardar que o lider o faca por eles. Para
Aquino et al. (2014), as liderangas necessitam interagir com os demais membros da
comunidade para compartilharem as ideias, objetivos e 0s sonhos que atendam a
politica comunitaria, para que, assim, ndo corram o0 risco de centralizarem o
enfrentamento dos problemas, com decisfes e estratégias proprias, acabando com
uma sobrecarga e imposicao de ideias unilaterais. Além disso, para que as criticas a
sua atuacdo possam ser atenuadas, € preciso ter sensibilidade e responsabilidade
para assumir uma lideranca, pensando sempre na representatividade de uma classe
gue anseia transformacdes. Sabe-se que, muitas vezes, esta atitude pode incomodar
uma minoria que defende propostas hegemaonicas de viver e atuar em sociedade, mas
€ preciso ter coragem e forca para defender os direitos de deveres da maioria da
comunidade (AQUINO et al. ,2014).

No que diz respeito a relacédo dos lideres comunitarios com o sistema de saude,
assim como no estudo realizado por Vazquez et. al. (2003), estes também né&o
souberam mencionar sobre o funcionamento e a organizacdo do Sistema Unico de
Saude e nem como participar ativamente dos planejamentos das a¢fes de saude.

O Sistema Unico de Saude foi identificado pelos lideres como sendo ainda
fortemente associado a um sistema hospitalocéntrico, ofertado a pessoas que nao tém
condi¢cbes econdmicas, e ainda foi muito presente a indagacéo de inconformismo por
parte dos lideres sobre a propria limitacdo de conhecimentos sobre o sistema. Os
lideres afirmaram conhecer melhor sobre as a¢des ofertados pela Ateng&o Primaria a
Saude, pois estdo mais proximos fisicamente deste servico e dos seus profissionais,

mas ainda assim, este conhecimento foi apresentado de forma limitada e reducionista.
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A limitacdo de conhecimento por parte dos lideres comunitarios revela um
distanciamento entre o principio do SUS de participacdo da comunidade e a pratica
de tomada de decisdo nos servi¢os e saude. Estudo realizado por Guerra et al. (2017),
que teve como objetivo conhecer a percepcao de liderangas comunitarias sobre o que
sabem, pensam e falam do SUS, corrobora com tal achado. Foi apontado que as
liderancas tém conhecimento superficial e/ou parcial dos principios e diretrizes que
regem o SUS, observada pelo fato de reproduzirem um modelo de concepgao e
intervencao tradicional e reducionista (GUERRA, et al., 2017).

A visdo reducionista, encontrada no estudo de Guerra et. al, 2017, também foi
identificada nesta pesquisa, na qual as liderancas apresentaram, em seus discursos,
reclamagfes a respeito da demora de atendimento, dificuldades de acesso, numero
insuficiente de médicos, necessidade de ampliar o atendimento das unidades béasicas
de saude, entre outros. Houve ainda relato de uma das liderancas que associava o
SUS ao antigo modelo de assisténcia previdenciaria, reafirmando a limitacdo de
conhecimentos por parte das liderangas uma vez que o modelo traz esse olhar
dicotbmico do sistema. Segundo Guerra et. al. (2017), essas reclamacoes
representam, muitas vezes, uma postura de esperar que as coisas acontecam de
forma passiva ao atribuir as responsabilidades aos outros e/ou simplesmente omitir-
se de suas responsabilidades (GUERRA et al., 2017).

Cabe, pois, salientar que a visdo reducionista advinda de pessoas com
capacidade para influenciar a comunidade contribui para o distanciamento da oferta
de servicos e do que é esperado pela populacdo. Por outro lado, faz-se necessario
comentar que o Sistema Unico de Satde completou em 2018, 30 anos, ou seja, um
tempo consideravel para apropriacdo do conhecimento sobre seu funcionamento.
Apesar disso, de acordo com o relatério publicado pela Organizacdo Pan-americana
da saude (OPAS), a participacdo social continua sendo um desafio (OPAS, 2018).
Segundo a OPAS (2018), 96,16% dos préprios gestores consideraram que o SUS néo
cumpre adequadamente o seu papel relacionado a participacdo social. A grande
maioria (91,36%) percebe a existéncia de problemas nos instrumentos de participacao
social atuais, sendo que 49,38% acreditam ser necessario complementar estes
instrumentos com outros que garantam a representatividade com independéncia.

Na mesma direcdo, os lideres comunitarios, participantes deste estudo,
expressaram o desconhecimento de forma unanime do termo “Controle Social”.

Constata-se, portanto, tamanha falha em envolver a comunidade nas decisdes de
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gestao do SUS, a partir do momento que os lideres ndo souberam explicar o conceito
do termo e muitos, sequer, haviam ouvido alguém pronunciar.

Estudo realizado por Soder e Ottobelli (2013) mostra que os lideres
comunitarios apresentaram uma concepg¢ao pouco abrangente, mais sucinta acerca
do exercicio do Controle Social, contudo, apresentaram percepcdes corretas
referentes ao que é regulamentado no SUS. Na pesquisa presente, foi possivel
observar, diferentemente do estudo de Soder e Ottobelli (2013), que o termo controle
social nem sequer foi compreendido ao ser citado, 0 que traz uma preocupacao
referente a falta de interesse dos gestores do SUS em trazer informacgdes efetivas a
participacdo da comunidade, as pessoas que estdo em destaque na comunidade e
gue podem ser grandes aliados na gestéo participativa do SUS. O distanciamento dos
lideres e dos membros da comunidade dos féruns de participacdo social
institucionalizados € prejudicial e os torna frageis para o efetivo exercicio do Controle
Social, além de ir contra a proposta de construcao do SUS (KRUG et al., 2020).

A maioria dos lideres nunca havia participado de Conselhos e nem de
Conferéncias Municipais de Saude, apesar de terem ouvido falar, e trés deles terem
sido convidados a participar. Mas a maioria desconhece o que sao estas instancias,
bem como seus objetivos e ndo souberam informar quem faz parte destes conselhos,
conseguentemente, ndo sabiam avaliar esta participacao.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo com liderangas comunitarias
de uma comunidade de Chapeco, quando indagados sobre o Conselho Municipal e
Local de Saude, pois 40% nunca participaram das reunides dos conselhos, 25%
elucidaram desconhecer os Conselhos de Saude e apenas 20% foi ou participa na
qualidade de conselheiro no Conselho Local de Saude (FERRETTI et al., 2016).

Apesar de uma minoria ter tido a experiéncia da participacdo nas instancias
institucionalizadas, aqueles que participaram reconhecem a importancia destas
instancias como instrumentos geradores de conhecimentos e oportunidades de
atuacao da participacdo. Segundo Guerra et. al. (2017), a pouca participacado da
comunidade nos espacos também esta associada a falta de oportunidades e
estimulos por parte dos gestores. A democratizagcdo da gestdo requer uma
participacdo da comunidade, onde a populacdo se envolva e se comprometa nas
discussfes fundamentais para as suas vidas e de suas comunidades (KRUG et al.,
2020), e para que iSSO aconteca € preciso que se abram espacos para o diadlogo na

gestdo do SUS, independente dos canais formais que existem.
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Considera-se importante salientar que a postura verticalizada de gestores em
relacdo a populacédo pode acarretar a anulacdo do protagonismo social dos lideres e
demais usuarios. Para que a participacdo da comunidade seja exercida como direito
de cidadania, é necesséario a vontade de efetivagdo por parte dos gestores e da
criacado de espacos publicos que propiciem dialogos e trocas, criando condi¢cbes de
negociacao de solucdes de problemas coletivos que trazem impacto social (GUERRA
et al., 2017).

A legislacéo brasileira, desde as leis organicas das diferentes politicas publicas,
incorporou valores, conceitos e diretrizes que buscaram fortalecer a descentralizacao
do Estado, a participacdo da comunidade e a integralidade de atendimento na saude.
Para Ferretti et al. (2016), a recente tradicdo democrética no pais, a forma ainda
conservadora de conduzir a gestao publica que centraliza as decisdes e o poder nos
governantes interferem para o distanciamento da populacdo na gestdo da politica
publica de saude.

Além disso, o0 pouco conhecimento que a comunidade possui sobre a existéncia
destes colegiados institucionalizados, bem como sobre os seus papéis na gestéo do
SUS, traz como consequéncia a baixa participacdo nos processos geridos pelos
conselhos municipais de saude, distanciando dessa forma, a articulacdo com as
decisfes nos planejamentos e praticas a serem tomadas, indo ao encontro do explicito
nesta categoria (KRUG et al., 2020). Para Ferretti et al. (2016), a caréncia de
capacitacbes na area da saude limita o empoderamento de conhecimentos
especificos sobre a participacdo da comunidade, e isso gera dificuldades para que as
pessoas ajam em prol do bem comum, assim como na efetivacdo das politicas
publicas.

Dessa maneira, percebe-se o baixo envolvimento das liderangas com as
questdes de saude, apontando limitagbes na resolugdo de problemas. Os lideres
afirmaram que suas ac¢des de envolvimento, na perspectiva da salude na Atencéo
Primaria a Saude, sdo pontuais e relacionadas as pessoas da comunidade que 0s
buscam quando ndo conseguem resolver um problema por si s6 nas unidades. Para
que a participacdo da comunidade no SUS seja efetiva e assertiva, a populagcéo
necessita de um lider que possa servir como um mediador da comunidade, levando
em consideracdo o coletivo. Este deve buscar sempre os interesses da populagéo e
lutar para que a participacdo dos usuarios seja garantida na resolucao dos problemas

de saude da comunidade (AQUINO et al., 2014). O agir com foco no coletivo diminui
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os problemas individuais que possam surgir futuramente, portanto, a atuacdo com
busca na resolucdo das necessidades e problemas coletivos deve ser incentivada.

Apesar das dificuldades, as liderangas comunitarias revelaram discursos de
valorizacéo e defesa do SUS. Também foi perceptivel que existe uma boa relagéo da
lideranca com os profissionais de salude da Atencdo Primaria a Saude, pelo proprio
fato de terem sido reconhecidos como tais para participar desta pesquisa. Entretanto,
percebe-se que esta relacdo ndo é suficiente para que a unidade abra as portas para
a participacao social dos lideres no processo de planejamento das suas a¢fes, uma
vez que, de forma unanime, os lideres referiram nao participarem deste processo de
tomada de decis6es compartilhadas no territorio.

Segundo Aquino et al. (2014), existe um entrave para a participacdo da
comunidade nas unidades de saude, mesmo com toda normatizacao existente. I1sso
porque abrir as portas e o interior dos servi¢cos para a populacdo questionar e opinar,
implica compartilhar saberes e poderes, 0 que pode trazer inseguranca e desconforto
para trabalhadores e gestores. Torna-se imperativo ressaltar que a participagédo da
comunidade € um dos principios do SUS que deve ser operacionalizado pela APS de
acordo com a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB, 2017), além de competir
as Secretarias Municipais de Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Primaria a Saude, fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacos
para a participacao da comunidade no exercicio do controle social.

Outra barreira para a efetivacdo dessa participacao, levantada pelos lideres
participantes deste estudo, diz respeito a acomodacédo da populacdo quando o
assunto € participar, sendo atrelada a passividade da populacdo e até a certa
desunido da comunidade. E perceptivel, pelo discurso dos lideres, que os membros
da comunidade ndo tém se interessado por questdes que envolvem o bem coletivo,
sendo apontadas atitudes de egoismo e interesse proprio, 0 que vai contra uma atitude
necessaria ao papel de lideranca comunitaria e a proposta de participacdo da
comunidade no SUS. Estudo de Guerra et al. (2017) também apontou que as pessoas
estdo distantes, que poucos se engajam na luta da comunidade e que existe uma
acomodacéo por parte delas.

Neste sentido, vale questionar os motivos que levaram a populagdo a se
acomodar ou a tornar-se alienada em suas lutas comunitarias uma vez que,
contraditoriamente, a conquista do SUS aconteceu, em parte, pela mobilizacdo das

camadas populares e pelo fato de o Brasil ser considerado um pais democratico.
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Em um dos discursos dos lideres comunitarios, fica clara a descrenca em ter
sua voz ouvida, em uma politica de fortes interesses individuais e de postura vertical,
que anula o protagonismo da populacdo. Segundo Ferretti et al. (2016), é importante
refletir que, quando a populagéo ndo se posiciona no processo de participacéo, ou se
coloca de forma passiva, ela também € responsavel pelos agravos relacionados a
saude do seu territorio e, consequentemente, compromete a reestruturacdo da saude
publica.

A desilusdo e o descrédito nas liderancgas politicas e no poder publico marcam
e contribuem, em parte, para a cultura fortemente individualista e pouco participativa
das comunidades (GUERRA et al., 2017).

A participagdo da comunidade requer o envolvimento de pertencimento, a
vontade de colaborar de maneira responsavel para o processo de desenvolvimento
politico e social (KRUG et al., 2020). Aquino et al. (2014) apontaram que é necessario
o entendimento dos usuarios como sujeitos autbnomos, protagonistas de suas
histérias de vida e, portanto, participantes ativos na identificacdo e priorizacao dos
problemas da coletividade e de propostas para resolugéo. E, para que isso aconteca,
€ necessario que eles tenham acesso a informagcdo sobre a participacdo da
comunidade e o controle social.

Tornar a informacdo acessivel a todas as pessoas usudrias do sistema deve
ser primordial, pois 0 SUS é universal e a garantia de seus direitos passa também
pelo acesso a informacao de forma clara e continua a todos. Soder e Ottobelli (2013)
afirmaram que a falta de informacéo sobre o controle social impede, em muitos casos,
gue ele seja efetivado; dessa maneira, a populacdo ndo tem a oportunidade de
reconhecé-lo, pois ndo compreende direito o seu verdadeiro sentido (GUERRA et al.,
2017).

Mesmo com a auséncia de informagdo suficiente para a concretizacdo da
participacdo da comunidade, os lideres comunitarios deste estudo expressaram, de
maneira marcante, a vontade de participar nas questdes de planejamento das acdes
da comunidade, sendo esta auséncia justificada pelo fato de os lideres saberem
reconhecer as demandas da comunidade e por viverem e fazerem parte dela.
Segundo Aquino et al. (2014), a participacdo da comunidade, junto a equipe na
construcdo do planejamento das acdes de saude, favorece uma assisténcia voltada

as reais necessidades da populacéo.
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Muitos dos programas de salude, pensados pelos gestores, sdo executados
para a populacdo e ndo com a populacdo, o que os torna contraditérios uma vez que
o melhor seria se fossem executados com a participacdo da comunidade na
elaboracdo de propostas capazes de promover o bem-estar na sadde e a conquista
da cidadania (AQUINO et al., 2014).

Portanto, acredita-se que este estudo consistiu em buscar subsidios para
estimular o desenvolvimento de préaticas democréticas concretas na sociedade, pois
estas sdo importantes para o fortalecimento do controle social, necessitando de ac¢des
continuas para se adquirir um conhecimento e habilidades para a construcédo de
opinides, ideias e acdes reflexivas-criticas, priorizando o bem-estar do cidadéao (KRUG
et al., 2020). Tais praticas podem e devem existir proXimo as comunidades, ou seja,
em nivel de Atencao Primaria a Saude, pois, assim, podem aumentar a participacao
da comunidade pelo fato de serem mais acessiveis e efetivas pensando em uma
atuacao local voltada para necessidades da comunidade, onde os resultados serao

melhor palpéveis pela populacgéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou as caracteristicas de lideres comunitarios, seu
baixo envolvimento com os servicos de Atencdo Primaria a Saude e seu limitado
conhecimento sobre os servigos de saude nos dois municipios de Minas Gerais.

Foi possivel verificar a baixa participagao social destes lideres nos processos
de planejamento dos servigos e agdes, e nos processos de tomadas de decisdo no
que diz respeito a saude.

Apesar disso, os lideres possuem entendimento sobre sua importancia na
comunidade a partir do momento que se reconhecem como vozes ativas e influenciam
as pessoas. Eles apontaram preocupagdo em ajudar as pessoas e também com o
bem-estar coletivo da comunidade. Percebeu-se, ainda, que os lideres comunitarios
apresentam o desejo de se envolverem com o planejamento na saude, uma vez que
sao agentes potenciais para contribuir com os processos de tomada de decisdo no
SUS, apresentando suas vivéncias e experiéncias na comunidade. Contudo, ainda
falta conhecimento sobre o sistema de saude, tanto sobre suas leis, quanto sobre seus
servigos.

O estudo esclarece que o principio da participagdo da comunidade nao tem
sido explorado de maneira suficiente para que as liderangas se tornem presentes no
controle social, demonstrando que ha resisténcia por parte dos gestores em ampliar a
participacao para a comunidade.

Nesse sentido, foram apontadas dificuldades para que ocorra a efetiva
participacdo da comunidade no controle social no SUS como: a postura acomodada
da populagao, os embates politicos dentro da comunidade e a falta de informacéao
sobre 0s processos e 0s espacos relacionados a participacao.

Esta pesquisa revelou que a participacdo social na perspectiva da comunidade
€ uma forca motriz para melhorar os servicos de salude, consequentemente, a
qualidade de vida da populacéo e, diante disso, ela ndo pode ser negligenciada.

Embora o estudo tenha suas limitagées por néo ser considerado generalizavel,
e trata da realidade de dois municipios, ressalta-se que € necessario haver esfor¢os
tanto por parte da gestédo, quanto dos trabalhadores de salde, e dos usuarios para
gue se concretizem espacos de diadlogo, de conscientizacdo da importancia do papel
da sociedade civil e efetivagcdo da participacdo da comunidade nos conselhos de

saude.
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Acredita-se que a elaboracdo de estratégias metodoldgicas que desenvolvam
as capacidades latentes dos lideres com o objetivo de despertar suas potencialidades
pode auxiliar na busca pelo entendimento do seu papel social na gestdo no SUS e
estimular sua participacdo de forma efetiva nos servi¢cos de salde. Portanto, espera-
se que estudos e pesquisas que visam fortalecer a participacdo da comunidade no
SUS continuem vislumbrando meios para capacitar os lideres comunitarios,
democratizar as informacdes, promover a troca de experiéncias e discussao dos
limites e possibilidades da representacao.

Por fim, este trabalho contribui para a elaboracdo de uma cartilha de
capacitacdo para liderancas comunitarias a fim de estimular sua participacdo da
comunidade no SUS (APENDICE D), bem como a indicacdo da pesquisadora na
qualidade de palestrante na: VIII Conferéncia Municipal de Salude do municipio de
Inhaima — MG (ANEXO D) e no Curso de capacitacao para Agentes Comunitarios de
Saude e Agente de Combate as Endemias do municipio de Lagoa Santa — MG
(ANEXO E).
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APENDICE A - Entrevista com roteiro semiestruturado para os Lideres

Comunitarios

ROTEIRO

Atuacao como lider comunitario

1. Vocé se considera um lider dentro da sua comunidade? Por qué?

2. Na sua percepgao, qual a importancia da influéncia dessa lideranga no dia
a dia das pessoas da sua comunidade?

3. Conta para mim como é sua rotina e suas acfes enquanto lider

comunitario?

Conhecimento e participacdo nos servi¢os de salde do municipio

4. Qual a sua visao do papel do SUS de forma geral? E do papel das
Unidades Basicas de Saude da sua comunidade?

5. Como é o servi¢co de saude prestado a sua comunidade? Quais acdes sao
prestadas? Quem oferta 0s servi¢cos de saude na sua comunidade? Ha
algum planejamento? Conta como funciona este planejamento.

6. Quem participa das propostas de saude levantadas pela gestdo nos planos
anuais de saude do municipio? Conta um pouco sobre isso.

7. E na Atencédo Primaria a Saude, o senhor (a) considera que as pessoas

participam da gestdo? Como isso funciona aqui?

Conhecimento e participacdo sobre controle social

Conta para mim o que vocé entende pelo termo controle social?
Como funciona o Conselho Municipal de Saude? Quem faz parte? Como o
senhor (a) avalia esta participacdo?

10.E as conferéncias de saude? Como ocorrem aqui no municipio? E o papel
das conferéncias municipais de saude? Acha importante a participacédo da

comunidade e por qué?

Atuacao como lider comunitario na busca de direitos da saude

11.Como vocé se envolve com a area da saude da sua comunidade buscando
melhorias para a populacao?

12.Como o senhor (a) se sente na busca pelos direitos e deveres relacionados
a saude da sua comunidade? Conta quais sao suas dificuldade e
facilidades.

13. Como o senhor (a) acha que deve ser a participacdo da comunidade nos
processos de tomada de decisdo sobre a saude da comunidade?
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APENDICE B - Questionario Socioecondmico, Demografico e de participagio

da comunidade

DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

NOME COMPLETO

PROFISSAO/
FORMACAO
PROFISSIONAL

IDADE

SEXO ) 1. Feminino
)

2. Masculino

QUAL SEU ESTADO
CIVIL?

) 1. Solteiro(a)

) 2. Casado(a)

) 3. Separado(a)
) 4. Unido estéavel
) 5. Viavo(a)

) 6. Divorciado(a)
) 7. Outros

QUAL A SUA
ESCOLARIDADE?

. Ensino fundamental ( ) completo ( ) incompleto
. Ensino médio ( ) completo ( ) incompleto

. Ensino superior ( ) completo ( ) incompleto

. Especializacdo ( ) completo ( ) incompleto

. Nao estudou ( )

. Analfabeto ()

QUAL SUA RENDA
MENSAL INDIVIDUAL?

) 1. Menor que um salério

) 2. Entre um e dois salarios

) 3. Entre dois a cinco salarios
) 4. Mais de cinco salarios

) 5. N&o informou

HA QUANTO TEMPO
MORA NA
COMUNIDADE?

) 1. Menos de 1 ano
) 2. De 1 a 3 anos

) 3. De 3 a5 anos

) 4. De 5 a 10 anos
) 5. De 10 a 20 anos
) 6. Mais de 20 anos

N e N N e Y 2 N N N I e R N N R N e N
oOUITh WNPE

DADOS SOBRE PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

HA ENVOLVIMENTO | ( )1.Sim ( )2.N&o

COM ENTIDADES | Se sim, quais?

SOCIAIS? ) 1. Igreja
) 2. Associagao do bairro
) 3. Escola

) 4. Conselho de saude

) 5. Pastorais

) 6. Rotary

) 7. Alcodlicos Andnimos (AA)
) 8. Sindicatos

) 9. Outras:

e e R N N R W N NN




POSSUI ALGUM | () 1. Vereador do municipio

ENVOLVIMENTO () 2. Secretariado da prefeitura

POLITICO? () 3. Afiliacéo ativa a algum partido politico
() 4. Outros:

COM QUE | ( ) 1. Nenhuma

FREQUENCIA NO | ( ) 2. Deuma aduas vezes

ULTIMO MES | () 3. De trés a quatro vezes

PROCUROU () 4. Cinco ou mais

AUTORIDADES PARA

RESOLVER

PROBLEMAS DA

COMUNIDADE?

VOCE UTILIZA OS|( )1.Apenas através do SUS

SERVICOS DE SAUDE: | ( ) 2. Apenas através da rede suplementar
() 3. Pelo SUS e rede suplementar

JA PARTICIPOU DE |( )1.Nunca

CONFERENCIAS ( ) 2. Apenas uma

MUNICIPAIS DE | ( ) 3. Mais de uma

SAUDE?

E/JA FOI MEMBRO DO | ( ) 1. Sim, sou membro atualmente

CONSELHO () 2. Ja fui, mas ndo sou membro mais

MUNICIPAL DE | ( ) 3. Nao sou membro e nunca fui

SAUDE?

TRABALHA OU JA | ( )1.Sim, trabalha

TRABALHOU NA | () 2. Jatrabalhou, mas nao trabalha mais
(

AREA DE SAUDE?

. Nao, nunca trabalhou
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
Participacdo na Pesquisa

O/A Sr.(a.) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “LIDERANCAS COMUNITARIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
DOIS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS: CONHECIMENTO E PARTICIPA(}AO COM
AS QUESTOES DE SAUDE DO TERRITORIO”, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O estudo pretende analisar o
conhecimento e a participacao dos lideres comunitarios nas questdes da saude no
ambito da Atencdo Primaria & Saude em dois municipios de Minas Gerais.

Se concordar em participar deste estudo, sera realizada uma entrevista sobre a
tematica, com doze questdes abertas, acompanhado de um questionario para registro
de dados sociodemograficos e outros relacionados a participacdo da comunidade, que
sera realizado em local previamente agendado. Na entrevista, o pesquisador fara
algumas perguntas, que serdo gravadas por meio de um gravador digital. O/A Sr.(a.)
gastara, em média, de 20 a 30 minutos para responder as perguntas. O questionario
e a gravacao da entrevista ficardo em segredo e seu nome nao sera divulgado. Assim,
os dados coletados na pesquisa sao confidenciais e ndo seréo utilizados para outros
fins. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos (ou até 10 (dez)
anos) na Escola de Enfermagem da UFMG em poder da prof.2 Dr2 Livia Cozer
Montenegro responsavel pelo estudo, apés o qual serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrBes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢bes 466/12; 441/11 e Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacfes
somente para fins académicos e cientificos.

Para participar desta pesquisa o/a Sr.(a.) ndo terA nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de sua
formalizacdo. Sua participacao é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer prejuizo ou penalizacéo ao/a Sr.(a.).

O beneficio direto desta pesquisa é a disponibilizacdo de informacdes acerca do perfil
dos lideres comunitarios, seu conhecimento acerca das tematicas da saude e seu
envolvimento com a area, fomentando assim a importancia da participacdo da
comunidade como fundamental para a transformacao social da satde dos municipios.
Em relacdo aos riscos, pode haver desconforto pelo tempo dispensado, receio e
constrangimento de se expor ou de ser avaliado. Mas, diante dos objetivos desta
pesquisa e da garantia de confidencialidade e anonimato das informacdes coletadas,
estes riscos serao minimizados neste estudo.

Rubrica do participante:

Se concordar em participar, peco que assine este documento em duas vias sendo que
uma ficard com o/a Sr.(a.) e a outra sera arquivada juntamente com os demais dados
da pesquisa.

Profa. Dr2 Livia Cozer Montenegro Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo
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Participante da pesquisa

Eu, ,  portador(a) do
documento de ldentidade fui informado(a) dos objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa “LIDERANCAS COMUNITARIAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE DOIS MUNICIPIOS DE MINAS GERAIS:
CONHECIMENTO E PARTICIPACAO COM AS QUESTOES DE SAUDE DO
TERRITORIO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Entdo, declaro que concordo em participar como
voluntario(a) desta pesquisa.

Local: Data: / /

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel: Profa. Dr2 Livia Cozer Montenegro

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30130-100,
Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409 9878. E-mail:
liviacozermontenegro@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora: Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo
Telefone: (31) 98591-0561. E-mail: palloma.coordenacaoaps@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestranda)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: COEP-UFMG — Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Antbnio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP:
31.270-901, Belo Horizonte, MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefone: 31 3409-4592.


mailto:palloma.coordenacaoaps@gmail
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APENDICE D - Cartilha de Capacitacdo para as Liderancas Comunitéarias e

Manual para Facilitadores/Condutores

Capacitacao para
as Liderancas
comunitarias

Os lideres comunitarios como
grandes elos de apoio entre a
gestdo dasaudeea
comunidade

W

Sete Lagoas
2022

Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo

Enfermeira pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ,
Especialista em Gestao em Enfermagem pela Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp), Especialista em Gestdo em Saulde pela
Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG) e Mestranda do
programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo de Servicos de Salde da
Escola de Enfermagem-UFMG.
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. W

Documento elaborado a partir dos resultados da dissertagdo:
“Liderangas comunitarias na Atencdo Primdria a Saude de dois
municipios de Minas Gerais: Conhecimento e participacdo
relacionados as questGes de salde do territorio” apresentado ao
curso de Mestrado Profissional do Programa de Pds-graduacdo em
Gestdo de Servicos de salde, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de mestre. Area de concentracdo: Gestdo de
Servigos de Saude. Linha de pesquisa: Trabalho e Gestdo Participativa
na Salde.

Orientadora: Prof.-a. Dra. Livia Cozer Montenegro.

Apoio:
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4 e
SEJAM BEM
VINDOS!

Juntos somos mais
fortes!

V- N

Vocé esta participando de um curso de capacitacao para os
Lideres Comunitarios a respeito da participacdo social nos servicos
de salide do Sistema Unico de Satde (SUS).

A capacitacao

Se vocé esta aqui, € porque foi reconhecido como a
referéncia da sua comunidade!

Vocé tem um papel muito importante neste curso!
Vamos lutar pelos direitos da nossa populacao!

[ A o
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A capacitacao

Vocé faz parte da engrenagem da sua comunidade! E
agora esperamos que também faca parte da

engrenagem que move o SUS!

e lale e

\_Vamos conferir tudo juntos Z‘ ) T ‘ -

Os encontros

2° encontro

Conhecendoo SUSea
Atencao Basica do
nosso municipio

1° encontro 3° encontro
Nos reconhecendo Entendendo a
enquanto Liderancas participacao

Comunitarias comunitariae o

Controle Social no
SuUsS

R
\“\//

4° encontro

Maos a Obra:
Comecando o
planejamento!
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Os encontros

Regras do curso

« e

1* REGRA 2% REGRA 3 REGRA
Aproveite ao maximo Troque conhecimentos e Saiba dialogar e debater
cada momento! Pergunte exponha a sua opinido e com respeito a todos os
sempre que tiver dividas! ideias! Estamos aqui para colegas!
te ouvir!
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Encontro 1

Nos reconhecendo enquanto
liderancas Comunitarias

Momento 1 - INTRODUGAO

- Dinamica de Apresentacao: A TEIA.

N
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N 4 W,

Momento 2 - Papel do Lider na Comunidade

Vamos discutir:

Quem € o Lider na comunidade?

Quais caracteristicas ele possui?

O que ele faz de diferente das outras pessoas da

comunidade?

N

VOCE SE CONSIDERA UM LIDER COMUNITARIO? > > >

Momento 2 - Papel do Lider na Comunidade




88

r W

Momento 3 - CONCLUINDO...

>

NA COMUNIDADE, TODA AGAO TEM UMA REAGAO. QUAL AGAO VOCE > > >

. QUER SER? QUAL REAGAO QUER PROVOCAR?

-

Momento 3 - CONCLUINDO...
A ARVORE DOS SONHOS Cada participante recebera

um papel e vai colocar as
caracteristicas que precisam
ser desenvolvidas para
melhorar sua pratica como
lider, pensando na melhor
lideranca que pode ser!

Juntos somos mais fortes!4
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li Encontro 2 i

Conhecendo o st e a Atencao
Basica do nosSo municipio

SUS uii"
[l

, Wy

B 1 .n
Momento 1 - INTRODUQAO m\ﬂjj

5(15"
2SS?
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Momento 2 - Conhecendo o
Sistema Unico de Saude

o eq

Momento 2 - Conhecendo o
Sistema Unico de Saide
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Momento 2 - Conhecendo o f’&:‘\‘ﬂj
Sistema Unico de Saude .

DE SAUDE Vamos discutir:

Santo Antonio

Quem faz parte da sua equipe de saude?
Como é o relacionamento de vocés?

Vocés ajudam nas decisdes de

planejamento das agoes de saude? De que

forma? 4

Momento 3 - CONCLUINDO fﬁ_ﬂj

O que a aproximacgao
com a equipe de Saude
da Familia pode gerar de
beneficios para a nossa
atuacao de lideranca e

(v R
h y |
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Momento 3 - CONCLUINDO

Parafa) (préximo o encontro):

@
V! Procure conhecer todos os profissionais que compdem sua equipe;
’ -
! Levante todos os servigos ofertados na sua UBS;
. , . .
” Converse com o responsavel pela equipe (gerente/enfermeiro), se

apresente e fale sobre sua vontade de ajudar a comunidade e a equipe.

N ah y

Encontro 3

Entendendo a participacao
nitari social no
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Momento 1 - INTRODUCAO

. NS
1°) Discussdo sobre o para ﬁ

A 4

De que forma voceé pode
ajudar na construcao do
servi¢o de saude? Como
pode participar das
decisoes?

! JAPAROU PARA PENSAR?

N 4 W

Momento 2 - Entendendo o Controle
Social no SUS

E

TRABALHADORES E
GESTAO
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Momento 2 - Entendendo o Controle
Social no SUS

b ¢
CONSELHO MUNICIPAL ; l

DE SAUDE Conferéncia Municipal

de Saude

N 4 2

Momento 2 - Entendendo o Controle
Social no SUS

Quem participa dos Conselhos e Conferéncias
Municipais de Saude?

Usuario llrabalhadores

dal
Serfidke y
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Momento 3 - CONCLUINDO E’&?‘(gj

4N, ..
Para fa (proximo o encontro):

Converse com pelo menos 5 pessoas da comunidade (vizinhos, amigos) e
peca para cada um falar um ponto positivo e um negativo do servigo de

salde prestado pela UBS.

Anote os pontos e traga para o nosso préximo encontro.

N

' Encontro 4 ‘

Maos a Obra. Comecando o
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_

O QUE VOCE APRENDEU ATE AQUI?

N 4 2

Momento 1 - INTRODUGCAO

Que tal colocarmos em
pratica um pouco da
participacao social que
tanto falamos durantes
nossos encontros?

Momento 2 - Maos a obra!

o,

1°) Em grupo, levantem
os problemas
encontrados. Apontem

os 2 que foram mais
citados pelos usuarios.
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- W

Momento 2 - Maos a obra!

* <«

2°) Vamos refletir sobre estes problemas?

ONDEESTAMOs? ~ AONDE QUEREMOS
( CHEGAR?

\ / \/

COMO CHEGAREMOS LA?

Momento 2 - Maos a obra!

3°) E HORA DE REFLETIR NAS SOLUCOES
PARA ESTES PROBLEMAS, NO PONTO DE
VISTA DE VOCES?

QUAIS ESTRATEGIAS, AGOES,
SERVICOS PODEM MELHORARESTES
PROBLEMAS?
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Momento 2 - Maos a obra!

* «

4°) Vamos organizar as ideias no papel?

O qué? Quem? Inicio e Por que? Onde? Como? Quanto?
Término

-

N 4 W

Momento 2 - Maos a obra!

& -

AQUELA AJUDINHA PARA LEMBRAR: @

» O qué ? - Descrever as atividades a serem realizadas;
» Quem? - Definir o responsavel pela execu¢ao da acao;
» Inicio e Término - Indicar um prazo para realizacao da acao;
» Por qué? - Qual o motivo para realizar esta acao;

» Onde? - Definir o local que esta atividade acontecera;
» Como? - Quais os procedimentos que serao utilizados para a
realizacao da acao;
» Quanto? - Quanto custara.
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Momento 2 - Maos a obra!

MAS NAO TA FALTANDO
ALGUMA COISA NESTE
PROCESS0???

Momento 2 - Maos a obra!

COMPARTILHAR
NOSSAS SUGESTOES,

0S ELOGIOS COLHIDOS
E NOSSA IDEIA DE

PLANEJAMENTO COM
AS EQUIPESEA
GESTAO!
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N 4 W,

Momento 3 - Fechando com chaves de

ouro!
5%) VAMOS NOS REUNIR
COMAEQUIPEE UMA VAMOS DIALOGAR DE
PESSOA DA GESTAO FORMA RESPEITOSA,

AGREGAR AS
PESSOAS E
COLABORAR NA

CONTRUGAO DO ESTE E O INiCIO DE
CUIDADO! UMA PARCERIADE

SUCESSO!

»

CONSTRUINDO UM
SUS CADA VEZ MAIS
PARTICIPATIVO!
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+ “Seja a mudanca
que vocé quer
ver no mundo.”

Mahatma Gandhi

A

Referéncias

Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Diniz, B. F. Curso de qualificagdao para conselheiras e conselheiros
municipais de satde do Estado de Minas Gerais: Unidades 1, 2, 3 e 4:guia do
aluno/Escola de Satide Publica do Estado de Minas Gerais - Belo Horizonte:
ESP-MG:CES-MG, 2017

Projeto EDUC. Cartilha de apoio para liderangas comunitarias a experiéncia do
projeto EDUC. 2019.

[ A o




ORIENTACAO PARA
FACILITADORES/CONDUTORES

Prezado Facilitador/Condutor da Capacitagéo para os Lideres Comunitérios,

Segue ababw algumas orientagies para a realizaciio da capacitago
para as Liderangas Comunitérias a fim de estimular sua participagéo social

no SUS. As orientactes seguem a ordem dos encontros presentes na Cartilha.
Lembrando facilitador/condutor deve ter experiéncia e conhecimento sobre
a participagdo da comunidade e o Controle Social no &mbito do SUS, para
que possa fomentar as discussbes e emponderar os Lideres para serem
grandes elos entre o SUS e a comunidade.

ENCONTRO 1
Horéiro tem Responsével
17:00 Apresentagdo do curso Facllitador
17:10 Iniclar "Encontro 1": Momento 1 Facliitador
17:25 Momento 2 Facilitador
17:40 Momento 3 Facilitador
18:00 Encerramento Facllitador

* Momento 1: Dindmica de Apresentacao

A teia

Por ser uma dinamica de apresentacdo pessoal, a Teia do
Envolvimento geralmente é aplicada em grupos ou equipes que
possuam como membros pessoas que possam ou néo, se conhecer e,
consequentemente, promovam um relacionamento interpessoal e
desenvolvam sua autoconfianca. E um 6timo exemplo de dindmica que
pode ser realizada para integrar equipes.

Dinamica da Teia: funcionamento e aplicagao.

102
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# Objetivo: apresentar as pessoas de um grup
# Material: Um rolo de barbante.

Com o rolo de barbante em maos, 0 mediador prec
um lugar no qual todos os integrantes do grupo possam se posicionar
em um grande circulo. Para dar inicio a dinamica, o facilitador [vocé]
precisa pegar a ponta do barbante e seguré—la.

Entéo, vocé se volta para o restante do grupo, dizendo o seu nome
e fazendo uma apresentacdo pessoal. Diga o seu nome, qual a sua
formacao, com o que vocé trabalha, alguma informacao que vocé
considera importante sobre a sua vida pessoal, como um hobby, asua
comida preferida ou qualquer outra coisa que sentir vontade para
compartilhar com aquelas pessoas.

Ao terminar a sua apresentacao, jogue o rolo de barbante para
qualquer outra pessoa do grupo peca para que segure o pedaco de
barbante e incentive essa pessoa a também fazer uma apresentacao
pessoal, da mesma forma como vocé fez a sua. Mas deixe-a livre para
compartilhar as informacoes que considerar importantes.

E quando essa pessoa terminar de se apresentar, peca que ela
jogue o rolo de barbante para outra. A seguinte devera fazer a mesma
coisa, se apresentar.

Quando todos tiverem terminado suas apresentacdes, o barbante
tera formado uma grande teia no meio do circulo formado pelos
integrantes do grupo. Dessa forma, peca para que todos observem o
emaranhado de conexdes formadas.

Em seguida, peca para que a ultima pessoa a se apresentar
devolva o rolo para o facilitador. Nesse momento vocé reforcara a
importancia do trabalho em equipe, e o0 quanto o grupo fica mais forte
quando se trabalha em unido (conexdes). E os convida a fazer parte
dessa teia, que preconiza o inicio de uma mudanca de olhar para o
fortalecimento da comunidade.

O grande objetivo dessa dinamica, além de apresentar as
pessoas umas para as outras, & promover a interacéo entre os
participantes e melhorar a comunicacdo interna, de modo a gerar
trabalho em equipe, trazendo resultados ainda melhores.
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« Momento 3: Dindmica “ARVORE DOS SONHOS"

A arvore dos sonhos tem sua origem no inicio da ECO 92, quando
pessoas do mundo inteiro escreveram seus sonhos de futuro em
papéis em forma de folhas. Foi a metodologia usada para construgao
da agenda 21.

# Objetivo: Identificar os problemas da comunidade e construir
uma visdo de futuro comum.
# Procedimento:

Em 2 grupos, cada grupo levanta 3 problemas da localidade e como
gostariam que o0 municipio tivesse daqui ha 1 ano.

Ou

Em 3 grupo, cada grupo levanta 2 problemas da localidade e como que
gostariam que 0 municipio tivesse daqui ha 1 ano.

» Tempo: 45 minutos

0 facilitador recolhe as folhas cola na arvore, apresentando para
todo grupo o que foi identificado e verificando a possivel duplicidade
de questdes encontradas. Abrindo uma discussao em grupo.

# Tempo: 20 minutos

» Finalizacao.

Para finalizar a atividade, parabenize o grupo pelo inicio da
construcao.




Horérlo ftem

17:00 Iniclar “Encontro 2": Momento 1 \
1720  Momento 2: Roda de conversa \
17:45 Momento 3: Explicagiio datarefadecasa

Ao final, estimule as lideres a realizarem a tarefa proposta para
que seja hase de discussao para o préximo encontre. Parabenize pela
participacao de todos e disponibilidade.

ENCONTRO 3
Horéro tem Responséivel
Iniclar “Encontro 3°: Momento 1 - Discussfio sobre a
17:00 tarefa de casa Facilitador
1720 Momento 2: Roda de conversa Facliitador
17:45 Momento 3: Explicagio da tarefa de casa Facllitador

Ao final, estimule as lideres a realizarem a tarefa proposta para
que seja base de discussdo para o proximo encontre. Parabenize pela
participacao de todos e disponibilidade.

Encontro 4
Horéirlo tem Responséivel
Inlclar “Encontro 4™: Momento 1 - Recaphtular tudo que
17:00 fol aprendido até aqui Facllitador
17:10 Momento 2: Dinémica "Plano de Agéio® Facilitador
17:50 Momento 3: Finalizagdo e Agradecimento Facllitador

» Momento 2: Dinamica “Plano de Acao”

Plano de acéo

# Objetivo: Fazer o plano de acdo para o periodo de 6 meses,
listando o tema escolhido e demais acdes necessarias para

105
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minimizar os pontos fracos e as ameagas e ap
fortes e as oportunidades para desenvolver suas

» Tempo 35 minutos;

# Procedimento:
O facilitador conduzirda a elaboracdo do plano de acdo. E o
momento de transformar em acao o que foi levantado, definindo
também os responsaveis e prazos para a execucdo do
planejamento estratégico.

Sugestéo de Modelo de Plano de Acdo

0 qué? Iniclo e | Por Onde? Quanto?
Término | qué?

Para elaborar cada passo da construgao do plano de acao, torna-se
necessario entender o objetivo de cada pergunta.

Onde:

# 0 qué ?- Descrever as atividades a serem realizadas;

Quem? - Definir o responsavel pela execucao da acao;

Inicio e Término - Indicar um prazo para realizagdo da acao;

Por qué? - Qual o motivo para realizar esta acao;

Onde? - Definir o local que esta atividade acontecera;

Como? - Quais os procedimentos que serao utilizados para a
realizacéo da acéao;

Quanto? - Quanto custara.

L A

A
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Para facilitar o processo de con:}mcéo d
sugerimos o procedimento abaixo:

1. Elaborar acées para aproveitar as for¢as do gr

2. Elaborar acoes para solucionar/amenizar as fra

3. Elaborar acoes para evitar ou diminuir o impacto das ameacas
levantadas;

4. Elaborar acées complementares para alcancar metas

estabelecidas pelo grupo.

"50 a participagao social € capaz de mudar o pais.”

X ’ |

L Ml

i

Referénclas:”
Brasil. Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispoe sobre a participacao
da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Diniz, B. F. Curso de qualificacao para conselheiras e conselheiros
municipais de satde do Estado de Minas Gerais: Unidades 1, 2, 3 e 4:guia do
aluno/Escola de Salde Puablica do Estado de Minas Gerais - Belo Horizonte:
ESP-MG:CES-MG, 2017

Projeto EDUC. Cartilha de apoio para liderancas comunitarias a experiéncia do projeto
EDUC. 2019.

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Liderangas Comunitanas na Atengio Primaria 4 Sadde de dois Municipios de Minas
Garais: Conhecimento e Paricipagio com as Questdes de Sadde do Territdrio

Pesquisador: Livia Cozer Monlenegro

Araa Tematica:

Vearsao: 3

CAAE: 48550321.2.0000.5148

Instituicdo Proponente: Escala de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamenta Prdprio

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 5.160.082

Apresantacio do Projeto:
Abaixo o resumo do projeto, apresentado pelas pesquisadoras:

“A participacho da comunidade ¢ um dos principios organizativos do Sistema Unico de Sadde (SUS)
brasileiro, & sua atuagho efetiva & imprescindivel para que a populagio, de forma geral, participe das
tomadas de decisbes relacionadas a area da sadde dos municipios, estados e federagio. Nao hd viabilidade
de funcionamento do sistema sem a paricipagio da comunidade @ por i550 4 imporante anvalver cada vez
mais, 8 populagio dos municipios neste papel de interlocutor dos direitos & sadde, Frente & esta demanda,
uma figura central na comunidade & o lider comunitario, que possui um conhecimento importante sobre as
necesskades da populagio @ & vislo como uma referéncia, podendo sar um agenta transfarmador da salda
da comunidade. Objetive: Analisar o conhecimento e a parficipagho dos lideres comunitdnos nas questoes
da saide no dmbito da Alen¢ao Basica em dois municipios de Minas Gerais. Método: Trata-se de um esiudo
com abordagem qualitativa e finalidade descritiva do fipo estudo de multicasas, A técnica utilizada para a
coleta de dados serd a entrevista com roteino semiestuturado que serd aplicada nos lideres comunitanos
contemplando perguntas relacionadas a parlicipagio da comunidade na comunidade no ambito da Alengo
Basica e seu conhecimento acerca das tematicas do controle social, Este roleiro serd acompanhado de uma
58480 para registro de dados socioecondmicos, demograficos e

Enderega  Av. Presidente Amaono Cados, G627 4 29 Andar § Sala 2005 ;, Campus Pampuiha

Bairro: Unidada Sdminstmivall CEP: 31 270001
UF: MG Munigipio: BELD HORIZONTE
Telafone: (31 3400-4502 E-mail: coapfiorpg.uimg.be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

relacionados a atual participacio da comunidade dos lideres comunitanias, A analise dos dados serd feita
por mek da téonica de analise de conteddo, estabelecendo-se algumas categonas tematicas. Produto da
dissertagdo. Espera-se com este estudo promover a participagio de |ldares comunitérios em processos
formais de paricipagdo da comunidade nos municlpios. Além disso, serd elaborado um relatdrio téonico
para as Secrefanas de Salde dos dois municlpios conlendo resullados sobre a parlicipacio da comunidade
entre os lideres comunitdrios, cuja finalidade é proporcionar infomagiies e auxiliar na

Corliruasio do Pamcer & 160062

formulagho de projetosiaghes que visem & promogho da participagho destes llderes na efetividade da
participacho da comunidade e consequentemanle na melhoria da sadde da populacio a parir de demandas
reais.”

Objetive da Pesquisa:

Os objetivos apresentados pelas pesquisadoras s80;

"Chhjetivo Primano:

Anglisar o conhecimento & a paricipagio dos lideres comunitarios nas questies da sadde no &mbito da
Atengio Basica em dois municlpios de Minas Gerais,

Objetvo Secundanio:

* Descrever o perfil dos lideres comunitérios de acordo com as vandveis socioecondmicas, damograficas e
de participagho social,

+ Conhecar a parcepclo dos lideres comunilanos a respaeito da importancia do seu papel @ de sua infludéncia
na comunidads;

+ Descrever o anvolvimantlo dos lideres comunilarios acerca da parbcipacio da comunidade na Alengao
Easica dos municipios;

* |dentificar os conhecimentos dos Ilderes comunitarios acerca dos servigos de sadde ofertados pelo
municipio & da participagio da comunidade no contrale social;

* ldentificar as principais dificulkdades apontadas pekos lideres comunitdrios para que a participago
comunilaria saja afativa & o direito 4 sadde assagurada.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos & baneficios listados pelas pesquisadoras s8o os seguintes.

“Riscos:

Os riscos em relaglo a paricipaghio dos entrevistados nesta pesquisa sBo mnimos, Pode-sa lavantar comao
possivel nsco o desconfono peko tempo dispensado para paricipar da entrevista € respandar o guestionario,
akém do receio e constrangimento de se expor ou de ser avaliado. Mas, diante dos objetivos desta pesquisa
€ da garantia de confidencialidade e anonimato das

Enderage  Av. Presidante Amtania Cadas, 6627 4 2° Andar §, Sala 2005 § Campus Pampuina

Bairrg: Unidada Adrminsimiva ll CEP: 31 270-901
UF: MG Municipi: BELD HORIZDNTE
Talelone: (31| 3409-4592 E-mail: coapfPorpg. uimg v
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informaghes coletadas, estes riscos serfio minimizados neste estuda,
Beneficios:
O baneficio direto desta pesquisa € a disponibilizagio de informagbes acerca do perfil dos lideres

Coniirsc o do Parecer 5 180 05

comunitarios, seu conhecimento acerca das temdticas da sadde e seu envolvimento com a érea,
fomentando assim a imporéncia da parlicipacio da comunidade como fundamental para a transformagio

social da sadde das comunidades e municipios”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trate-se da um estudo de mestrado profissional em Gestéo dos Servigos de Sadde, realizado em dois
municipios de MG. Apresenta como objetivo analisar o conhecimento & a participagao dos lideres
comunitarios nas questies da sadde no &mbito da Atencio Bésica em dois municipios de Minas Gerais, A
metodologia descrita € a seguinte: Trata-se de um estudo de deullicasos de abordagem qualitativa, como
objetivo de analisar o conhecimento @ a participacao dos |idares comunitanos nas questdes da saide no
&mbito da Atengio Basica em dois municipios de Minas Gerais, em dois municipics do estado da Minas
Gerais pertencerntes 4 macromegiio de Belo Horzonte e sob jursprudéncia da Superintendéncia Regional
de Sadde (SRS) de Sete Lagoas. Os municipios escolhidos para o estudo 530 Inhadma @ Sele Lagoas. A
escalha se deu pela expenéncia da pesquisadora na gestho da Alengho Basica dos dois municipios , @ como
participante dos Conselhos Municipais de Salde de ambos, Os paricipantes serdo os lideres comunitanos
de dois municipios do estado de Minas Gerais, que serfo indicados pelos profissionais das equipes de
Sadde da Famllia (e5F) das Unidades Bésicas onde estho inseridos.

Consideraghes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

A anglise do projeto foi realizada a partir dos seguintes documaentos apresentados pelas pesquisadoras;

- Projeto completo na PB;

- Folha de rosio assinads e datada;

= Parecer favordvel e aprovagio pela CD do Depanamento Materno=Infantil & de Sadde Pdblica da EE;

- Autorizacho para a realizacho da pesquisa no municipio de Inhadma, pala Secretara Municipal de Sadde
deste municipio;

= Autonizagho para a realizagho da pesquisa no municlpio de Sete Lagoas, pela Secretania Municipal de

Enderegax  Av. Presidanie Anonio Cados, G627 & 2° Andar § Sala 2005 § Campus Pampiha

Bairno: Unidada Adminstmiva ll CEF: 31 270-901
UF: MG Mumicipie: BELD HORIZONTE
Telefons: (31 34094592 E-mail: cospifprpg uimg. b
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Salde deste municipio;

- Projeto brochura completo;

- TCLE - apresentado em forma de carta-convite e com adequada apresantagio e foram realizadas as
alteragdes solicitadas,

Canclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Por realizar todas as coregbes solicitadas por este C cgegiado, somas 5.M.J,, pela aprovagio do projeto da
pesquisa,

Cansideragdes Finais a critério do CEP:

Tando em vista a legislagfo vigente (ResolugBo CNS 466/12), 0 CEP-UFMG recomanda aos
Pesquisadores: comunicar toda € quakjuer alteragho de projetn &do terme de consantimento via emenda na
Flataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evanio adverso ocomdo durante o deservohimento da
pesguisa (via documentl encamirhada em papel), apresentar nz forma o2 notificacio relatdnos pardais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao Wrmino di pesguisa encaminhar a este Comilé um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final ),

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Argquive Postagem Autor Situagho
Infarmaghes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 304172021 Acein
co Projato ROJETD 17BBTE8 pdf 165020
Qutros Autanzacao,pdf 30M 172021 |Livia Cozer Acein
16:49:50 | Mortenegro

TCLE/ Termos de | Novotcle, docx 301172021 |Livia Cozer Acein

Assentimenta 16:48:°0 Mortenagro

Justficativa de

Projeto Detalhado /| projeto docx 2302021 |Livia Cozer Acsit

Brochura 16:086:35 Mortenagro

| g oo

Brochura Pesquisa | trochura, decx 230972021 |Livia Cozer Aceiin
1606 0 Montenegro

Parecer Anterior camara,pdf 0BOT2021 |Livia Cozer Aceiin
11:35:05 Montenegro

Folha de Rosta folha pdf OBOT 2021 |Livia Cozer Aosit
11:30:53 | Montenegra

Situagdo do Parecer:

Enderego: A, Fresidante Amonia Cadcs, GE27 , 2° Andar ; Sakl 2005 ¢ Canpus Pampaha

Bairro: Unidade Adminkstrivall CEP: 31 2708
UF: MG Municpio: BELD HORIZONTE
Telafone: |31 34002502 E-mail: coapifprpg wmg b
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Apravada

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Maa

BELO HORIZOMTE, 11 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Crissia Caram Paiva Fontainha
({Coordenador{a))

Enderefas  Av. Presidenies Amona Cadas, G627 , 2° Andar § Sals 2005 ; Campus Pampuhia
Bairrg: Unidade Adminisimiivall CEP; 31 270901
UF: MG Municipio: BELD HORIAINTE

Telalone: |31 3409-4592 E-mail:  conpiforpg uimg ke
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ANEXO B — Termo de Autorizacado para a pesquisa do municipio de Inhaima

APRESENTACAO DO TERMO DE AUTOURIZACAO PAKA PESQUISA

Inhauma. [0 de maio de 2021

Prezada Senhora Luciana dos Ress,

Eu. Palloma Maciel Chaves de Souza Corietro, responsivel por este projeto de pesquisa
do Mestrado de Gestiio dos Servigos de Saude da Unsversidade Foderal de Mimnas Geras
(UFMG). enfermera ¢ mestranda, venho pelo presente. soliciiar vossa autorizacio para
realizar esta pesquisa no mumcipio de Inhatma-MG. com os lideres comunitanos
referenciados pelas equipes de Saude da Familia (eSF). para o trabalho de pesquisa com
o tema “Liderancas Comunitirias na Atencio Primdiria 4 Saade de dois Municipios
de Minas Gerais: Perfil dox Lideres, Conhecimento e Participacio com as Questées
de Saude do Territorio™. onentado pela Professora Dra. Livia Cozer Montenegro.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolucao ONS 4662012, tem como
objetivo “Anahisar o conbecimento ¢ a participacio dos lideres comunitinos nas questdes
da saude no dmbie da Atengio Basica em dors municipios de Minas Geras™. Os
procedimentos adotados serdo a aplicacio de um questioninio ¢ entrevisia para os lideres
comunitanos. sendo aplicado nas Estrategias de Saude da Familia de referéncia. podendo
scr adaptado para o formato on-lhne de acorde com a necessidade.

A parucipacdo dos lideres comunitanos ¢ gratnta e voluntana. tendo ele plena autonomia
para decidir se quer ou ndo parucipar, bem como retirar sua participagio a qualquer
momento.  Esclareco mmbém que a3 recusa em  parucipar ndo  rard  nenhum
constrangimento ao lider, de qualquer natureza. Os riscos da pesguisa sdo minmmos ¢ estio
relacionados & contidencrahdade. Porém. mtornmo que wdos os diados obidos rse pesquisa
serdo utihzados somente para fins cientificos ¢ que serdo mantidos em sigilo,

Espera-se com este estudo promover a participagio de lideres comunitinos em processos
formas de participagio social nos mumcipios. Além disso, sera elaborado um relaténo
lecnico para a Sccrctanias de Saide do municipio contendo resultados sobee a participacio
social entre os lideres comunitanos. cuya finalidade € proporcionar mformagdes ¢ auxiliar
na formulacio de projetos agdes que visem @ promogio da parucipacio destes lideres na
efetividade da participago social ¢ consequentemente na methona da saide da populagio
a partir de demandas reais

A qualquer momento o mumciplo  poderd  sobicitar  esclarecimento  sobre o
desenvolvimenio do projeto de pesquisa que estit sendo realizado ¢, sem qualguer tipo de



Pesquusadora: Palloma Macsel Chaves de Souza Corderro
Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo Gestdo dos Servigos de Smide - URMG
Universidade  Federal de Minas  Gers Fone: (1) 983591.0561 E-mail:

palloma_chayes o ot von

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INHAUMA

DECLARACAO
Eu, gestor da saude ¢/ou reg do municipo Ishauma declaro que fui informado
das objetivos do projeto de pesquisa muulado “Liderancas Comunitarias na Atenciio

Primiria 4 Saide de dois Municipios de Minas Gerais: Perfil dos Lideres,
Coahecimento ¢ Participacio com as Questies de Saade do Territorio™ de autoria
de Palloma Maciel Chaves de Souza Corderro, discente do Mestrado de Gestio dos
Servigos de Saude da Universidade Federal de Minas Germs (UFMG), dando-The
consentimento para realizar a pesquisa neste municipio. Declaro também, que nio recebi

qualquer pagamento por esta autonizagio bem como os participantes lambém ndo
receberio qualquer upo de pagamento

Hatlem y Ghama ch R oduns I0i05| 201 geadds
Assinatura da pesquisadora Daa, local
sALACN IR C E_L:._._ — SO AL WO 2O

Assiatura ¢ canmbo do gestor {Secretana de Saude) Data. local
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ANEXO C — Termo de Autorizacdo para a pesquisa do municipio de Sete

Lagoas



APRESENTACAO DO TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Sete Lagoas, 08 de setembro de 2021

Prezada Senhor Flavio Pimenta Silveira,

Eu, Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo, responsdvel por este projeto de pesquisa do
Mestrado de Gestiio dos Servigos de Saide da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), enfermeira e mestranda, verho pelo presente, solicitar vossa autorizacio para
realizar esta pesquisa no municipio de Sete Lagoas - MG, com os lideres comunitrios
referenciados pelas equipes de Satide da Familia (eSF), para o trabalho de pesquisa com
o tema “Lideran¢as Comunitirias na Atencio Primidria & Saide de dois Municipios
de Minas Gerais: Conhecimento ¢ Participacdio com as Questbes de Sande do
Territério”, orientado pela Professora Dra. Livia Cozer Montenegro.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugiio CNS 466/2012, tem como
objetive “Analisar o conhecimento e a participagio dos lideres comunitérios nas
questoes da saide no dmbito da Atenciio Basica em dois municipios de Minas Gerais™.
(s procedimentos adotados serfio a aplicagiio de um guestiondrio ¢ entrevista para os
lideres comunitarios, sendo aplicado nas Estratégias de Saide da Familia de referéncia,
podendo ser adaptado para o formato on-line de acordo com a necessidade.

A participacio dos lideres comunitirios é gratuita e voluntiria, tendo ele plena
autonomia para decidir se quer ou nio participar, bem como retirar sua participagio a
qualquer momento. Esclarego também que a recusa em participar ndio trard nenhum
constrangimento ao lider, de qualquer natureza. Os riscos da pesquisa sdo minimos e
estio relacionados i confidencialidade. Porém, informo que todos os dados obtidos na
pesquisa serfio utilizados somente para fins cientificos e que serfic mantidos em sigilo.

Espera-se com este estudo promover a participagiio de lideres comunitirios em
processos formais de participagdo social nos municipios. Além disso, serd elaborado um
relatério técnico para a Secretarias de Saide do municipio contendo resultados sobre a
participagio social entre os lideres comunitirios, cuja finalidade & proporcionar
informacdes e auxiliar na formulagio de projetos/ages que visem & promogdo da
participa¢dio destes lideres na efetividade da participacio social e consequentemente na
melhoria da satde da populagiio a partir de demandas reais.

A qualquer momento © municipio podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo
de cobranga, poderd retirar sua autorizagio. A pesquisadora estd apta a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualguer
tnal-gstar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

(s dados obtidos nesia pesquisa serfio utilizados na publicaghio de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de nio publicar qualquer dado que comprometa
o sigilo da participaglio dos integrantes, assim come do municipioc come nome,

- :

Q)
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endereco e outras informagdes de identificacio ndo serfio em hiptese alguma
publicado.

Pesquisadora: Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Gestiio dos Servigos de Saide - UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais / Fone: (31) 98591-0561 / E-mail:
palloma_chaves@hotmail.com

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SETE LAGOAS
DECLARACAO

Eu, gestor da saiide e/ou representante do municipio de Sete Lagoas declaro que fui
informado dos objetivos do projeto de pesquisa intitulado “Liderancas Comunitirias
na Atengdio Primiria a Saide de dois Municipios de Minas Gerais: Conhecimento
e Participacio com as Questdes de Saide do Territério”, de autoria de Palloma
Chaves Cordeiro Vaz de Melo, discente do Mestrado de Gestdo dos Servigos de Saide
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), dando-lhe consentimento para
realizar a pesquisa neste municipio. Declaro também, que ndo recebi qualquer
pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes também ndo receberdo

qualquer tipo de pagamento.

»Qam@ma%‘.éﬂpuwobﬁ- Qg S4, 65 /os/zl

Assinatura da pesquisadora Data, local

. B (& L « / af>
C’E(ET_‘ SL.o% 09/
. 1q Sivers—
Assinatura e Wﬁﬂéﬁo de Saude) Data, local
Sueee

oQer®
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Anexo D — Carta Convite para palestrar na VIll Conferéncia Municipal de Saude

do municipio de Inhauma

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE "JOSE ANTONIO GUIMARAES"

CMPL 18 T16715200001-10/ T Est. ISENTO

CARTA CONVITE

Inhadma, 11 de abril de 2022,

Prazada Senhora Palloma Chaves Cordeiro Vaz de Melo,

Mo dia 11 de maio de 2022, das 13:00 4s 18:00 horas, ocorrera no municipio de Inhadima-
MG, a realizagéo da VIl Conferéncia Municipal de Sadde, com a finalidade de avaliar, junto
da populagan, dos profissionais de salde e dos gestores, a prestacdo dos servigos de
sadde do municipio @ propor novas direfrizes para a formulagio da politica de saide a nivel

municipal.

Desta forma, entendendo sua expertize =obre o Sistema Unico de Saldde e atrelada a sua
vivéncia na gestdo da sadde deste municipio, gostariamos de convidar a senhora para
ministrar a palestra intitulada: "0 SUS que temos e o SUS gue queremos: desafios para a
sua consolidacan, financiamento & participagdo sacial”, no dia 11 de maio, guarta-feira, das
14:00 As 15:00 horas.

Em anexo segue o convite da Conferéncia e a programacio completa do evento.

Certos de contar com sua presenca, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos

mais sinceros volos de respeito @ admiragio,

Atenciosaments,
1 a _i'-fﬂ.- n.s. 5
Lm“-‘%‘;?ﬂ;.u SEIL
Fac LG

bt_ufh“ﬁu, KL
uciana dos Reis

Secretaria de Sadde - Inhadma f MG

Rusz 17 de Maio, 35 - Centro - CEP 35.763-000 - Inhanma ~ MG

Telefone: (31) 3716-4310/ E-mail: inhsandef@yahoo.com. br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAT:IDF_
CENTRO DE SAUDE "JOSE ANTONIO GUIMARAES"
CMPI IR 1A 1 52/0000-100 Tns, Est. ISENTCE

CRONOGRAMA
13h00min: Abertura da VIl Conferéncia Municipal De Salde de Inhadma;
13h15min: Composicdo da mesa;
13h30min: Proclamacdo do Hino Mackonal brasileiro;
13h40min: Discurso das seguintes autoridades.

*  Presidente do conselho;
*  Prefeito municipal;
. *  Secretaria da salde;
* Coordenadora da Atengdo Primaria & Salde.

14h00min: Palestra de principal: “O SUS que temos e o SUS gue queremos: desafios para
a consolidagao, financiamento e paricipagio social”. Palestrante: Palloma Chaves;

15h00min: Coffee break;

15h15min: Divisdo do pablico presente em grupos onde serfo discutidas proposta para
cada eixo da sadde;

16h00min: Apresentacio e discussio das propostas;
17h00min: Leitura do regimento e eleigio do novo conselho municipal;

18h00min; Encerraments da Conferéncia.

_ &,

a
L

(7)) Pl
) Yo
e

-H:\.:'-\'? )

Fua 1% de Maio, 85 - Centro - CEP 35 763008 - Inhatima — MG

Telefome: (21) 3716-4310¢ E-mail: inhsaudef@yahoo.com.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE "JOSE ANTONIO GUIMARAES"

CNPJ: 18.116.152/0001-10/ Ins.Est. ISENTO

CONVITE

“‘ ; &
SAUDE

DE INHAUMA MG

O SUS QUE TEMOS E O SUS QUE QUEREMOS:

DESAFIOS PARA SUA CONSOLIDACAO, FINANCIAMENTO E PARTICIPAGAO SOCIAL.

::
Dia

ias Hora: Local:
n/os 13h Inhauma

Social Clube.

r:xrr*run.u SA‘:”DE sl"+'~~

o

Rua 1° de Maio, 85 - Centro - CEP 35.763-000 - Inhaima - MG

Telefone: (21) 3716-4310/ E-mail: inhsaude(@yahoo.com.br




121

Anexo E — Certificado de palestrante para Curso de Capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combates as Endemias, do municipio de
Lagoa da Prata-MG, pela EE — UFMG.

- _’,-"’" _.r_:-'-:d-l--n.':-:l._
( -. AN, | PROEX UFMG

_)5 | | |=2 | Prid-Reiloria de Exlensdo
Ny, - L -

k- g saet, 4
] il gt [ el
Sisterna de Extensdo da UFMG el
CURS0 - CURSDO DE CAPACITAGAD PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATES A ENDEMIAS

Titula
Curso de Ca lacdo para Agenles Comunitdrios de Sadde & Agenles de Combales a Endemias
Diata da inicio
14052022
Previsio de término
202022

Diata dia Gltima aprovacio pelo Orglo Competente
a0 32

&0 Competente

Carira de Exiensio da Escola d= Enlermagem da Unirersidade Federal de Minas Garais (EELIFMG)
CARACTERIZACAD
Ano em gue se iniciow a aclo
22
Uhnidade
Escola de Enfemagem

Dapartamento
Dwpariamenio de Enfermagem Bésica
Caracterizacho

Treinamento & gualificacio profissional

Subcaracterizacio
Ermang s=miprasencial

Programa vinculado
SEM WINCULO
Prajete vinculado
SEM VINCULD
Principal Arca Tematica de Extensio
Saide
Mrea Termndtica de Extensio Afim
O POSSUI
Linha de Extensdo
Erdemia & Epidemis
Grande Area do Conhecimento
Cibncias da Salds
Palavraz<have
Educacho profissional sm sadde plblica, Agenle de combale & sndemias, Supore bdsica de vida

Mrea Termndtica de Extensio Afim
O POSSUI

DESCRICAD

Apresentacio o justificativa
Trala-52 de um curso de capacilacha para Agentes Comunitirios de Saide [ACS) & Agenies de Combale a Endemias (ACE) do municipia
de Lagoa Sanla do Eslado de Minas Gerais.
A capactacia de ACS e ACE lem sido uma exiglncia das Leis i 11.35002008 & n® 135052018 que passou a regulamentar as slividades
de ACS & ACE lomando o curso como reguisita para o exancicio das alividades desies profissionsis na Unidades Basicas de Sadde
[BRASIL, 2006, BRASIL, 2018 O preparo para o rabalho prevd uma formagiio inicial com carga hordria gue vana enlre 20 a 120 horas
(BRASIL, 2008).
A partir de 2015 a Secretana de Gestio do Trabalbo & da Educagio na Sadde [SGTES), alravés da Portaria n® 243, define que os Cursos
Imtroduldrios dewem ler canga hordria minima de 40 horas & observar os componenies 23 curticulares bdsicos previsios na portara,
podenda agregar conhecimenios guanio ds especificidades loco regionais (BRASIL, 2015). Os componentes cumiculares pré-
estabelecidos sdoc Politicas Piblcas de Salde e Organizacio do SUS; Legislagio especifica ao cargo; Formas de comunicagio & sua
aplicabilidade no rabalho;, Técricas de Entrevista; Compeléncas & alribuiches; Etica no Trabalho; Cadastramenta & visila domiciliar
Promogio & prevengio em salde; & Temldno, mapsamenio & dindmicas da organizagdo social (BRASIL, 2015). Destaca-se ainda que a
participacks integral no Curso Intraduldrio habilita o nleressada 30 exencicio da atividade de ACS, devendo enlio compor & processn de
selegho para confralagio. Recenlements a k=i que regulamenta a profissdo do ACS foi reformulada, & a parir de agara serd exigido gue,
para cCONCOMmEr 30 cargo, além de ser maior de 18 anos, & sar morador da comunidade, deverd ber conduldo o ensino médio, allerando a
li publicada am 2006, gue axigis apenas ensing undamental (BRASIL. 2018
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Na pais, apesar da Palilica Macional de Alencia Basica (PNAB), em vigor, sinalizar que a supenvisio da rabalho dos ACS & ACE pode
ser realizada por qualquer membeo da Estralégia Sadde da Famdia, o profissional enfermsire conlinua assumido este papsl (PNAB, 2017)
Desde a implantacda do Programa Sadde da Familia na década de 1990, o enfermesino tem assumida a atividade ceniral de coordenar a
equipe de salde da familia Tal compeiéncia & fulo do corhecimento cientifico da enfermagem cujas bases apontam o lrabalho em
equipe como insirumenio bdsica da enfermein (HORTA, 1978)
Ha émbita da coordenagio da squipe de sadde da familia, o enfermeire lem Se responsabilizade pelo gerenciamenta do rabalho dos
ACS & ACE acumul ando anos de esperifngia na relacho com estes prafissionais. Poranio, os cursos de capacilacdo para os ACS & ACE
L=y =|:|-\:|_rnirli:l.rai:h:hnnl:xnlI ml‘zp‘nunﬂ. . o o
0 ACE & hioe uma das maiares caleganas de Wabakadares ds BUE, des 5.570 mimicipios Grasileios, sl detembrs de 2047, 5 48R
possuiam ACE, chegando a 344 437 ageniles sm foda pais (BRASIL, 2017a). Assim, oz ACS vém construinda =ua hisldia profissional,
definindo frenles de mobiizagio no senlido do seu reconhecimento, insergio, regulamentacio & valonzagia. Neste mamenta, estralégias
como a ESF & a insergdo do ACS coma irabalhador do SUS lomame-se polilicas estruluranbes & necessanas para a saide pdblica da
pais.
A capacilagho desses profissionais & mais uma conlribuicho alinhada &s drefizes da PHAB com vistas ao desermvolvimento da alencho
& zadde na slengio primdia que desds 2010 vem se configuranda como o nivel ceniral do SUS, dai a refeviinca sodal da oferls deste
CUrSE.
Objetive geral
Capacilar Agenies Comunitanos de Salde = Agenies de Combabe &= Endemias para alualiragdo e desenvolvimenio do s=u processo de
irabalho na drea de abrangéncia de Unidasdes Bisicas de Satde
Origem do publice-alva
Extemo

Caracterizacho do piablics-alva
| Apenies Comunilirios de Salde & Agenies de Combale &= Endemiss da prefeilura de Lagoa Sama - MG

Captacho por edital de fomento
Mo

Articulado com politica pdblica
Hiio

Origem do publice-alva
Extemo

IHFMHll;HF‘! FRPFCIFICAR
Estrufura curricular

Aula; DataDia; Atividade

D€ haras 14032022

Segunda-deira Aula ao viva

18H:00 Apresentacho do Curso

Aula 30 vivo

18H30= 21H30 Tema 1: Histdrico das Politicas. Piblicas de Salde no Brasil

Alividade online

Fime 1: Polilica de Saide no Brasil

Link de acessoc hitps:faww. youlube .comiwatch P=E DACL DyhxBL

Alividade online

Na cademo anline: Apds assislir o videa regisine no cadermo qual a parie do filme gue mas chamou sua sten;io & expique por gué.

D& horas 15032022

Terga-feira Aula 30 vive

1SHOD 2 1HOD Tera 2: Paolilica Naconal de Alencho Basica

Alividade online

Wideo 1: Conhega o rabalho do agenie comuritirio de sadde = do agenle de combale a endemias & saiba identfici-los.
Link de acessoc hitps: www. youlube comiwabchPv=C16kbvE_ZFk

Alividade online

Lestura de lexto: Politica Macional de Adengio Bésica 2017 ilem 4.0, lemd T eilem 428 slira a e c.

Link de aceszoc hitps:ibvsmes. saude gov. beibveisaudelegisiqmf2017/pri2438 22 09_2017.himi

Na caderno online: Apds assistic o video, (sl o lexto indicado e registre no cadermo as abribuigies do Agente Comunildno de Salde &
dos Agenie de Combale a Endemias.

D& horas 16032022

Cuarta-leira Aula ao vive

ASHOD 2 1HOD Tema 3: Aluacio do ACS & ACE no fmbilo da Linha de Cuidado Urgéncia & Emengéncia
Alividade online

Wideo 1: Painéis de indicadores da abencda bisica

Link de acessoc hitps: iwww. youlube comiwabch Tw=b&0 _ TN

Alividade online

Na Caderna online: Realirar o exercicio propasio no malerial didatico
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D& horas 17032022

CQuinta-feira Aula 30 vivo

15HOD 2 1HDD Tema 4: Conceilos & modelos de Visitas domicikares, Aica prafissional & manejo de doengas infeclocontagiosas.
Alividade online

WVideo 1: Visita do agenie de endemias na busca por focos do Asdes asgypli

Link de aceszoc hitps:iwww. youlube comiwalchPv=BF 1kPX2YwcM

Alvidade online

Na Cadermna online: Faca no caderna wm dessnba que repressnta o senlimenio de ser agenle de combale as sndemias & sxpligue o gue
sigrifica esle desenha.

D& horas 18032022

Sexta-feira Aula 30 vive

15H 21 HI0 Tema 5: Organizacho dos dados no mapa da saide, revisitando a drea de abrangéncia & Conslrugio do mapa da saibde
como forle de vigitinda no leritério.

Alividade online

Video 1: Agenies em acdo: Mapeamenio, dessnhando a sua drea

Link de acescoc hitps: itwww youlube comiwalichPe=SIRLZ pdr_40

Alvidade online

Na Caderna online: Faga no caderno um desenha da quadra onde voo# mara idenificando pontos, situagies & informacdes importanbes.

02 haras 20032022
Daminga Avakagio firal presencial Endereco indicado pela prefeitura
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BRASIL. Lei n. 10.507, de 10 die julho de 2002 Cria a profissio de Agenbe Comunitario de Sadde e di culras pravidéncias. Brasilia: DOU,
002, Dispondvel emc hitps:itwww2 camara leg. brfeginSedled 2002 1 e 1 060 7= 10 =jul ho. 2002 =4 68 37 Denomasplhiml.
. Mirssténo da Sadde. Minsténo da Educacio. Referencial curricular para curse Ecnico de agenie comunildnio de sabde: srea
profissional sadde. Brasiliac Minisiério da Saide, 2004b. 64 p.

. Minisléric da Sadde. Politica Nacional da Alenclo Basica Departamento de Alencio Basica Brasilia Minsiério da Sadde,
201 7o,
. Ministério da Sadde. Partaria n® 243, de 25 de setembro de 2015 Dispde sobre o Curso Introdubdnio para o
Apenie Comunildno de Salide = Agerie de Combabe s Endemias & s=u conbeldo. Brasilia, Minisiério da Sadde, 2015,
. Ministéric da Sadde. Portaria n® 848, de 28 de margo de 2008, Dispe scbre a revislo de direlrizes & nomas
para a organiracho da Abencho Basica para o Programa da Sadde da Familia (P5F) & 0 Programa de Agentes Comunitdrios de Saibde
(Pacs). Didria Oficia da  Unido. 2008 Mar 28 [soesso e&m 2B fev 27, Disponivel em:
hitpcfbveme. saude. gov. bribve/saudelegis/gmiZ 006/ pridB4E 2B 03 2008 comg.bimi

. Presidénca da Repiblica. Secretaria Geral. Subchelia para Assunbos Juridioas. Lei n® 13,595, de 5 de jansiro de 2018, Alera a
[ o 11.350, de § de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulacko das alribuighes, a jornada & as condigies de rabalho, o grau
de formag@o profissional, os cursos de fomacio bcnica & conbinuada & a indenizagdo de Wanspore dos peofissionas Agenbes
Comuritdrios de Salde & Agenles de Combate is Endemias.
. Mirstéro da Salde. Departamenio de Alengdo Basica Telo, credencamento & implantagio das esirabégias de Agenies
Comuritdrios de Sadde. Brasilia: Ministério da Sadde, 20174

Infraestrutura fisica

Aulas online na plataforma digilal Google Mes| & sala de aula, a ser delerminada pela Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa,
a realizacio da avalacio final

Forma de avaliagio do alune do curso

1= Presenca Minimo 75%

2- Realizacio das alividades didrias - 10 pantos cada

& Avaliacda final 50 ponlos, presencial

Gratuito para o pdblico

Sim

Carga hordria

40

INFORMACOES ADICIONAIS

Infionm = adicionais

Cursno com suporie gerenciamenio de recursos peia FUNDEP. Abaixo a desaricdo do omgamento:

Produted Quantidadel Grcamento
Organizacho do Curso dos programas! 02 /RE BO0,00
Custos com a plataformal 01/ RS 10000

Coordenacio do Cursa! 01/ RS 800,00
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UFZG  CERTIFICADO #

Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Minas Gerais
Pré-Reitoria de Extensdo

Certificamos gue Palloma CEJWS Cmﬂéw Vaz de Melo ministrou palestra no Curso de Capacitagio para

Agentes Comunitdrios de Salde e Agentes de Combates a Endemias, promovido no periodo de 14 a 20 de margo de
2022, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
Apoio: Centro de Extenséo da Escola de Enfermagem

Belo Horizonte, 18 de abril de 2022.
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