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O processo de Avaliacao torna-se o rio que cruza o sertao
com sede de encontrar o mar, cheio de vontade de abraca-
lo em pororoca. Rumo a seu destino, o rio se banha de
chuvas. Atrai enxurradas que descem de arriba monte
misturadas a galhos, folhas e restos; inutilidades cheias de
importancia para sua fome de lavar e levar. O rio bebe de
seus afluentes e vive como organismo pleno, complexo.
Quando cruza terras maltratadas de sol, da de beber a
plantacdo, ao gado, as cabras, aos homens e as mulheres.
O rio esverdeia o galho seco. Alimenta a terra cheia de
sede e por ela é nutrido. E rio reflexivo.

BRANDAO et al., 2005

N6s acabamos por complicar a saude, e acabamos sendo
vitimas da nossa omissao de informacéo.

Conselheira representante dos usuarios do Conselho
Municipal de Saude de Macaé



RESUMO

PIRES, Gizelly Braga. Participacao politica e praticas avaliativas: um estudo sobre
as possibilidades de atuacéo dos usuarios na tomada de decisdo no SUS, caso de
Macaé. 2010. 142f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Essa pesquisa objetivou analisar as concepcdes e praticas dos usuarios em
processos avaliativos no SUS de Macaé, na perspectiva da qualificacdo da
participacdo politica no contexto da gestdo dos servigos. Com esse estudo,
esperamos contribuir para o debate acerca da importancia que a avaliagcdo possui
para qualificar a participacdo politica dos usuérios e sua colaboracdo para
empoderamento e autonomia destes. Sendo assim, 0s usuarios passariam de meros
receptores das politicas publicas para protagonistas de seu cuidado, contribuindo
para que as praticas avaliativas do SUS tenham como objeto o direito a saude.
Como trajetéria metodoldgica, foi escolhido o estudo de caso Unico de carater
exploratério. Para tanto, utilizamos como técnica de coleta de dados, entrevistas
com usuarios, conselheiros de saude e membros do Ministério Publico, observacéo,
artigos de jornais locais, documentos e atas do Conselho Municipal de Saude de
Macaé. Para andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteldo, em que os estes
foram classificados nas categorias operatorias de: participacdo; setor saude local;
praticas avaliativas, concep¢des de direito/participacdo/avaliacao, influéncia das
praticas avaliativas e articulagdo entre os atores. A andlise se processou a luz das
proposicoes tedricas que buscaram identificar as praticas avaliativas a partir das
dimensdes do poder, da identidade, da motivacdo e da competéncia, pretendendo
assim, reconhecer indicios, pistas e possiveis caminhos que apontem para uma
participagdo politica que vem se qualificando a partir dessas praticas. Foi possivel
evidenciar na analise que as praticas avaliativas dos usuarios ainda se ddo de modo
muito incipiente para que estas possam qualificar sua participacdo na tomada de
decisédo, entretanto, em algumas redes sociais e no Conselho Municipal de Saude
observamos algumas praticas avaliativas cujo estudo permitiu-nos afirmar que é
possivel que estas conduzam o usuario a conquistar e a saber lidar com o poder, ser
autdbnomo, identificar-se como sujeito e ndo objeto das praticas de saude, e motivar-
se para lutar para a mudanca de nossa cultura politica e pela transformacao social
gue tanto a sociedade brasileira almeja.

Palavras-Chave: Avaliacdo em saude. Usudrios. Direito a saude. Participacdo
politica.



ABSTRACT

This research had as its aim to analyze the conceptions and practices of the
users in evaluational processes at the SUS of Macaé, in the perspective of a
gualification of the political participation in the context of services management. With
this study, we hope to contribute for the debate on the importance that evaluation has
to qualify the political participation of users and its collaboration for their
empowerment and autonomy. Thus, the users would change from mere receivers of
the public policies to protagonists of their own care, contributing for the evaluational
practices at SUS to have as object the right to health. As methodological trajectory,
the unique case study of exploratory nature was chosen. In order to accomplish the
research, we used as data collection technique interviews with users, Health Council
members, Public Ministry members, observation, news on articles of local
newspapers, documents and records of the Municipal Health Council of Macaé. To
analyze the data, content analysis was used, in which the data were classified in
operational categories: participation; local health sector, evaluational practices, right /
participation/ evaluation conceptions, influence of the evaluational practices and
interaction among actors. The analysis was processed under the light of theoretical
propositions that sought to identify the evaluational practices focusing the dimensions
of power, identity, motivation and competence, intending to recognize traces, clues
and possible ways that could point to a political participation that has been qualifying
itself. It was possible to demonstrate in this analysis that the evaluational practices of
the users still occur too incipiently to qualify their participation in decision making,
however, in some social nets and in the Municipal Health Council it was possible to
observe and study some evaluational practices that allowed us to affirm that these
practices can lead the users to obtain and learn to deal with power, to be
autonomous, to identify themselves as subjects and not as objects of the health
practices and also motivate themselves to fight for changes in our political culture
and for the social transformation that Brazilian society so much longs for.

Keywords: Health evaluation. Users. Right to health. Political participation.
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INTRODUCAO

A busca por respostas as questdes que tratam da demanda e necessidades
de cuidados em saude suscitou meu interesse pelo problema que procurarei
desenvolver ao longo deste trabalho. Tal busca se iniciou durante a graduacdo em
Ciéncias Farmacéuticas e ganhou contornos mais nitidos quando integrei em uma
das pesquisas® realizadas pelo Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de
Integralidade em Saude (LAPPIS) em 2008, e com minha participagdo nas
discussbes das disciplinas do Mestrado em Saude Coletiva do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Neste momento, cabe falar um pouco da minha trajetéria como pesquisadora.
No decorrer do curso de graduacdo de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Estadual de Feira de Santana, entre 2000 e 2005, foi constante minha busca para
compreender a relevancia social da profissdo que havia escolhido. No entanto,
muitas vezes sem encontrar respostas, decepcionei-me com o0 curso devido a
excessiva carga horaria de disciplinas das areas basicas e profissional que ndo se
articulavam com a realidade em que viviamos e com o0 contexto social que
observavamos, apresentando um ensino fragmentado e apoiado restritamente no
saber biomédico, que ainda perdura na grande maioria das instituicbes de ensino
superior.

Apesar das dificuldades de operacionalizacdo, o recente curso de Ciéncias
Farmacéuticas da referida universidade, implantado em 1999, apresentava como
proposta a ideia do curriculo que formasse sujeitos mais sensiveis as demandas dos
usuarios e a organizacao do sistema de saude com atendimento humanizado, sem o
apelo tecnicista e abusos dos especialismos.

Esse contexto de aprendizagem favoreceu minha compreensdo sobre o
Sistema Unico de Salide (SUS) e pude entdo encontrar algumas respostas para a

guestdo da relevancia social de ser farmacéutico. As disciplinas Farmacia Social,

! Pesquisa realizada no ano de 2008, intitulada Praticas Avaliativas na Atencao Basica na Saude no Estado do
Rio de Janeiro: um estudo sobre sistema de controle e monitoramento de ag6es de saude, apoiada pelo edital
FAPERJ n° 14/2007, Prioridade Rio. A pesquisa se prop0s a analisar as praticas avaliativas em atencao basica
em regi6es ndo-metropolitanas do Estado do Rio de Janeiro, a partir de estudo comparado sobre os mecanismos
de controle e monitoramento das ag6es de salde em cinco sistemas municipais (Pirai, Macaé, Paraty,
Teresépolis e Rio das Ostras), visando a identificar evidéncias capazes de induzir a reorganizacdo da gestao e
da atencdo voltadas para os principios e diretrizes do SUS.
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Introducdo a Assisténcia Farmacéutica, Etica e Legislacdo Farmacéutica, Sociologia
da Saude e Saude e Comunidade, mais especificamente as duas Ultimas,
despertaram meu interesse pelo campo da Saude Coletiva. Por esse motivo,
integrei-me em uma pesquisa’® como estagiaria de Iniciacdo Cientifica, o que
contribuiu para aprofundar meu conhecimento, tanto deste campo, quanto do SUS.

Mas, foi como bolsista em um projeto de extensdo® que me defrontei com a
realidade da atencdo basica no SUS, na qual, pela proximidade e abertura ao
didlogo com os usuarios e trabalhadores de saude, percebi que a principal demanda
por atencdo a saude consistia na busca por cuidados pautados no acolhimento, no
respeito, na solidariedade, no vinculo e na responsabilizacdo. Essa realidade criava
um paradoxo no contexto de ensino do curso, e embora tivesse posi¢cdoes avancadas
do ponto de vista disciplinar, ndo havia uma orientacdo politico-pedagégica de
integracdo ensino-trabalho-cidadania, na qual a questdo da participagao social, era
até entdo, por mim desconhecida. Entretanto, ao participar do trabalho de campo da
pesquisa do LAPPIS, defrontei-me pela primeira vez com a realidade das instancias
de controle social (Conselho Municipal de Saude e Conferéncia Municipal de Saude)
do municipio de Macaé, cujas praticas desenvolvidas, muitas delas contraditorias,
exigiram uma analise mais aprofundada acerca da participacédo no SUS.

Decorrente da minha atuacdo nessa pesquisa, pude dedicar-me a estudar a
tematica da integralidade em saude. O principio da Integralidade em saude € um
principio legal, que esta definido na Lei Organica da Saude, lei 8080/90, porém é um
termo polissémico e que tem envolvido debates de diversos autores (MATTOS,
2001, PINHEIRO; MATTOS, 2001, 2007). Na perspectiva de Pinheiro (2008), séo
nas experiéncias inovadoras que a integralidade pode ser entendida em um sentido
mais ampliado de sua definicdo legal, como uma ac&o social que resulta da
interacdo democratica entre os atores no cotidiano de suas préticas, na oferta do
cuidado de saude nos diferentes ambitos de atencdo do sistema.

Partiihando desse entendimento, direcionei o meu estudo partindo da
compreensao de que as praticas de gestdo e avaliagdo em saude sdo amistosas a
integralidade quando conduzidas a partir da perspectiva do usuario, sendo este co-

responséavel pela producéo do direito a saude.

*Projeto de pesquisa intitulado Avaliagéo da Descentralizag&o dos Servicos de Satide de Feira de Santana.
Projeto de extensdo académica intitulado Farmécia Clinica na Farmécia Comunitaria — Seguimento
farmacoterapéutico de pacientes hipertensos no Centro de Saude CSU, Feira de Santana - BA.
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Diante desse contexto, passei a me preocupar com as praticas dos sujeitos
gue lutam pelo direito a saude como direito de cidadania, o que exigia melhor
qualificacdo tedrica e conceitual da ideia de participacéo politica’ como tematica
central para avaliagdo em saude no contexto de direitos.

Também € oportuno que se registre a minha participacdo nas oficinas e
seminarios organizados pelo LAPPIS, que permitiram a compreensao de conceitos e
significados que contribuiram para maior entendimento sobre participacao politica e
0 processo de avaliacdo e gestdo no SUS.

As duas oficinas técnicas de construcdo coletiva da pesquisa multicéntrica
ocorridas respectivamente em maio e agosto de 2009, discutiram o desenvolvimento
de metodologias centradas no usudrio para se repensar as praticas avaliativas de
integralidade. Por meio dessas oficinas, entrei em contato com novos temas do
campo da Saude Coletiva, como a nocéo de redes sociais e redes de usuérios®
trazidas pelo professor e socidlogo da UFPE, Paulo Henrique Martins, e que podem
ser aplicadas em pesquisas e praticas avaliativas centradas no usuério, bem como
as importantes contribuicbes de novas tecnologias avaliativas® na perspectiva do
USUArio, como os itinerarios terapéuticos e trajetdrias assistenciais’.

Foi também através das discussdes ocorridas no “Simposio Nacional Sobre
Desafios e Estratégias de Efetivacdo do Direito a Saude” e o “IX Seminario do
Projeto Integralidade: Etica, Técnica e Formacao, as razdes do cuidado como Direito
a Saude” que pude compreender melhor o papel do Ministério Puablico na salude e a
questdo do direito a saude como direito de cidadania e sua relagdo com o0s
principios da integralidade e da participacédo politica.

A fim de refletir sobre tais questbes, essa dissertacdo busca estudar as
concepgdes e praticas dos usuarios sobre os processos avaliativos em saude, tendo
em vista as diferentes formas de participacdo dos usuarios na formulacéo,

implementacdo e execucdo das politicas de saude, analisando o potencial dessas

4 Adotamos a nogéo de participagdo politica dada por Guizardi (2006) na qual a participacdo ndo se da somente
nos espacos delimitados por dispositivos institucionais, permitindo a participagdo de todos os usuarios no
cotidiano dos servigos de saude.
® Ver livro Pinheiro; Martins (2009) e Pinheiro; Mattos (2008)
® Pinheiro e Silva Junior (2008) adotam o entendimento de Schraiber (2006), para definir tecnologia, sendo esta
um conjunto de ferramentas, entre elas as a¢des de trabalho, que pdem em movimento uma acao
transformadora da natureza. Bellatto; Araljo; Castro (2008) traz a proposta de ltinerarios terapéuticos como uma
tecnologia avaliativa, na perspectiva da constru¢gdo de um conjunto de recursos tedricos metodolégicos,
ferramentas e seus modos de usos que possam apreender os percursos empreendidos pelos usuarios e as
Erodugées de sentidos na busca por cuidados em salde

Os pressupostos dessas metodologias serdo abordados no préximo item
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praticas para qualificacdo da participacdo politica. Nesse sentido, selecionamos
como atores sociais importantes: o Conselho Municipal de Saude, o Ministério
Publico e os usuéarios.

Tais questdes se fazem a partir do pressuposto de que as a¢gdes dos usuarios
na avaliacdo das politicas de saude permitem-nos reconhecer o modo de pensar,
sentir e viver os problemas de saude de uma dada comunidade, no que concerne ao
cuidado integral a saude. Esse reconhecimento ganha relevo nas vivéncias que sao
compartilhadas por grupos, instituicbes e pessoas. Considerando que a sociedade
brasileira vem se reconfigurando no contexto dos direitos, instituidos na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, parece-nos incontornavel repensar
as praticas de avaliacdo em saude como instrumentos fundamentais de afirmacgéo
do direito & saude como direito humano.

Vale, aqui, considerar a importancia dos resultados da pesquisa Praticas
Avaliativas na Atencdo Basica na Saude no Estado do Rio de Janeiro: um estudo
sobre sistema de controle e monitoramento de acfes de saude, que possibilitou o
uso dos seus dados, proporcionando uma melhor compreensdo do campo desse
estudo por meio da caracterizacdo das praticas avaliativas na atencéo basica.

Acreditamos, com o presente trabalho, contribuir para o debate acerca da
importadncia que a avaliacAo possui para qualificar a participacdo politica dos
usuarios e sua colaboracdo para empoderamento e autonomia destes. Sendo assim,
0S usuarios passariam de meros receptores das politicas publicas para
protagonistas de seu cuidado, contribuindo para que as préaticas avaliativas do SUS
tenham como objeto o direito a salde.

Sendo a participagdo politica indispensavel a construgcdo do direito a saude,
parte-se do entendimento de que o sujeito politico deve ter condi¢cbes de lutar por
essa construcdo. Nesse sentido, a participacdo efetiva dos usuarios nas avaliagées
em saude os instrumentaliza para adquirir informagdes, fortalecendo sua luta por
direitos.

De acordo com Brandao; Silva; Palos (2005) um dos pressupostos mais
importantes na busca por melhores politicas publicas encontra-se na necessidade
de criar e fortalecer organizacfes que estruturem modelos de gestdo que tenham a
reflexdo e a aprendizagem entre seus pilares de sustentacdo. Neste cenario, 0
desenvolvimento de culturas de avaliacdo nas organizacdes se constitui como acao

estratégica para o fortalecimento organizacional.
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Tomando este referencial como condutor das proposices tedricas deste
estudo, reformulamos a assertiva desse autor ao substituirmos o termo organizacao
por “usuarios do SUS”, adequando-se a especificidade de nosso objeto de estudo.
Assim, faz-se necessario o fortalecimento da autonomia dos usuarios para que 0s
mesmos estruturem os modos de gestdo do cuidado, partindo das reflexdes e
aprendizados resultantes do desenvolvimento de uma cultura de avaliacéo.

Objetivamos, por meio desse estudo de caso de natureza exploratoria,
analisar como as préticas avaliativas conduzidas pelos usuérios podem qualificar a
participacdo politica, refletindo nos termos de Brandao; Silva; Palos (2005), e como
estas podem influenciar na tomada de decisdo das politicas de saude, para que as
mudancas desejadas pelos usuarios sejam efetivadas, partindo, assim, da andlise
da importdncia de metodologias avaliativas centradas no usuario, como propde
Furtado (2001), Guba e Lincoln (1989) e Pinheiro e Silva Junior (2008; 2009)°.

Observamos, no levantamento bibliografico de nossas pesquisas, que, no
campo da avaliagdo dos servicos de salde, sédo raros os estudos sobre as praticas
avaliativas desenvolvidas nos sistemas de saude locais, mais especificamente sobre
a participacdo dos usuarios nas avaliagbes e a importancia da avaliacdo para
fortalecimento da participacdo politica. Estes, quando existem, s&o restritas a
avaliacao da satisfacao do usuario com o servico e acdes utilizadas por ele.

Desta forma, a relevancia desse estudo se justifica ao menos por dois
motivos: 0 primeiro, por ampliar os estudos avaliativos sobre os sistemas municipais
de saude do Estado do Rio de Janeiro, tarefa civii da UERJ, onde se situa o
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva do IMS; o segundo refere-se a
importancia de compreender as praticas avaliativas dos usuarios na perspectiva de
fortalecer a construcdo de sua autonomia e qualificar a participacéo politica.

Cabe aqui ressaltar que o conhecimento das praticas avaliativas dos usuarios
pode permitir compreender como se da a participacdo politica dos usuarios no SUS,
no que tange a inclusdo de suas demandas e reivindicacbes nas tomadas de
decisdes, pois constatamos que, tanto no campo tedrico como na pratica de gestao
do SUS, ha uma visivel caréncia de metodologias avaliativas que, de fato, incluam o

usudrio como ator social dos processos de julgamento e tomada de deciséo.

® As nossas escolhas tedricas, assim como a leitura que estes autores fazem a respeito das préaticas avaliativas
centradas no usuario seréo abordadas no item posterior, em que delimitaremos o0 nosso objeto de estudo.
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1 DELIMITANDO O OBJETO DE ESTUDO

1.1 As préaticas avaliativas como dispositivo politico: o processo de construcao
de sujeitos e de conhecimentos para um cuidado integral em saude

Avaliar é uma atividade que faz parte do nosso cotidiano. Frequentemente
fazemos previsbes das consequéncias das nossas acdes, que muitas vezes sao
planejadas ao pensarmos nos caminhos a serem trilhados para alcance da agéo
proposta, e, posteriormente, refletimos se esta acao foi melhor, pior ou igual ao que
inicialmente imagindvamos.

O termo avaliacdo apresenta-se dotado de diversos sentidos, assim como de
uma pluralidade de desenhos metodolégicos e técnicas que fazem da avaliacdo um
campo ainda pouco definido, pois cada um adota concepcbes e abordagens
diversas a depender do objeto a ser avaliado.

Devido a essa polissemia de sentidos e diversidade de métodos, torna-se
necessario, muitas vezes, buscar caminhos proprios nesse campo, desde que
contemplem a qualidade do objeto a ser avaliado. Essa qualidade € impressa
guando existe a participacdo de todos os envolvidos no processo avaliativo.

Considerando a diversidade de sentidos e conceitos do termo avaliagcéo, o
qgue fundamenta a discussdo empreendida neste estudo € a consideracdo do seu
carater politico de democratizacdo das informacfes e autodeterminagcédo dos sujeitos
ao incluir a percepgdo de todos os envolvidos no objeto a ser avaliado e,
especificamente em nosso caso, a inclusao do usuario do SUS.

Para entender a avaliagdo como um processo de desenvolvimento de
sujeitos, esta deve ser compreendida como um processo de aprendizagem que pode
apoiar pessoas, organizacdes e grupos sociais a fazer escolhas mais consistentes
em relagéo ao rumo de suas iniciativas, oferecendo para estes atores a possibilidade
de criar espacos de reflexdo sobre a pratica — tanto as que séo forjadas por esses
atores, quanto pelas praticas que se dao no interior dos servigos de salude que estes
utilizam -, desconstruir idéias vigentes ou construir sensos comuns em relacdo a
conceitos e discursos (SILVA; BRANDAO, 2003).
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Nesse sentido, o conceito de avaliagdo ndo se restringe a uma disciplina
cientifica dotada de métodos préprios, mas € uma ferramenta de aprendizado dos
sujeitos que participam da avaliagéo, de um aprendizado sobre si mesmos e sobre a
realidade que os cercam, aumentando a autonomia e o poder do usuario, tanto para
participar nas decis6es do cotidiano dos servicos que se inserem e do seu cuidado
individual, quanto para participar mais ativamente nas decisdes da gestédo da politica
de saude local.

Esta participagdo pode ocorrer por meio do conselho de saude ou outros
meios que a capacidade criativa dos usuarios, que emergem nos momentos de
reflex@o, constrdi no sentido de obter respostas as suas demandas de saude.

Demo (2008), nesta mesma linha, afirma que seria ingénuo pensar que a
avaliacdo € apenas um processo técnico. Ela € também uma questdo politica.
Avaliar pode tanto apresentar-se como um exercicio autoritario do poder de julgar,
ou pode constituir um processo e um projeto em que o avaliador e o avaliando
buscam e sofrem mudangas qualitativas (Idem).

Para Brandao; Silva; Palos (2005), um dos principios fundamentais que se
tem em mente quando se refere a um processo avaliativo € o de que uma avaliagdo
nao se constitui apenas num dispositivo técnico, mas sobretudo, politico. Entende-se
avaliacdo a partir de uma 6tica emancipatoria, participativa e colaborativa, na qual
propdsitos e critérios de julgamento sdo construidos por meio da negociacdo entre
diferentes atores sociais, sendo que cada sujeito é capaz de avaliar suas acoes.
Assim, nesse fendbmeno, de maneira reflexiva, cada ator se constroi e reconstroi a
sua pratica.

A construcdo de um ethos politico no qual o porqué e o como avaliar séo definidos
de maneira colaborativa, tem grande repercussdo metodolégica no processo de
avaliagdo. Quando operamos com a crenga de que a avaliagdo ganha sentido e
relevancia a medida que envolve diferentes atores que atuam de maneira autbnoma
para orientar o processo, é preciso estar preparado para lidar com as implicages
concretas que as decisGes do grupo trazem para o ato de investigacdo da realidade.

O acolhimento destas implicagdes pode trazer legitimidade e crenga no processo.
(BRANDAQO; SILVA; PALOS, 2005, p. 367).

A avaliacdo como dispositivo politico pode conferir poder aos usuarios para
construcao de conhecimentos e decisdo sobre sua saude, tendo estes o controle do
seu proprio destino, com habilidades de lidar melhor com as for¢cas que afetam suas

vidas, sendo possivel supor que a participagdo em praticas avaliativas resulta em
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usuarios mais “empoderados” para a conquista de melhores condi¢cbes de vida
(BECKER et al. 2004).

Segundo Gonh (2004), o “empoderamento” da comunidade, para que ela seja
protagonista de sua prépria historia, tem sido um termo que entrou para o jargado das
politicas publicas e dos analistas, neste novo milénio. Trata-se de um processo que
tem a capacidade de gerar processos de desenvolvimento auto-sustentavel.

Esse processo geralmente se da através de projetos sociais de instituicoes
gue promovem intervencdes sociais, em nosso caso, atribuimos a avaliagcdo essa
capacidade de gerar desenvolvimento, autonomia, construir identidades e
motivacBes dos sujeitos para a luta pelo direito a saude.

Para Gonh (2004), empoderamento pode referir-se tanto ao processo de
mobilizacdes e praticas (como as praticas avaliativas) destinadas a promover e
impulsionar grupos e comunidades no sentido de seu crescimento, autonomia,
melhora gradual e progressiva de suas vidas (material e como seres humanos
dotados de uma visado critica da realidade social); como pode também referir-se a
acbes destinadas a promover a integracdo dos excluidos, atendendo-os
individualmente, numa ciranda intermindvel de projetos de acOes sociais
assistenciais.

Desse modo, a avaliacdo, ao ser utilizada como instrumento de
empoderamento, possibilita que o usuario também participe das avaliacbes das
politicas de saude juntamente com os técnicos e gestores. Pois, sendo a avaliacdo
uma prética social (VIEIRA da SILVA, 2005) nao restrita ao carater técnico, deve
revestir-se de caracteristicas préprias, adotando conceitos e métodos de acordo com
0 contexto social, politico e cultural de que se reveste o objeto a ser avaliado. Para
tanto, aponta Furtado (2001), a avaliagdo deve caracterizar-se como um processo
sensivel ao meio, compreensiva e includente das diferentes constru¢des dos grupos
de interesse.

Se a participacdo politica € um elemento constituinte das politicas publicas,
sobretudo se queremos que estas cumpram sua missdo de assistir e empoderar,
pode-se afirmar entdo, que a participacdo da comunidade na producdo de
conhecimento em relacdo a estas politicas seria igualmente desejavel (FURTADO;
CAMPOS, 2008).

A definicdo de avaliacdo como pratica social foi concebida por Vieira da Silva

(2005) ao substituir o conceito de “intervencdo” pelo de “praticas sociais”,
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adequando a definicdo de Contandriopoulos et al. (1997) (que aponta o ato de
avaliar como fazer um julgamento de valor sobre uma intervencdo, com objetivo de
tomada de decisdo) & nocdo de campo da avaliagdo, enquanto rede de relacbes
entre agentes e instituic;c”)esg, no qual as praticas de saude séo tipos especiais de
praticas sociais e sua avaliacdo abrangeria desde praticas cotidianas dos servigos
de saude até intervencdes sociais planejadas mais amplamente.

Nessa perspectiva, ganham relevancia os estudos de Pinheiro e Silva Junior
(2008) que, tomando a concepc¢ao de avaliagdo como uma pratica social dada por
Vieira da Silva (2005) e apoiando-se em Ayres (2004), adotam uma nocéo de

praticas avaliativas como:

Diferentes modos de avaliar que tomam como base as ac¢les exercidas
cotidianamente nos servi¢os, na medida em que forjam acoplamentos de saberes e
praticas dos sujeitos (gestor, trabalhador e usuario) na producdo do cuidado em
saude e subsidiam sua avaliagdo como intervencdo; ndo se esgotando nas
ferramentas avaliativas j4 existentes, e pode se tornar técnicas a serem
compartilhadas ou ndo (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008, p. 28).

A avaliagdo pode adotar uma abordagem bottom-up — de baixo para cima —
gue trabalha na perspectiva do empoderamento, ou pode ser uma pratica do tipo
top-down — de cima para baixo, que é proposta a partir de uma perspectiva
institucional (BECKER, et al., 2004). Uma pratica avaliativa amistosa a integralidade
deve ser, portanto, aquela que se constitui como uma abordagem bottom-up, na qual
as avaliagbes sdo iniciadas a partir da visdo e da percepcdo do usuario, e
consideram um aumento na sua capacidade e poder como importantes resultados
para qualificar a sua luta pelo direito a saude.

Para tanto, se faz necessaria a integracao entre os diversos atores envolvidos
com o objeto a ser avaliado, seja o cuidado em si, ou a organizacdo do sistema de
saude. Nessa medida, para que o principio da integralidade prevaleca é preciso,
como aponta Valla (1998), que os profissionais/mediadores admitam a cultura
popular como uma teoria imediata, ou seja, um conhecimento acumulado e
sistematizado, a interpretar e explicar a realidade. Assim, “se a referéncia para o
saber é o do profissional, isso dificulta a chegada ao saber do outro” (VALLA, 1998,

p.14). E por isso, é importante que as praticas avaliativas tenham uma abordagem

° No sentido dado por Bourdieu (1979 apud Vieira da Silva, 2005)
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do tipo bottom-up, para que as mesmas possam se dar sob a perspectiva do
usuario.

As praticas avaliativas amistosas a integralidade, resultam de interacdes
democraticas entre os sujeitos no cotidiano de suas vivéncias e praticas, na relagéo
entre demanda e oferta de producéao de cuidado na saude; permitem que o0 usuario
participe na definicdo de suas necessidades e na tomada de decisdo e possuem
elevada poténcia formativa, capaz de produzir conhecimentos que geram novos
valores para julgamento, que elaboram respostas qualificadas as necessidades e o
modo mais adequados de prové-las (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

Contudo, o campo da avaliacdo em saude ainda tem-se apresentado
tradicionalmente ancorado em métodos quantitativos de carater normativo e sem a
participacdo dos usuarios. Logo, torna-se fundamental reconhecer o cotidiano como
espaco rico de sentidos e praticas acerca do vivido, da sabedoria das pessoas e de
suas emogoOes e sentimentos (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2009).

As mudancas no modelo assistencial, a implantacdo de uma politica de
humanizacéo e os novos conceitos e praticas de promocao da saude, contemplam
objetos mais amplos, exigindo que o0s conceitos de avaliagdo sejam repensados e
novos métodos e/ou uma combinacdo desses sejam necessaria para dar sentido a
analise de fenbmenos complexos.

Apontando para a dimensdo metodologica das propostas avaliativas, Bosi e
Uchimura (2006) salientam que o material a ser levantado, embora também
contemple dados quantitativos, ndo pode se restringir a instrumentos estruturados,
visando a objetivacdo através de respostas numéricas, escalas, diagramas entre
outros. Em contraponto, implica, pois, o reconhecimento da centralidade dos
processos simbdlicos — e as praticas discursivas dos atores envolvidos, em especial,
dos usuérios — para a avaliagdo dos rumos da qualidade de um programa,
compreendendo o que, para os atores envolvidos, significa qualidade.

Levando-se em consideracdo as propostas avaliativas centradas no usuario,
Demo (2008) indica que o que esta em jogo € principalmente a qualidade politica, ou
seja, a arte dos usuarios de se auto gerirem, a criatividade cultural que demonstram
em sua historia e espera para o futuro, a capacidade de inventar seu espago proprio,
forjando sua autodeterminacdo e autopromocao.

Seja qual for a formalizacdo encontrada para a avaliagdo, nunca se deve

prescindir da inclusdo dos varios grupos implicados no processo avaliativo, e sempre
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estar atentos em avancar para além do simples acumulo de dados, sendo,
indispenséavel a construcao de novos sentidos e significados (FURTADO, 2001).

Nesse processo de negociagdo, uma postura ética deverd garantir que as
questdes e reivindicacbes de todos os grupos sejam atendidas, sem haver
supremacia de um grupo sobre outro, instaurando um novo patamar diferente do
tradicional, no qual os grupos de interesse sdo convidados a opinar, para legitimar
decisbes ja tomadas, sendo que poucas vezes suas questbes sao realmente
consideradas (FURTADO, 2001).

Recentemente, no campo da avaliacdo, tem-se observado o surgimento de
abordagens que consideram todos os atores implicados, no que diz respeito a
inclusdo de visbes de mundo, exigindo que as normas, métodos e indicadores
definidos tradicionalmente pelos planejadores sejam renegociados. Desse modo, a
avaliagdo € utlizada como uma ferramenta de empoderamento dos usuérios e
trabalhadores que tem no cotidiano da gestdo de redes de servicos de saude seu
locus.

A inclusdo dos atores implicados no processo avaliativo € conhecida
internacionalmente por quarta geragédo de avaliagdo (GUBA; LINCOLN, 1989) nesta
se busca a inclusao dos stakeholders em todas as fases do processo de avaliacao.
O termo stakeholders, € entendido por estes autores como “grupos de interesses” ou
“‘grupos implicados” ou simplesmente interessados. Sao definidos como
organizacdes, grupos ou individuos potencialmente vitimas da intervencdo a ser
avaliada ou beneficiarios do processo avaliativo. De modo geral, sdo formados por
pessoas com caracteristicas comuns (trabalhadores, gestores, usuarios etc.) que
tém algum interesse no desempenho, no produto ou no impacto do objeto da
avaliacao.

De acordo com estes autores, este tipo de avaliacdo rejeita o controle, a
manipulacdo que caracteriza a ciéncia e o substitui pelo processo hermenéutico-
dialético que conta com a interacdo do observador e do observado para construir a
realidade.

A quarta geracdo de avaliacdo € uma forma de avaliacdo na qual as
reclamacdes, as preocupacdes, as questbes dos grupos implicados servem como
foco organizacional (o basico para determinar qual informacao € necessaria) que é
implementado com os preceitos metodologicos do paradigma do inquérito
construtivista (GUBA; LINCOLN, 1989).
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Na metodologia convencional, as proposicdes ou questbes a serem
investigadas séo feita a priori, qualquer que seja a consideracdo tedrica que o
avaliador escolher. Nao se vé necessidade de descobrir quem s&@o as pessoas, 0
gue constroem a respeito do estado dos assuntos, ou 0 que eles acreditam ser o
objeto de avaliagdo. Ao contrario, a metodologia construtivista € a aproximacao que
esta proposta tem como uma substituicdo do modo cientifico que tem caracterizado
toda a carreira da avaliacdo neste século (GUBA; LINCOLN, 1989).

Esses autores propdem o processo hermenéutico-dialético como um caminho
para a realizacdo de uma avaliacio com enfoque construtivista e responsivo. E
hermenéutico porque tem carater interpretativo, e dialético porque implica
comparacdo e contraste de diferentes pontos de vista, objetivando alto nivel de
sintese.

O delineamento desta metodologia ndo é rigido, possuindo flexibilidade
suficiente para incorporar novas mudancgas, Nnovos sujeitos e novos cenarios. Foca-
se mais no processo do que propriamente nos resultados. Este tipo de avaliacdo
extrapola a consulta a informantes e a coleta e analise das informa¢cdes obtidas,
propondo que o avaliador “ganhe o direito de entrada” no campo empirico por meio
de uma etnografia prévia e, a partir de entdo, estabeleca compromissos éticos e
pactuacdes que garantam a participacado dos sujeitos nos diferentes momentos da
avaliacdo (no estabelecimento das questdes/eixos/marcadores/indicadores e na
negociacdo em relagdo ao que, como e para que mudar a realidade) (GUBA;
LINCOLN, 1989).

Michel Dermateau (2002), do Public Health Institute of Province of Hainaut,
Bélgica apresenta resultados de uma pesquisa que consubstancia, de forma mais
esclarecedora, os diferentes tipos de praticas avaliativas inclusivas. Ao analisar 31
relatorios de experts em avaliagdo, Dermateau construiu uma matriz teérica que
organizou uma tipologia das praticas avaliativas, com as quais podemos reconhecer
a participacéo explicita do usuario nos componentes avaliativos.

Destacamos ao menos dois tipos que podemos identificar no campo da
saude: o primeiro tem o usuario participando formalmente na formulacdo e
implementacdo da politica, através das instancias de controle social (conselhos de
saude e conferéncias de saude) e informalmente, no cotidiano da gestdo dos
servicos de saude. O segundo identifica a acdo do Ministério Publico ou do Poder

Judiciario como um tipo de pratica avaliativa cuja representacédo constitucional dos
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usuarios se da na luta pela garantia dos direitos sociais, em especial, do direito a
saude.

Na perspectiva do usuério, as praticas avaliativas vao além da consecugéo de
técnicas, sendo definidas por experiéncias humanas e singulares, abrigando as
acOes efetivas dos atores nas situacdes de encontro com a alteridade, ou seja, com
a diversidade e a pluralidade. Portanto, a avaliagdo, mais do que cumprimento de
regras e normas, deve se constituir como uma potente ferramenta democratica de
empoderamento dos sujeitos sociais na afirmacdo de seus direitos (PINHEIRO;
SILVA JUNIOR, 2009).

Apoiamo-nos nas contribuicbes de Pinheiro e Silva Junior (2009), que
estabelecem um nexo reciproco entre avaliacdo e afirmacao do direito a saude, cujo
julgamento e tomada de decisdo devem ser explicitados e as formas da apropriacéo
dos seus resultados devem se dar modo compartilhado. Nesse sentido, vale
considerar na obra desses autores a proposicao de novas abordagens avaliativas na
perspectiva do direito, sendo os itinerarios terapéuticos e as trajetdrias assistenciais
ferramentas avaliativas importantes por enfatizarem a centralidade do usuario na
avaliagdo em saude.

As novas abordagens avaliativas como itinerarios terapéuticos, trajetorias
assistenciais, mapeamentos das redes de usuarios como propostas por Martins
(2009), sédo importantes tecnologias avaliativas que consideram a avaliacdo sob a
perspectiva do usuario, privilegiando o cotidiano das praticas dos atores e
constituindo-se em préticas avaliativas amistosas a integralidade, com afirmacéo do
direito a saude.

Neste tipo de avaliacdo, podem ser utilizadas metodologias de analise dos
fendbmenos da realidade, numa perspectiva democrética e emancipatéria, no sentido
de superar o carater positivista, objetivista e tecnicista que marca o planejamento e a
administracdo tradicional como modo de gestdo do SUS.

A seguir, faremos uma breve discussdo a respeitos dessas abordagens que
consideramos promissoras para a realizacdo de praticas avaliativas amistosas a
integralidade.

O ltinerario terapéutico é representado pelas decisbes, negociacdoes e
avaliacdo que as pessoas fazem do seu viver e de sua condi¢cdo. Essas experiéncias
sdo construidas pelas pessoas em seus contextos de relacfes sociais (BELLATO;
ARAUJO; CASTRO, 2008).
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Esses autores propdem que o itinerario terapéutico seja tomado como uma
tecnologia avaliativa, na perspectiva da construgdo de um conjunto de recursos
tedricos-metogologicos, ferramentas e seus modos de uso que possam apreender
os percursos apreendidos pelos usuarios e as producdes de sentidos na busca por
cuidados em saude. Este € construido num plano analitico, que parte de entrevistas
com usuarios, exigindo retornos para seu aprofundamento.

Esses autores, na operacionalizacdo do itinerario terapéutico, realizam um
desenho organizador da sequéncia de eventos narrados nas histérias de vida
coletadas, procurando ordena-la em sua temporalidade. Este ordenamento localiza o
inicio da experiéncia de adoecimento, seu agravamento e cronificacdo, os periodos
de agudizacdo e normalidade, bem como a busca por cuidados nos diversos
servigos, as sequéncias de instituicbes, os encaminhamentos, os deslocamentos
territoriais, 0s retornos para a propria casa e as repostas obtidas. Também pdem em
evidéncia as pessoas e apoios comunitarios que participaram da rede de cuidados e
apoio que sdo buscados pelas pessoas para resolver seus problemas.

O itinerario terapéutico permite analisar as facilidades, dificuldades e limitacao
na busca por cuidado em relagdo ao acesso e resultados encontrados, analisar o
modo como os servigcos de saude deram respostas, ou seja, a resolutividade obtida
em cada busca por cuidado (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008). Ainda possibilita
o reconhecimento de como cada servigco e profissional auxilia na busca por cuidado
e produz ou ndo vinculo com o usuéario e sua familia e analisa como se da o
consumo de servi¢cos de saude e o modo de regular a referéncia e contra-referéncia
nos diversos niveis de atencao dentro do SUS (Idem).

Essa tecnoldgica avaliativa tem apontado questionamentos sobre a
organizacdo do cuidado pelos servigos de saude, mostrando os tensionamentos no
gue usualmente se pensa como oferta e demanda de cuidado, territério em saude e
acesso a servigos, e a resolucdo obtida frente aos problemas de saude enfrentados
pelos usuarios, dentre outros (BELLATO; ARAUJO; CASTRO, 2008). O emprego
dos itinerarios terapéuticos como uma tecnologia avaliativa em saude abre muitas
possibilidades para compreendermos o0s principios e diretrizes do SUS, em sua
concretude. Estes possibilitam compreender como o cuidado se constroi a partir das
relacbes, os modos como se executam as praticas de saude, suas implicacdes no

cuidados dos usuarios e suas familias e a l6gica que os direciona na busca por
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atendimento as suas necessidades de salde (BELLATO; ARAUJO; CASTRO,
2008).

O estudo dos itinerarios terapéuticos permite reunir atributos habilitadores de
uma pratica amistosa a integralidade, pois a centralidade do usuario e suas relacdes
com outros atores e com seu contexto nos permitem realizar uma releitura do modo
como buscaram o cuidado, delimitando “trajetdrias assistenciais” como parte
inseparavel a esses percursos (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

Na trajetOria assistencial, o disparador da analise é o usuario, nas escolhas e
decisdes do seu percurso de busca por cuidado nos servigcos, incluindo as redes
sociais em que se insere. Restringe-se a analisar o percurso do usudrio para obter
atendimento nos servicos de saude (SILVA et al.,2008).

Outra abordagem em que o disparador da andlise € o usuario é o
mapeamento das redes de usuérios. Martins (2009) aponta a importancia da
metodologia de redes sociais e da observacio dos “mediadores” *° dessas redes.

Estas podem ser recursos importantes para conceber e implementar novos
critérios e indicadores de avaliagdo das politicas publicas que sao mais efetivos do
que os tradicionais indicadores de determinantes sociais epidemioldgicos, por
interagir tanto com os fatores pensados a partir da logica do sistema
(macrossocioldgicos) e aqueles pensados a partir das légicas do “mundo da vida”

A essa metodologia de redes sociais Paulo Martins (2009) denomina de
Método para Andlise de Redes do Cotidiano — MARES!, considerando-a uma
pesquisa qualitativa usuario centrada. O MARES considera a analise do cotidiano e
procura entender o sentido mais profundo e diverso das teias de acfes verticais e
horizontais que envolve os homens e que interfere na construgdo das instituicdes
sociais.

Sua proposta permite compreender a profundidade e a complexidade do
saber comum e seu potencial na construcdo de novos critérios e indicadores de

analises adequadas para uma investigacdo nao apenas objetiva, mas em

10 0g mediadores, segundo Martins (2009), sao referencias simbolicos, como individuos, grupos, instituicdes e
simbolos, estes podem ser inibidores quando perpetuam conflitos ou colaboradores quando medeiam conflitos e
administram aliangas e solugdes.

1 0 detalhamento da operacionalizacao desse método e estudos avaliativos que os utilizam encontra-se em
PINHEIRO, Roseni; MARTINS, Paulo Henrique (orgs.) Avaliacdo em salde na perspectiva do usuario:
abordagem multicéntrica — Rio de Janeiro: CEPESC / IMS-UERJ; Recife: Editora Universitaria UFPE; Sdo Paulo:
ABRASCO, 2009.
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profundidade do fendmeno, oferecendo uma visdo integralizada de rede,
repensando as redes desde o seu cotidiano (MARTINS, 2009).

Trate-se, portanto de um método que tem importancia investigativa ao
cartografar as condicbes de vida dos atores locais, articulando informacdes
subjetivas e objetivas e apresenta relevancia pedagogica, ao contribuir para que os
atores se apropriem das informacgdes, tornando-se mediadores e multiplicadores de
processos sociais coletivos (MARTINS, 2009).

Esses tipos de tecnologias avaliativas podem cooperar com a
institucionalizacdo da avaliacdo no SUS, ao permitir uma interacdo democratica
entre os diversos atores envolvidos com o objeto avaliado, assim como possibilitar o
aprendizado desse atores, num processo pedagogico de perspectiva emancipatoéria.

Para Felisberto (2004), a institucionalizacdo incorpora a avaliacdo a rotina dos
servicos, fortalecendo e/ou desenvolvendo a capacidade técnica, adotando acfes de
monitoramento e avaliagdo como subsidiarias ou intrinsecas ao planejamento e a
gestdo, como instrumento de suporte a formulacdo de politicas, ao processo
decisorio e de formacado dos sujeitos envolvidos.

Ao pensar a institucionalizacdo de processos avaliativos proposta pelo
Ministério da Saude, faz-se necessario realizar mediacdes com o principio da
integralidade, principalmente no que diz respeito a construcdo de possibilidades de
combinacfes de referenciais analiticos capazes de considerar suas praticas, assim
como os saberes que as sustentam, analisando assim, sobre os caminhos de
efetivar a estratégia de aculturamento da avaliagdo (PINHEIRO; SILVA JUNIOR
2008).

As praticas avaliativas que contemplam a visdo dos usudrios, gestores e
trabalhadores podem contribuir para efetivar a cultura da avaliacdo e garantir a
utilizacdo dos seus resultados tanto pelos profissionais, para aperfeicoamento e
melhoria de qualidade das praticas, quanto pelo usuario, para que, melhor informado
e sentindo-se protagonista do seu cuidado, se empodere na busca de sua
autodeterminacéo e autonomia.

Enfim, podemos sistematizar nosso objeto de estudo partindo do
entendimento das razdes apontadas por Furtado e Campos (2008 apud Weaver,;
Cousins, 2004) para se optar pela avaliacao participativa. Dentre essas, podemos

esclarecer que:
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A razdo pragmatica para se optar pela avaliacao participativa esté ligada a um
tipo de avaliagdo pragmatica em que o interesse por avaliar corresponderia as
expectativas de efetiva utilizagdo do conhecimento gerado na pesquisa avaliativa
para as solucdes de problemas. Todos os envolvidos na pratica a ser avaliada
estariam envolvidos de modo a garantir que, o que foi percebido como problema
seja realmente abordado e que a participagdo no processo aumenta a
permeabilidade e apropriacdo pelo coletivo dos resultados da investigacdo. Os
elementos desse tipo de avaliacdo serdo analisados por este estudo no item 5.2,
gue estuda os limites e possibilidades das praticas avaliativas influenciarem na
tomada de decisdo sobre a politica de saude local.

A segunda justificativa para optar-se por uma avaliagdo participativa sédo as
razbes politicas e ideoldgicas. Estas se baseiam no envolvimento no processo de
avaliagdo de individuos tradicionalmente excluidos e que passariam a ter
oportunidade de se fazer ouvir e de influenciar o curso de um dado programa ou
servi¢o, podendo também aumentar seu poder de compreender e agir. O predominio
dessa razéao leva a um tipo de avaliacdo denominada de avaliacdo participativa
emancipatoria, teria como cerne o empoderamento, o desenvolvimento dos
participantes ndo avaliadores, dotando-os de capacidade de intervencdo na
realidade cotidiana (FURTADO; CAMPOS, 2008).

A terceira e Ultima razdo, a epistemologica, e que consideramos como
importante para engendrar novas abordagens avaliativas no campo da saude,
entende que a realidade é sempre construida e que, somente por meio da
consideracao de variadas perspectivas, € que se poderia aproximar melhor daquilo
gue se convenciona como fatos (FURTADO; CAMPQOS, 2008). Desse modo, origina-
se assim um tipo de avaliagc&o participativa pluralista, em que os mediadores, como
os profissionais e gestores dos servicos de salde ou os conselheiros, deverdo
garantir a consideracdo das diferentes perspectivas e concepcdes que sustentam
determinados atores envolvidos com o programa ou servico avaliado (Idem).

Nessas duas Ultimas razbes centra-se o objeto desse estudo. Contudo, 0s
autores afirmam que nenhum desses tipos de avaliacéo participativa séo tipos puros.
E, independente de que razdo predomina, o importante é incluir os diferentes atores
em todas as fases das praticas avaliativas. Isso se justificaria pela potencialidade de
tornar as avaliacbes mais significativas e culturalmente apropriadas aos diferentes

grupos de interesses, principalmente na abordagem de problemas sociais que, por
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sua natureza e complexidade, exigem solugbes coletivas (FURTADO; CAMPOS,
2008).

1.2 Participacdo politica no SUS: buscando caminhos para construcdo da
cidadania

A participagdo do usuério do SUS na formulagéo, fiscalizacdo e avaliacdo das
politicas de saude é fundamental, tanto para a democratizacdo das praticas de

saude, quanto para o empoderamento do mesmo.

Participac&o é o processo histdrico de conquista da autopromocao. E a melhor obra
de arte do homem em sua histéria, porque a histéria que vale a pena é a
participativa, ou seja, com o teor menor possivel de desigualdade, de exploragéo, de
mercantilizacdo, de opressdo. No cerne dos desejos politicos do homem esta a
participacdo, que sedimenta suas metas eternas de autogestdo, de democracia, de
liberdade, de convivéncia (DEMO, 2009).

A participacdo da comunidade na gestdo da saude nos moldes atuais tem um
passado recente. Iniciou-se com movimento sanitario durante as décadas de 80 e
90. Antes dessas décadas, durante o periodo ditatorial, a participacdo na saude
tinha um contorno diferente do que encontramos na atualidade. Predominavam
redes locais de solidariedade nas comunidades, pois a ditadura impedia sua
expansao para luta politicas mais amplas (VASCONCELOQOS, 2009).

No entanto, com a redemocratizacdo do pais nas décadas de 80 e 90, esses
movimentos ganharam novas formas a partir das proposicbes do Movimento
Sanitario formado por académicos, pesquisadores, sindicatos de profissionais e
trabalhadores de satde (CORTES, 2009a). Com isso, 0S movimentos sociais
reorientaram suas praticas, tentando ocupar o espaco de participacdo nas acées do
Estado. Suas atividades passam a centrar-se na luta politica voltada a
transformacdo das politicas sociais em detrimento de atividades de cunhos mais
cultural e educativo, voltadas a populacdo (VASCONCELOQOS, 2009).

Como legado dessas lutas, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os
principios participativos na organizacdo do Estado brasileiro. Na saude, a
participacdo esta ordenada pela lei 8080/90 e 8142/90, sob denominacdo de
participacdo da comunidade, como um principio doutrinario do Sistema Unico de
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Saude (SUS), assegurando a participacdo de representantes de entidades sociais
na formulagéo, planejamento, gestdo, execugéo e avaliacédo das politicas de saude.

Nesse sentido, a participacdo na esfera da saude indica que a democracia
ndo se esgota no voto, no procedimento eleitoral, e na simples representacdo
politica (ASENSI, 2008), possibilitando o surgimento de um protagonismo efetivo de
atores nado-estatais no processo de formulacdo, promocao e fiscalizagcdo de politicas
publicas de forma constante e perene (Idem).

Nos debates e na literatura atual sobre participacdo da comunidade é
frequente entendé-la como sinbnimo de controle social, restrito a participacdo via
féruns institucionalizados. No entanto, partihamos do entendimento de Guizardi
(2008) ao denominar de participacdo politica, uma nogdo de participacdo que vai
além das praticas de controle social institucionalizadas, remetendo a gestdo do
cotidiano institucional.

Desse modo, adotaremos o termo participacao politica por concebermos uma
nocao de participagdo em que todos - como sujeitos politicos que sdo e participantes
ou ndo de organizacbes sociais formais ou foruns institucionalizados - sao
potencialmente capazes de lutar por seus direitos e transformar a realidade que os
cercam, seja participando ativamente das decisdes sobre o seu cuidado, seja
participando das decisOes e avaliacbes do cotidiano dos servicos que utilizam ou
participando na formulacao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas de saude.

A participacado dos atores em negociacfes e pactos das politicas publicas de
saude e do seu cuidado em saude nos auxilia a nos apropriarmos da afirmacao de
Guizardi e Pinheiro (2006a), segundo a qual a participacao se coloca como condicao
e instrumento indispensavel a construgdo do direito a saude, tendo como maior
desafio a producéo do regime democratico. Tal desafio ndo podera ser solucionado
somente com o recurso a legalidade institucional que o fundamenta — afinal, a
participacdo politica e o controle social ndo dependem apenas de sua formulagéo
legal, uma vez que somente podem se materializar no conjunto de praticas sociais
gue constituem e atravessam o sistema de saude (Idem).

Cumpre ressaltar a contribuicdo de Valla (1998), ao analisar as perspectivas
de participacdo popular. Para esse autor, ha duas tendéncias de participagcdo: uma
mobilizacdo de cidaddos que procuram obrigar o governo a negociar as
reivindicacdes populares; e outra, que insiste no trabalho popular, segundo a idéia

de mutirdo, de apoio mutuo, de solidariedade. Essa tendéncia aponta para a pouca
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esperanca de que os politicos brasileiros venham a levar em conta as necessidades
das populagdes pobres.

Sem julgar o mérito de ambas as tendéncias, a definicdo de participacdo que
trabalhamos neste estudo refere-se a primeira tendéncia apontada por este autor, e,
por isso, acrescentamos ao termo participacdo, tomando a nocao de Guizardi
(2008), o termo “politica”, por ser essa uma atividade em que diversos atores estao
em constantes negociacdes na construcdo de um espaco publico em que predomina
a acao dialégica (ARENDT, 2000). Nesse sentido, a avaliacdo torna-se um
importante instrumento para a construcao de sujeitos politicos que, ao empoderar-se
e sentirem-se autbnomos, podem participar de modo mais ativo na formulacéo e
avaliagdo do cuidado ou da politica de saude.

Entendemos, portanto, que a participacdo politica nos SUS se faz pela luta
dos usuarios pelos seus direitos de cidadania. Essa luta é fundamental para a
existéncia da cidadania. E preciso que esta ocorra sempre, nos servicos de sadde,
nos espacos formais de participacdo e gestédo, na rede social, na rua, na familia etc.,
construindo assim o que Valla (1992) denomina de cidadania da “vigilancia”. Apesar
desse autor remeter esse termo a realidade dos cidaddos mais conscientes do
Estados Unidos e dos paises da Europa Ocidental que vigiam seus governos para
garantir que 0s servicos ja existentes e abundantes continuem como estao,
podemos pensar nesse termo alocando-o para a nossa realidade, como um modo de
exercer a cidadania a partir da participacao em praticas avaliativas.

O usuario pode vir a exercer a cidadania da “vigilancia” ao coletar informagéo,
julgar e decidir sobre o cuidado que vem sendo executado, sobre o servico de saude
do seu bairro, sobre as intervencdes e projetos sociais adotados pelo governo e
direcionados a sua populagéo, ou seja, produzir informacfes e julga-las para que
possa vigiar o que estd bom e ser co-responsavel pelas mudancas daquilo que o
mesmo julgou como nao satisfatério.

E certo que, para muitos brasileiros, ainda ndo ha o que vigiar, por ndo ter
acesso aos servicos basicos. Eles ainda reivindicam estes servicos para sua
sobrevivéncia, sendo o que Valla (1992) denomina de “cidadania de sobrevivéncia”.
Para estes, cabe continuar a luta por reivindicagcbes que séo reivindicacdes de
direito (Idem) lutando pela efetivacdo do principio da universalidade e equidade no
SUS.
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No contexto da saude, atualmente, tém sido apresentados estudos
(MARTINS, 2008; PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008 e 2009; MACHADO et al., 2006;
MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2005) que definem trés instancias e modos de
participacdo em processos avaliativos das politicas de saude: conselhos de saude,
Ministério Publico e as redes de usuarios.

Os conselhos de saude séo instancias colegiadas com importante papel para
democratizacdo da gestdao do SUS. Apos sua instituicdo pela Lei n°® 8.142/90, estes
foram bastante disseminados em todo pais, e dependendo do contexto politico no
gual estavam inseridos, o que se observava eram praticas heterogéneas. Em
algumas localidades, ocorre intensa participacdo dos representantes do movimento
popular e sindical;, em outras, esses féruns somente existem como instrumento
formal de gestdo, pela exigéncia legal de funcionamento para que o Ministério da
Saude repasse recursos financeiros aos estados e municipios. Dessa maneira, 0s
conselhos podem constituir-se tanto como espacos governamentais, onde as
decisGes ja tomadas pela gestdo sdo apenas legitimadas, quanto um lugar onde
prevalece a unido de forcas para lutas entre grupos de interesses (CORTES et al.,
2009).

No entanto, cabe questionar como tem sido a permanéncia destes foruns
participativos no atual cenario da politica do SUS. O que estd em jogo é a indagacao
sobre até que ponto e em que sentido a participacdo dos distintos atores avanca
para uma democratizacdo, ou reforca a presenca da dimensédo privada e
particularista no processo de formulagdo das politicas de salde, devido aos
diferentes interesses presentes nesse contexto (COHN, 2003).

Nos dltimos anos, diversos estudos (PINHEIRO, 1996, MORITA;
GUIMARAES; DI MUZIO, 2006, LABRA, 2005, GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO,
2005, GUIZARDI; PINHEIRO, 2006a) sobre os conselhos de saude demonstraram
uma série de obstaculos vivenciados nesses foruns participativos. Destacam-se as
analises das relacbes de poder que geralmente refletem uma relacdo assimétrica,
tendentes a cooptacdo e favorecimento. Constata-se, principalmente, que a
participacdo dos segmentos dos usuarios tende a ser cerceada, mesmo que O
requisito da paridade venha a ser cumprido. Nesse aspecto, ha a interferéncia do
poder e da legitimidade dada ao discurso técnico-cientifico e a prevaléncia do

controle do Estado sobre a agenda dos conselhos (GUIZARDI, 2008).
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Na medida em que as acdes e a propria viabilidade dos conselhos dependem
da vontade politica dos setores administrativos do governo, coloca-se um
constrangimento na formulacdo democratica de politicas, impondo limites a
autonomia desses foruns (GUIZARDI, 2008). Esse aspecto, que limita a atuagéo
dessas instancias no SUS, aponta para uma tendéncia de recusa, por parte do
Estado, de compartilhar poder, e que se revela muitas vezes na dificuldade de
reconhecimento da legitimidade dos representantes da sociedade civil (Idem).

Cohn (2003) aponta para algumas caracteristicas que os conselhos vém
apresentando, como a baixa rotatividade dos seus membros, permitindo a
cristalizacdo de determinados sujeitos sociais e a desarticulagdo desses com suas
bases. No entanto, Escorel e Moreira (2009) destacam que a rotatividade dos
representantes ndo garante qualidade da representacao, e ilustram sua afirmacao
ao citar como exemplo o parlamento brasileiro, que nas Ultimas eleicbes tem tido
uma rotatividade alta (60%), sem, no entanto, propiciar melhoria na qualidade dos
parlamentares.

A questdo da representatividade e rotatividade dos conselheiros € uma
guestdo bastante criticada e Labra (2009) destaca que o fator que influencia de
forma importante na representatividade, ou deficiéncia dela, é, além do baixo
engajamento civico dos brasileiros, a cultura no meio das organizacdes sociais, em
gue, muitas vezes, a indicacdo dos conselheiros é feita entre seus dirigentes, sem
consulta aberta as comunidades, e por motivos similares, a comunicacdo entre
representante e representado é fragil ou inexistente.

Outros obstaculos analisados nesses estudos se referem ao
desconhecimento por parte da populacdo das acdes dos conselhos; deslocamento
das decisbes dos conselhos para as Comissdes Intergestores Bipartite e 0 nao-
exercicio de seu carater deliberativo e de formulacdo de politicas, concentrando-se
em acdes de carater meramente fiscalizatorio.

De acordo com a leitura de Labra (2009), muitos dos aspectos deletérios que
ocorrem no funcionamento dos conselhos de salude dependem de fatores externos a
eles, mais precisamente, as deficiéncias do Estado de direito e profundas
desigualdades socioecondmicas. A cultura politica, marcada pelo clientelismo,
paternalismo e corrupcdo representa um empecilho da maior importancia para o

bom desempenho dos conselhos. A corrupcdo generalizada na administracao
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publica inutiliza todo e qualquer esfor¢co de controle social, a ponto de torn4-lo uma
ficcdo (Idem).

Diante desse cenario, a autora deixa uma indagacado: o que fazer? Para ela, a
participacédo de representacOes da sociedade civil em espacos de deliberagéo € o
caminho certo, embora arduo, para resistir a desmandos, desafiar o atraso e forcar o
avanco do SUS e do direito a saude de toda a cidadania.

Apesar dos limites vivenciados pelos conselhos, especialmente os conselhos
municipais de saude, acreditamos que estes possam transpor os obstaculos que
vém encontrando no cotidiano do fazer democratico. Por acreditarmos nessa
instdncia e por seu papel na participacdo politica no SUS, incluimos em nossa
andlise o conselho de saude, acreditando que a participacdo dessa instancia formal
€ extremamente relevante para que as praticas avaliativas se tornem amistosas a
integralidade.

Entretanto, ndo consideramos a instancia dos conselhos de saude como a
Gnica porta-voz dos usuérios do servico publico de salde e ampliamos nosso
universo de estudo para além das instancias de controle social instituidas, com o
objetivo de analisar as préaticas avaliativas dos usuéarios e também como vem
ocorrendo a participacdo nos processos avaliativos pela sociedade civil. Afinal,
partiihamos do entendimento de Guizardi et al. (2006), de que a dimensao politica
da existéncia humana ndo se situa num momento exclusivo e delimitado por
dispositivos institucionais. Por esse motivo, pensar a participacao politica como algo
normativo e institucional corre o risco de ter como efeito a objetivacdo dos homens
em suas relacdes de coexisténcia e de producéo de si e do mundo, na medida em
gue se desvincula o cotidiano da dimenséo politica que o constitui (Idem).

Os limites vivenciados pelos conselhos e a incipiente participacdo da
sociedade podem apresentar-se como resultados dos fortes tracos da cultura politica
autoritaria e patrimonialista que ainda se vivencia no Brasil. Todavia, o Ministério
Pudblico vem atuando na contramdo desse processo, sendo, como apontam
Machado; Pinheiro; Guizardi, (2005) uma das arenas principais da disputa travada
pela sociedade civil para garantia de seus direitos.

No cotidiano de suas agles, a atribuicdo do Ministério Publico é atuar na
efetivacdo do direito a saude, responsabilizando e dialogando com os atores sociais

envolvidos na sua concretizacdo (ASENSI, 2008).
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As experiéncias advindas da relacdo do Ministério Publico com a sociedade
civil e o poder publico permitem ao Estado reconhecer novos tipos de regulagéo
capazes de garantir e criar novos direitos (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI,
2005). Redefine-se, assim, o proprio sentido da lei, que deixa de ser apenas
aplicacéo direta da normatividade juridica existente e passa a ser uma referéncia
pela qual reivindicagbes por direitos sdo formuladas como exigéncia de uma ordem
publica democratica, que incorpore critérios substantivos de justica pautados no
contexto politico e social (Idem).

Deslocando-se da nocdo de direito meramente como aplicagdo das normas
juridicas, Asensi (2008) salienta que o direito a salde constitui um direito
fundamental, e deve, portanto, ser implementado, ndo somente de forma passiva, ja
gue é possivel a participacdo da sociedade civil na sua formulacdo, execucdo e
fiscalizacdo. Desse modo, esse arranjo confirma a necessidade de distanciamento
das perspectivas formalistas, ao estimular a incorporacdo de espagos publicos em
gue os interesses e concepcgdes divergentes séo traduzidas, democraticamente, em
consensos que devem ser objetivados em politicas publicas concretas (Idem).

No cenario nacional, observamos o0 surgimento de diversas iniciativas
promissoras de parcerias do Ministério Publico com a sociedade civil, agindo muitas
vezes de forma conjunta, o Ministério Publico, enquanto instancia juridica
responsavel pela defesa dos direitos sociais e coletivos, e os Conselhos de Saude,
enquanto instancias sociais de fiscalizacdo do poder publico. Com isso, 0s
membros da gestdo publica, em alguns casos, tém adquirido essa consciéncia
participativa e sanitaria [grifo do autor], pois ndo mais se encontram surdos as
reivindicacdes e acdes de outras esferas de poder (ASENSI, 2008).

A atuacdo de novos agentes na arena politica da saude é uma tendéncia de
mudanca, ainda ndo-hegemonica, do padrao de cidadania vigente, direcionando-se
para uma participacdo ativa nos rumos das politicas publicas (MACHADO et al.,
2006). Reconhecemos a importancia da atuacdo dos agentes, que agem de forma
institucionalizada para legitimacdo de suas ac¢des, no entanto, acreditamos também
na importancia de outras formas de participacdo politica na reorientacdo das praticas
cotidianas de atencédo a saude.

Se, por um lado, as manifestacdes populares conhecidas na década de 80 -

marcadas por acdes e praticas de saude solidarias, participativas e adequadas ao
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contexto local - ndo se desenvolvem mais, por outro, pode significar que a
participacdo popular pode desenvolver-se de outras formas (VALLA, 1998).

Assim, podemos destacar as redes de usudarios na concepcdo de Martins
(2008) e as redes de apoio social difundidas por Valla (2000). As redes sociais
constituem mecanismos importantes para explicar as novas formas de solidariedade
no plano local e para se pensar a l6gica do usuario (PINHEIRO; MARTINS, 2009).

Para Martins (2008), as redes de usuarios, quanto a sua natureza, podem ser
de dois tipos: epidemioldgicas — quando articulam usuarios a partir de significacdes
das ciéncias médicas dadas pelas doencas compartilhadas, como grupos de
portadores de patologias; e culturais — quando articulam usuéarios a partir de
significacdes culturais compartilhadas (gravidas, idosos, jovens etc.). Porém, salienta
0 autor, essa divisdo € meramente didatica e de um ponto de vista tedrico mais
amplo, esta divisdo nao existe, na medida em que todas as classificacoes sao
construcdes culturais e produto da linguagem simbdlica.

O conceito de redes de apoio social difundido por Valla (2000) permite
compreender formas menos estruturadas de organizacdo social. Criou-se assim um
instrumental tedrico que valoriza as inimeras praticas de apoio solidario que sempre
acontecem no seio das familias, nas redes de parentesco, entre vizinhos, nos
grupos religiosos, nas iniciativas culturais e esportivas de carater local, entre colegas
de trabalho e nas acfes das pessoas devotadas aos cuidados de saude presentes
em cada comunidade (VASCONCELOS, 2009).

Esse conceito de rede também aparece nos estudos de Martins (2008). Este
a denomina de rede s6cio-humana, forjada no interior da sociedade civil, que parte
dos relacionamentos primarios. Essas redes constituem as bases de um sistema
autbnomo, o sistema da vida, dos vinculos primarios, que funciona por regras
proprias diferentes daquelas presentes no Estado e no Mercado (PINHEIRO;
MARTINS, 2009).

Na perspectiva de Vasconcelos (2009), as praticas solidarias de apoio social
tém uma rigueza e diversidade que marcam profundamente o fazer de quase todas
as iniciativas coletivas no mundo popular, mas, muitas vezes, somente as suas lutas
politicas principais sdo percebidas e valorizadas. Sdo praticas informais, com grande
nivel de espontaneidade, sem uma organizacdo estavel, mas extremamente

importantes e presentes no cotidiano de todas as pessoas do mundo popular, e que
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muitas vezes ndo sdo reconhecidas pelos profissionais de salde e planejadores ao
planejar a orientacéo dos cuidados terapéuticos.

Essas praticas de salude sdo desenvolvidas por maes, vizinhas, amigos,
conhecidos de modo ‘misturado’, no dia a dia da vida local. Nao sdo praticas
distintas, especiais ou especializadas, e por isso, ndo se identificam como praticas
de saude eficazes (VASCONCELQOS, 2009). Mas seu carater difuso e generalizado
na vida social ndo significa que nao seja instruida por saberes bastante elaborados,
muitas vezes milenares e com caracteristicas préprias que variam de acordo com 0s
diversos grupos sociais (ldem).

Para demonstrar a importancia dessas redes de solidariedade, Vasconcelos
(2009) destaca algumas praticas que hoje marcam as caracteristicas de
funcionamento dos servicos de atencdo basica no Brasil, e que foram delineadas a
partir de experiéncias alternativas de salude que se multiplicaram na década de
1970. Entre elas, destaca: valorizacdo da acdo educativa dos agentes comunitarios
de saude, formas grupais de enfrentamento de problemas de saude especificos
(grupos de hipertensos, diabéticos, etc.) énfase na construcdo de acbes de saude
integradas aos movimentos sociais locais, conselhos locais de saude, envolvimento
das equipes de saude com lutas politicas locais, gestédo do trabalho dos profissionais
por meio de rodas de discusséo, valorizacao de dimensdes emocionais, artisticas e
espirituais nos grupos, integracao com praticas e saberes populares entre outras.

Os movimentos sociais e redes de apoio social ttm apontado para dimensdes
importantes da integralidade que ainda sdo pouco valorizadas pela maioria dos
pesquisadores (VASCONCELOS, 2009). Atualmente, muitas experiéncias
comunitarias vém demonstrando forte potencialidade das acfes de salde na
reorientacdo da vida social, mais precisamente apos a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia, que vem aproximando os servicos de saude das comunidades
locais. Desse modo, € necessario um movimento de redefinicAo das préticas
sanitarias e da forma como o0s servigos se relacionam com a populagéo, ouvindo-se
e valorizando-se as contribuicdes e criacdes ja desenvolvidas nos movimentos e nas
redes sociais (Idem).

Cabe salientar que essas novas formas de participagdo que consideram as
redes sociais e 0 seu saber acumulado como importante conhecimento para geracao
de novos saberes e praticas na salde, se inserem na definicAo de participacédo

politica que adotamos, pois ndo estamos nos referindo a organizagdes sociais que
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elaboram projetos destinados a um publico-alvo. Para estas, o usuario ndo € tido
como um sujeito politico, mas como receptor de suas a¢des sociais, assim, essa
forma de participacdo ndo pode ser considerada politica, apesar de legitima e
importante. Porém, os tipos de participacdo que muitos movimentos sociais e redes
sociais vém afirmando em nossa sociedade, além de garantia da solidariedade e
apoio mutuo, tém contribuido para a construgdo de sujeitos autdbnomos e

protagonistas de suas historias de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar as concepcbes e praticas dos usuarios em processos
avaliativos no SUS de Macaé, na perspectiva da qualificacdo da

participacdo politica no contexto da gestdo dos servicos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as praticas avaliativas na gestdo da Atencdo Basica no
municipio de Macaé.

e Conhecer as concepcdes dos atores quanto a ideia de avaliacéo,
participacéo e direito a saude.

e Estudar os limites e possibilidades das praticas avaliativas dos usuarios
influenciarem na tomada de decisdo sobre a politica de salude do
municipio de Macae.

e Mapear as relacdes existentes entre o Ministério Publico, Conselho
Municipal de Saude e usuarios na conducédo de praticas avaliativas na

politica de satde do municipio de Macaé.
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3 METODOLOGIA

3.1Estratégia metodolégica

Escolhemos a metodologia de estudo de caso como trajetéria metodologica
para compreendermos nosso objeto. Entendemos que essa metodologia nos
permitira compreender as concepcdes e praticas dos atores a partir de seu
cotidiano, proporcionando a problematizacédo da questéo do estudo.

O estudo de caso, segundo Yin (2005), é utilizado em diversas situacfes para
contribuir com o conhecimento de fenémenos individuais, organizacionais, sociais,
politicos e de grupos, e a necessidade de sua utilizacdo surge do desejo de se
compreender fendmenos sociais complexos. Em sintese, de acordo com este autor,
este tipo de estudo possibilita uma investigacado para se preservar as caracteristicas
holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real.

A escolha pelo estudo de caso se fez por objetivarmos conhecer um
fendbmeno particular a partir de uma andlise aprofundada do mesmo. Assim,
propomos alcancar este fim ao selecionar como objeto de estudo as concepcdes e
praticas dos usuarios sobre processos avaliativos no SUS de Macaé, na perspectiva
da qualificacdo da participacao politica.

Neste sentido, 0 estudo de caso se faz necessario por explorar um caso
singular situado na vida real contemporanea. Sendo assim, tomamos como unidade
de andlise as concepcbes e praticas avaliativas dos usuéarios do SUS de Macae,
buscando entender o potencial dessas concepcdes e praticas para qualificacdo da
participagcdo politica destes usuarios no SUS e sua influéncia na tomada de deciséo,
visando atender suas demandas e reivindicagdes.

Portanto, para fins deste estudo, a escolha do estudo de caso é indicado por
responder a questdo do tipo “‘como” (YIN, 2005) — como s&do construidas as
concepcbes e praticas avaliativas dos usuarios do SUS de Macaé e como estas
podem colaborar para qualificar a participacdo politica destes atores e,
consequentemente, influenciar nas praticas avaliativas em saude e na tomada de
deciséo sobre a politica de saude local. Além disso, o estudo de caso se justifica por

examinarmos acontecimentos contemporaneos, e, no entanto, ndo podermos
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manipular comportamentos relevantes, ou seja, ha pouco ou nenhum controle sobre
esses acontecimentos, investigando-o dentro do seu contexto da vida real (YIN,
2005).

Desse modo, realizamos um estudo de caso Unico, focando na analise das
concepcbes e das praticas avaliativas dos usuarios do SUS de Macaé. Por
realizarmos um estudo que explora situagbes nas quais 0 objeto que esta sendo
avaliado nao apresenta um conjunto simples e claro de resultados, caracterizamos
este como sendo um estudo de caso de carater exploratério (YIN, 2005).

Utilizamos de alguns dados do estudo exploratorio realizado pelo LAPPIS em

612 como fonte secundaria, no intuito de melhor

2008, no municipio de Maca
compreender nosso campo de estudo, complementando assim, nossa analise com
uma descricdo das praticas avaliativas na atencdo basica naquele municipio.

Essa perspectiva é consubstanciada pela proposta de Yin (2005), na qual um
estudo de caso deve basear-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
convergindo em um formato de triangulo. Para tanto, utilizamos uma combinagéo de
diversas técnicas de coleta de dados de fonte secundaria, como exposto acima e de
fonte primaria.

Os dados de fonte primaria foram coletados no més de abril de 2010, e as
diversas técnicas utilizadas nos permitiram incluir diferentes pontos de vista de uma
mesma realidade social, analisando o0s consensos, as contradicbes e o0s
constrangimentos existentes. Para tanto, foram utilizadas as seguintes técnicas de
pesquisa:

Observacao: Possibilitou maior conhecimento da subjetividade dos sujeitos e
dos didlogos que nao foram ditos, e que puderam ser percebidos pelas atitudes e
interagdes entre os mesmos. Foi realizada observagdo tanto no momento das
entrevistas, quanto através da participacdo na reunido do Conselho Municipal de
Saude, Conferéncia Municipal de Saude, e nas conversas informais com o0s
conselheiros de saude e com o0s usuarios nas unidades de saude visitadas. A
participacdo nessa atividade foi registrada em diarios de campo.

Coleta de documentos, informativos e noticias da midia local: Foram
coletados os seguintes documentos e informativos: Atas do Conselho Municipal de

Saude dos anos de 2006 — janeiro, fevereiro, abril, maio, setembro, outubro e

12 Estudo ja referenciado no item — Introduc&o e Justificativa
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novembro; 2007 — marc¢o, abril, maio, julho, agosto, setembro, outubro, novembro e
dezembro; 2008 — todos 0s meses exceto janeiro; 2009 — fevereiro, marco, abiril,
maio, junho, agosto, setembro, outubro e dezembro; 2010 — fevereiro e marco;
Informativo contendo a grade com nomes dos conselheiros, sua categoria e entidade
representada no Conselho Municipal de Saude; Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude e relatério de alteracdes do regimento; Informativo bimestral do
Conselho Municipal de Saude, ano I, numero 6, 2009; Relatério da Conferéncia
Municipal de 2007 e de 2003; Folder da Conferéncia Municipal de 2009; Recorte de
jornal local do dia 29 de marco de 2009 contendo a divulgacédo da Lei n°3167/2009,
gue altera a Lei n°2424/03, que dispde sobre a Fundacdo Municipal Hospitalar de
Macaé; Relatérios de visitas do Conselho Municipal de Saulde, realizadas as
unidades de saude em abril e maio 2009.

As noticias relacionadas ao setor de satde do municipio foram coletadas na
impressa escrita local e tivemos como critério de tempo a pesquisa por noticias dos
seis meses anteriores a coleta de dados. Esse tempo foi determinado tanto pelo
grande volume de noticias diarias quanto pela percep¢éo durante a coleta de dados
de que os jornais pesquisados ndo enfatizam noticias relacionadas a politica de
saude local, sendo que, apesar da grande gquantidade de artigos pesquisados
poucos noticias se adequaram ao nosso objetivo.

A pesquisa no jornal “O Debate: Diario de Macaé” foi realizada nos arquivos
desse jornal in loco. Realizou-se a busca nos jornais do dia 01 de agosto de 2009 a
31 de janeiro de 2010, visto que os arquivos de marco e fevereiro ndo estavam
organizados e nao nos foram disponibilizados pelo responsavel pelo arquivamento.
Neste jornal escrito, foram encontradas noticias relacionadas ao setor de saude do
municipio nos jornais das seguintes datas: 16 de setembro de 2009; 21 de setembro
de 2009; 28 de setembro de 2009; 07 de outubro de 2009; 08 de outubro de 2009;
09 de outubro de 2009; 16 de outubro de 2009; 16 de dezembro de 2009; 19 de
dezembro de 2009; 08 de janeiro de 2010; 20 de janeiro de 2010; 27 de janeiro de
2010;. No entanto, obtivemos uma matéria do jornal do dia 25 de margo de 2010, por
meio de um leitor deste jornal, o qual continha uma matéria extensa sobre o setor de
saude do municipio.

No jornal escrito “Diario da Costa do Sol”, foi realizada pesquisa em seus
arquivos in loco, dos jornais do periodo de 01 de dezembro de 2009 a 30 de marcgo

de 2010, visto que os jornais dos meses de novembro e outubro ndo estavam
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arquivados, impossibilitando-nos de cumprir os critérios de tempo especificados.
Neste jornal, foram encontradas noticias relacionadas ao setor de saude do
municipio somente no dia 23 de mar¢o de 2010.

Entrevistas néo estruturadas: Foram realizadas entrevistas com 0s sujeitos
do estudo, sem um instrumento especifico, para que esta técnica fosse permeada
por um carater mais dialdgico e interativo. No entanto, para que os dados levantados
pudessem condizer com as questdes e 0s objetivos propostos pelo estudo, as
entrevistas foram guiadas a partir dos seguintes pontos: a) percepcao da atual
situacdo de saude do municipio; b) participacdo em reunides entre 0s usuarios e
desses com o servi¢co de salude que utiliza e a gestao; c) espacos para vocalizacdo
das demandas e reivindica¢des; d) modos de avaliar as acdes e servicos de saude;
e) articulacdo entre o Conselho Municipal de Saude, Ministério Publico e usuérios; f)
permeabilidade da gestdo as reivindicagbes e demandas dos atores; g) modos de
participacéo politica dos atores.

Foram realizadas seis entrevistas ndo estruturadas, e para cada grupo de
atores entrevistados atribuimos um cédigo, sendo este o seguinte: US — para
usuarios; CS — para conselheiro; MP — para membro do Ministério Publico.
Entrevistamos os seguintes atores: 1 presidente de uma associacdo de moradores —
US1; 1 presidente de uma associacdo de portadores de patologia — US2; 1 membro
de uma associacdo de moradores — US3 (situado em um bairro diferente do US1); 1
usuario de uma Unidade de Saude da Familia — US4; 1 conselheiro representante
dos usuérios — CS e 1 membro do Ministério Publico — MP.

Ao definir os grupos dos sujeitos, ndo houve necessidade de delimitar,
inicialmente, o namero de participantes do estudo. Por ser um estudo qualitativo,
este ndo se baseia em critério numérico, pois considera como amostragem ideal
aquela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimens@es do objeto de
estudo (MINAYO, 2008).

No entanto, no periodo da coleta de dados — abril de 2010 - foram realizadas
as entrevistas aos sujeitos da pesquisa e a busca das noticias nos jornais locais. A
observacao néo sistematica do contexto em estudo e a coleta de alguns documentos
foram sendo realizadas ao longo do ano de 2009, especificamente através da
participacdo em uma reunido do Conselho Municipal de Saiude em 03 de abril de

2009, participacdo na Conferéncia Municipal de Saude nos dia 22 e 23 de maio de
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2009, e conversas informais com os conselheiros municipais de salde e com o0s
usuarios do SUS.

Em relagdo aos dados secundarios da pesquisa do LAPPIS (2008), utilizamos
0 seu relatorio de pesquisa (LAPPIS, 2008) e, devido a riqueza dos dados e da sua
importancia, resgatamos na integra a entrevista de uma conselheira representante
de usuarios. Esta foi analisada juntamente com as entrevistas deste estudo,
colocando-a na mesma matriz de andlise, tendo o cuidado de contextualizar sua
posicdo e o periodo da entrevista, ao utilizarmos os trechos das suas falas — esta
sera caracterizada pelo cédigo CS2008.

Desse relatério, foram retiradas alguns trechos de falas dos atores
entrevistados nessa pesquisa. Os cddigos que atribuimos a esses atores foram os
seguintes: Gestores central — GC; Agente Comunitario de Saude — ACS; Gestor
local — GL

3.2 Aspectos éticos

As entrevistas foram agendadas previamente com os sujeitos do estudo, de
acordo com o dia, horario e local escolhidos pelos mesmos. As entrevistas foram
gravadas apés autorizacao prévia do entrevistado. Estes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice A), bem como informacdes claras e
inequivocas do pesquisador sobre os objetivos da pesquisa, suas etapas e a forma
de divulgacao de seus resultados.

As informagbes oferecidas pelo pesquisador foram submetidas as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Salde. Esta pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social — UERJ

com o namero do protoloco CAAE: 0001.0.259.000-10



45

3.3 Escolha do campo de investigacao

A pesquisa teve como campo de investigagdo o municipio de Macaé. Tal
escolha foi motivada por trés aspectos: interesse em aprofundar o conhecimento da
participacéo politica no municipio; conhecimento de algumas redes de usuarios pela
minha vivéncia neste municipio; e possibilidade de utilizar os dados e
conhecimentos gerados na pesquisa “Praticas Avaliativas na Atencdo Basica na
Saude no Estado do Rio de Janeiro: um estudo sobre sistema de controle e
monitoramento de acdes de saide’'®, da qual participei na fase de coleta e analise
dos dados.

A escolha do campo da pesquisa referenciada acima obedeceu aos seguintes
critérios: municipios com mais de 100 mil habitantes onde tenham sido identificadas
experiéncias de integralidade em saude, envolvendo equipes de saude da familia e
a rede de atencéo béasica, pautada na l6gica do territério; existéncia de atividades de
pesquisa e ensino desenvolvidas pelas instituicbes participes nas regides
selecionadas e caréncia de parcerias interinstitucionais para o desenvolvimento de
tecnologias avaliativas de gestdo sistémica no SUS capazes de apropriar as
especificidades regionais, considerando o contexto do municipio proposto e da

instituicdo-alvo.

3.4 Cenario de Estudo — O municipio de Macaé

Para a caracterizacdo do municipio de Macaé em seus aspectos socio-
demogréficos, historicos e financeiros, serd realizada uma analise no que o
diferencia dos demais — um dos cinco municipios que mais recebem royalties** do

petréleo no Brasil - considerando o impacto desses recursos nas politicas sociais.

13 \er nota de rodapé no item Introducao e Justificativa sobre a pesquisa do Lappis, 2008

14 Royalities € uma compensacao financeira devida pelos concessionarios de exploragéo e producéo de petréleo
ou gés natural correspondente a um percentual entre 10% e 5% sobre o valor da produ¢éo de cada campo, a ser
pago mensalmente & Unio Federal (CORREA, 2004). O gestor dos recursos de royalities esta livre para aplica-
los, desde que em atendimento do interesse publico e respeitando as normas de direito financeiro e os demais
principios gerais de direito publico, sendo vedada, porém, a aplicacdo dos recursos em pagamento de dividas e
no quadro permanente de pessoal, conforme disp&e o artigo 8° da Lei n° 7.990/89, com a redacao alterada pelo
artigo 3° da Lei n° 8.001/90 (QUINTELLA, 2002)
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Macaé pertence a Regido Norte Fluminense, que também abrange o0s
municipios de Campos dos Goytacazes, Carapebus, Cardoso Moreira, Conceicéo de
Macabu, Quissamd, Séo Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra.
O municipio tem uma area total de 1.216 quildmetros quadrados, correspondentes a
12,5% da area da Regido Norte Fluminense. O municipio esta dividido em seis
distritos - Sede, Cachoeiros de Macaé, Cérrego do Ouro, Glicério, Frade e Sana.
Dista-se a 180 km da capital, Rio de Janeiro (MACAE, 2010a).

A localizacdo do municipio de Macaé em relacdo ao estado e ao pais pode

ser vista no mapa abaixo:

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Maca%C3%A9

Até o inicio do século XX, a economia do municipio de Macaé estava baseada
na producao da cana de acucar, do café, na pecuaria e na pesca. Desde a década
de 70, com a descoberta do petréleo na regido e com a instalacdo da base de
operacbes da Petrobrds em seu territorio, esse municipio passou a ter novas
perspectivas de desenvolvimento econdémico, com a expansdo do mercado de

trabalho e o aumento da populagéo e da receita arrecadada (FERNANDES, 2007).
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Desde a instalagdo, em 1979, do Centro de OperacBes da Petrobras, a
populacdo residente saltou dos 65.318 habitantes de 1970 (IBGE, CENSO
DEMOGRAFICO, 1970 apud COSTA, 2007) para 194.413 habitantes em 2009
(IBGE, 2010). Deve-se a esse elevado crescimento demogréfico a intensa migragéo
de pessoas de todo o pais em busca de novos postos de trabalho que vem sendo
formados no municipio.

Macaé passa a ser vista como poélo produtor e potencial area de negdécios por
empresas hacionais e estrangeiras, que logo se instalam no municipio. A presenca
de inimeras empresas na cidade é vista de maneira positiva pela populagéo,
governo local e midia, pois elas aumentam a arrecadacdo do municipio e geram
inimeras novas oportunidades de emprego para a populacéo local e de municipios
vizinhos, que diariamente se desloca para Macaé, promovendo um movimento
migratério pendular que modifica o perfil, ndo apenas de Macaé, mas dos municipios
proximos (SILVA, 2004).

A economia do municipio cresceu 600% nos ultimos dez anos devido ao
desenvolvimento da industria do petroleo e gas, especialmente a partir da quebra do
monopolio estatal, em 1997(MACAE, 2010b). A cidade hoje € bem diferente da vila
dos pescadores dos anos 70. O municipio é responsavel por 85% da producdo de
petroleo e 47% da producédo de gas natural do pais (Idem).

Foi a partir de 1985, que a regido da Bacia de Campos, na qual esta inserida
0 municipio de Macaé, passou a receber as receitas advindas dos royalties (COSTA,
2007). A entrada em vigor de uma nova receita, a da participacao especial, a partir
da criacdo da “Lei do Petrdleo”, em 1997, veio reforgcar ainda mais o caixa do poder
publico municipal (Idem).

Devido as receitas dos royalties, da participacdo especial e aumento das
receitas tributarias originaria do aumento da atividade econémica, especialmente de
servigcos e comércio, Macaé esta entre os dez municipios com maior concentracao
de renda per capita do pais (MACAE, 2010a). De acordo com o IBGE, a cidade
subiu do 55° lugar para a oitava posi¢cdo no ranking de participacdo dos pequenos
municipios no Produto Interno Bruto (PIB) do pais entre 2003 e 2004. O PIB per
capita do municipio é de R$ 120.612 (Idem).

Os royalties pagos pela Petrobrds pela exploracdo do petréleo sdo os
principais responsaveis pelas obras de infra-estrutura do municipio, como

saneamento basico e malha viaria (MACAE, 2010c). Na area da Saude, a prefeitura
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construiu o Hospital Geral da Serra, no distrito do Trapiche, e esta construindo o
Hospital da Mulher, direcionado ao planejamento familiar (Idem).

Apesar dos numeros que apontam para o0 rapido e espetacular
desenvolvimento econdémico e humano, Macaé esta cada vez mais dependente
financeiramente dos royalties advindos do petréleo, que cresce de forma
preocupante em relacdo a perspectiva de autonomia financeira do municipio
(COSTA, 2007). Em 2008, o valor dos royalties e participacdo especial foi de
501.680.924,82 e a receita tributdria do municipio foi de 250.308.336,20
(UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES, 2010). De acordo com esses dados,
observa-se que royalties e as participacfes especiais correspondem a mais de 50%
da receita tributaria.

Os dados dos recursos financeiros demonstram um municipio rico de
recursos para aplicid-los no sentido de um desenvolvimento econdmico e social
sustentavel. Porém, o municipio de Macaé ainda apresenta diversos problemas,
gue, assim como seu crescimento econémico, advém do desenvolvimento da
industria do petroleo.

O acentuado crescimento econdmico gerou profundas transformacdes na
cidade, causando varios problemas econémicos e ambientais tais como: favelizacéo,
criminalidade, marginalizacédo, déficit/falta de infra-estrutura em relacédo a transporte
publico, abastecimento de agua, esgotamento sanitario etc. (SILVA, 2008).

A cidade ainda “apresenta sobrecarga nos servigcos de utilidade publica,
escassez de moradias, uso predatoério do litoral e outras mazelas que uma ocupacao
industrial sem planejamento acarreta nos locais em que se fixa” (PIQUET, 2003
apud COSTA, 2007, p. 228). Segundo Costa (2007), um dos maiores problemas diz
respeito a explosdo demografica na area urbana, com aumento da densidade da
ordem de 46,7% entre 1991 e 2000.

A idéia de que o municipio seria 0 “novo eldorado brasileiro”, trouxe gente de
todo o Brasil para a cidade, que, sem qualificacdo profissional para a industria do
petréleo, ficou & margem do seu desenvolvimento, invadiu Areas de Preservacéo
Ambiental (APA), Areas de Preservacdo Permanente (APP), criou bolsdes de
pobreza e inchaco populacional (MACAE, 2010b). Em Macaé, observou-se, no
periodo de 1980 a 2000, um aumento acima de 100% no niumero de moradores e de
domicilios em favelas (P1ZZOL; FERRAZ, 2010).
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Macaé apresentava em 2000, a terceira pior distribuicdo de renda entre os
municipios do Norte Fluminense: o rendimento médio per capita dos 10% mais ricos
era 18 vezes maior do que o rendimento médio per capita dos 40% mais pobres
(COSTA, 2007).

Outro dado alarmante e que pode ser apontado como consequéncias do
crescimento demografico acelerado sao as estatisticas de morte por causas
externas. Entre 2002 e 2004, Macaé ocupou em 2004 o primeiro lugar do pais no
ranking do numero de homicidios por cem mil habitantes, com um indice de 108,15
(COSTA, 2007).

Esses problemas poderiam ser sanados com uma aplicacdo responsavel dos
royalties do petrdleo. Um dos papéis economicamente justificaveis para os royalties
do petréleo € ressarcir as geracdes futuras que ndo poderdo usufruir de um recurso
natural esgotavel, no caso, o petréleo. Uma das formas de se fazer isso é através do
aumento da capacidade produtiva da sociedade ou comunidade local, que, por sua
vez, pode ser obtido através da melhora de indicadores referentes a essa
capacidade produtiva, como saude e educacédo (FERNANDES, 2007).

Porém, paradoxalmente ao aumento do volume de recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento econémico e social do municipio diversos estudos
(FERNANDES, 2007; GOMES, 2007; CORREA, 2004, QUINTELLA, 2002, PI1ZZOL;
FERRAZ, 2010; PACHECO, 2005) apontam para uma incipiente melhora nos
indicadores sociais.

Segundo estudo realizado por Corréa (2004) nos municipios do Norte
Fluminense que recebem royalties, até a conclusdo de seus resultados, o
recebimento das participacbes governamentais pelos municipios do Norte
Fluminense ndo resultou em melhorias efetivas de servigos publicos e da infra-
estrutura local ou em relacdo a geracdo de empregos formais. Esses recursos
sequer estdo sendo utilizados na ampliagdo das facilidades voltadas para a
populacdo local. Também ndo se tem exemplos de uma preocupacdo com O
desenvolvimento de atividades alternativas e substitutivas para manter o fluxo de
receitas das municipalidades.

Nos Municipios de Macaé, Quissama,Cabo Frio, Casimiro de Abreu e Rio das
Ostras, os recursos dos royalties foram direcionados para o pagamento de despesas

correntes, quando deveriam, em que pese 0 permissivo legal, ser utilizados em
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investimentos que atenuassem a influéncia potencial negativa que a exploracao
petrolifera pode trazer para geracdes futuras (QUINTELLA, 2002).

Pizzol e Ferraz (2010) analisaram o indice de Desenvolvimento Humano dos
Municipios que mais recebem royalties do petréleo no Brasil. Em seus resultados,
entre o periodo de 1991 a 2000, Macaé caiu 200 posi¢cdes no ranking nacional; em
relagdo a educacao, subiu 282 posicdes; em relagdo a renda, ganhou 30 posicdes e
em relacédo a longevidade; teve uma queda de 665 posicoes.

Esse estudo confirmou a existéncia de um paradoxo: houve nesses
municipios uma enorme evolucdo no recebimento dos royalties. Entretanto, ao
comparar-se a evolucdo dos indicadores sociais (IDH-M) destes municipios com 0s
indicadores sociais dos dez municipios Gltimos colocados no ranking nacional do
IDH-M, nota-se que 0s municipios mais pobres do Brasil cresceram mais que 0S
cinco municipios que dispdem das grandes somas dos royalties (PIZZOL; FERRAZ,
2010).

Observou-se que o municipio de Macaé continua na categoria de municipios
com médio desenvolvimento humano e que apresentou expressiva queda na
variavel de longevidade numa relacdo inversa entre a arrecadacdo de royalties
(P1ZZOL; FERRAZ, 2010).

O baixo desempenho nos indicadores sociais, especialmente em
Longevidade, leva a conclusdo de que esses recursos parecem nao estar
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida nos municipios beneficiados pelas
rendas do petréleo. Constata-se que alguns municipios apresentaram crescimento
na geracao de postos de trabalho, mas estes parecem estar sendo influenciados
menos pela intervencdo publica e mais em consequéncia dos investimentos
privados, especialmente na area de petréleo (P1ZZOL; FERRAZ, 2010).

A primeira hipétese que poderia ser levantada é a de que o crescimento dos
recursos provenientes dos royalties ndo estaria influenciando expressivamente na
melhoria das condi¢des de vida dos municipios beneficiados, uma vez que Macag,
apesar de ser o municipio do Norte Fluminense com a melhor colocacdo no IDH, em
2000 (172 posicao), caiu sete posicoes desde a avaliacao de 1991, sendo necessario
lembrar que o crescimento das atividades econbmicas ndo se traduz
necessariamente em desenvolvimento econémico e social (PACHECO, 2005).

Outra questdo fundamental € a de que o0s recursos originarios das

indenizacbes do petroleo sao relativamente recentes. Conseqientemente, nao
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houve tempo suficiente para que tal incremento nas receitas pudesse se converter
em sensiveis melhorias, ja que as demandas sociais sdo elevadas (PACHECO,
2005). No entanto, como estas localidades possuem alta arrecadacdo de recursos
financeiros, poderdo se utilizar destes para resgatar dividas sociais contraidas ao
longo do tempo e elevar seus indicadores sociais, num periodo de medio e longo

prazo (Idem).

3.4.1 O setor da saide em Macaé

Neste item, caracterizaremos o setor da saide em Macaé, buscando analisar
os principais indicadores de satde e caracterizar o Sistema Unico de Satde quanto
a sua cobertura, processo de regionalizacdo, financiamento e instancias de
participacdo social.

Em relacéo a regido de saude, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo do
Rio de Janeiro, Macaé pertence a Micro-Regido Norte |, que compreende 0s
municipios de Macaé, Carapebus, Conceicdo de Macabu e Quissama e totalizam
172.575 habitantes, formando trés Maodulos Assistenciais. O primeiro médulo é
composto pelo municipio de Macaé, que possui 131.550 habitantes (RIO DE
JANEIRO, 2001).

O municipio recebe fluxo migratério da Microrregido Norte | e também de
outras regides, como é o caso da Baixada LitorAnea e Serrana, sobretudo em
procedimentos de média e alta complexidade (SILVA, 2008).

Segundo o Relatério de Gestdo 2007 da Secretaria Municipal Especial de
Saude, o municipio de Macaé oferece uma rede de servigos de saude que garante
assisténcia nos trés niveis de atencdo. Entretanto, referencia procedimentos de alta
complexidade para Campos dos Goytacases e Petropolis e de média complexidade
para Campos dos Goytacases, Niteroi e Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2001).

A atencdo primaria conta com dez unidades béasicas de saude e 28
Estratégias de Saude da Familia e um Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. A rede conta com ndcleos, centros especializados e programas de saude

para atendimento da populacdo. A rede de servicos, em 2007, encontrava-se
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distribuida por cinco prestadores privados locais e 52 prestadores publicos (SMES
Macaé, 2007).

O atendimento a populacdo por parte do Sistema Unico de Saide é uma
realidade exclusiva para 68,4% de todos os residentes em Macaé (COSTA, 2007).
Nas regibes mais carentes da periferia urbana e rural e na Serra, 0os percentuais de
exclusividade no recurso ao SUS pela populacdo superam a marca de 78% (Idem).

Para as regibes com mais recursos, 60,9% da populacdo usam o plano
privado de saude (COSTA, 2007). De acordo com esses dados, cerca de 30% da
populacdo utilizam planos privados de saude ou desembolso direto, um ndmero
relativamente elevado quando comparado a taxa de cobertura de planos privados de
saude no Brasil, que foi de 17,7%, para o mesmo ano desse estudo (2003) (ANS,
2010).

Um estudo realizado pelo projeto CTPETRO, coordenado pela Agéncia
Nacional do Petroleo- ANP — (CASTRO, 2003) com o objetivo de realizar um
reconhecimento geral sobre como vem se processando o impacto social causado
pela industria do petréleo, aponta que, no campo da saude o municipio de Macaé -
segundo prestacdo de contas municipal encontrada no site prefeitura - aumentou os
seus gastos, que vao de R$ 956 mil em 1998 para R$ 12.875 mil em 2002, quando
foi inaugurado um novo hospital municipal, “antigo sonho da populagdo macaense”.

Macaé gastou 40,3% do seu orcamento em saude (2001) e em 2007 gastou
33,7% (BRASIL, 2010), enquanto o obrigatério estipulado pela Emenda
Constitucional 29 é de 15%. Com esses gastos, teria reduzido a mortalidade infantil,
atingindo o mais baixo indice do Estado do Rio de Janeiro, o que lhe valeu o prémio
da UNICEF em 2000 (CASTRO, 2003).

Quando se comparam esses dados aos dados de Campos dos Goitacazes™®,
municipio do Norte Fluminense que recebe mais royalties do que Macaé, a despesa
deste municipio com recursos proprios por habitante foi de 31,5 e a porcentagem de
recursos proprios aplicados em saude (EC 29) foi de 5,3 em 2007. Para a capital,
Rio de Janeiro, a despesa com recursos proprios por habitante foi de 140,25 e a
porcentagem de recursos proprios aplicados em saude (EC 29) foi de 15,1 em 2007,
segundo os dados do SIOPS/DATASUS (BRASIL, 2010). Percebe-se, portanto, que

apesar dos inumeros problemas com seus indicadores sociais, especialmente o

1e Municipio situado no norte do estado do Rio de Janeiro distante 110 km de Macaé
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indicador de longevidade, Macaé, quando comparado a esses dois municipios,
aplica mais recursos préprios em saude, indo além do que prevé a Emenda
Constitucional 29, pois as suas demandas sociais sdo cada vez mais crescentes,
implicando na alocag&o cada vez maior de recursos proprios.

Quanto as instancias de participacado social no municipio, foram identificadas
o conselho municipal de salde ,as conferéncias municipal de saude e ouvidorias no
total de duas; ndo ha conselho gestor de unidade e orgcamento participativo, o que
aumentaria os espacos de comunicacgao e participacéo da sociedade civil.

O Conselho Municipal de Saude de Macaé foi criado em 26 de dezembro de
1992, através do Decreto Municipal n°® 98/1991, assinado pelo prefeito Silvio Lopes
Teixeira, com base estabelecida pela Lei n°® 8.142/90. Desde entdo, este conselho
possui sua propria secretaria executiva e suas reunides vém acontecendo
regularmente toda primeira quinta-feira de cada més (CMS Macaé, s/d). Na grade
atual, de 2009/2010, o conselho é composto por 28 conselheiros titulares, de acordo
com o critéerio de paridade (Lei n° 8.142/90), tendo como presidente um
representante dos usuarios.

Constitui-se das seguintes comissdes técnicas, que visam a atender a suas
finalidades de funcionamento, sendo regidas pelo Regimento Interno deste
conselho: Comissdo Técnica de Planejamento e Projeto; Comissdo Técnica de
Fiscalizacdo Financeira; e Comissao Técnica de Servigos Proprios e Credenciados.

De acordo com seu regimento interno, as organizacdes que representam 0s
usuarios sdo constituidas de: Associacdes de Aposentados e Pensionistas (01
representante titular e 01 suplente); Portadores de Necessidades Especiais (02
representantes titulares e 02 suplentes); Clube de Servigos (02 representantes titular
e 02 suplentes); Sindicatos (02 representantes titulares e 02 suplentes); Associacao
de Moradores (03 representantes titulares e 03 suplentes); ONGs (02 representantes
titular e 02 suplentes); portadores de patologia (01 representante titular e 01
suplente); e organizacoes religiosas (01 representante titular e 01 suplente).

O Conselho Municipal de Saude de Macaé organiza, a cada dois anos, a
Conferéncia Municipal de Saude, que tem como objetivo avaliar a situacédo de saude
de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, conforme previsto na

Constituicdo Federal e na Lei Organica de Saude.
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3.5 Analise dos dados

Para analise dos dados fizemos uma leitura minuciosa de todas as entrevistas
transcritas, documentos, diarios de campo, noticias dos jornais e relatério da
pesquisa referenciada acima, buscando construir uma cadeia de evidéncias,
articulando-as as proposicoes tedricas levantadas na questéo do estudo.

Cabe salientar que o nosso objetivo inicial de analisar as concepcgoes e
praticas dos usuarios nos processos avaliativos no SUS de Macaée, foi reorientado.
Assim, além de identificarmos essas praticas e concepcfes, nos propusemos a
analisa-las a luz de sua potencialidade para qualificagdo da participagéo politica.

Os dados foram analisados a partir de dois referenciais: a possibilidade da
qualificacdo da participacdo politica a partir das praticas avaliativas conduzidas
pelos usuarios, e a participagdo dos usuarios nos processos avaliativos no SUS,
tendo em vista a importancia da centralidade do usuario na reformulagdo das
praticas de cuidado em saude. Esses referenciais permitem, segundo Yin (2005), a
generalizagdo do estudo de caso, caracterizando esta como “generalizagcédo
analitica”, as quais sao feitas a partir de proposi¢cdes tedricas e ndo sao vinculadas a
uma amostragem populacional.

Para processar os dados, foi realizada uma andlise qualitativa de contetudos a
partir dos documentos, informes, noticias e das entrevistas. Nessa etapa, 0
conteido foi decomposto em fragmentos de texto e classificados a partir de
categorias operacionais — categorias “criadas a partir do material de campo,
contendo e expressando relacdes e representacdes tipicas e especificas do grupo
em questdao” (MINAYO, 2008, p. 355) — sem, no entanto, mensurar
guantitativamente a frequéncia desses elementos, visando ultrapassar o alcance
meramente descritivo da mensagem e fazer uma interpretacdo mais profunda desta.

Essas categorias foram definidas a fim de serem pertinentes aos objetivos
propostos pela pesquisa. As categorias levantadas foram: participacdo; setor de
saude local; praticas avaliativas; concepcdes — direito/participacao/avaliacao;
influéncia das praticas avaliativas; articulagdo entre os atores.

A andlise de contetdo consiste em relacionar a frequéncia de citacdo de
alguns temas, palavras ou idéias em um texto para medir o peso relativo atribuido a

um determinado assunto pelo seu autor. Pressupde, portanto, que um texto contém
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sentidos e significados, visiveis ou ocultos, que podem ser apreendidos por um leitor
gue interpreta a mensagem contida nele, por meio de técnicas sistematicas
apropriadas (CHIZZOTT]I, 2008).

Para tanto, utilizamos da andlise tematica que, de acordo com Minayo (2008)
€ a mais simples e considerada a mais apropriada para as investigacfes qualitativas
em saude. Construimos, portanto, uma matriz analitica na qual alocamos os trechos
das entrevistas, de documentos, de informes e de noticias de jornais conforme a
categoria operatéria que se enquadram, descobrindo-se assim o tema, ou nucleo de
sentido que compde a comunicacgao, cuja presenca ou frequéncia signifique alguma

coisa para o objeto analitico visado (MINAYO, 2008).

Modelo - Matriz analitica

Trechos dos
Trechos das documentos,
entrevistas informes, noticias
dos jornais

Categorias operatdrias Tema

Participacao

Setor salide local

Praticas avaliativas

Concepcdes -
Direito/participacdo/avaliacao

Influéncia  das praticas
avaliativas

Articulacéo entre os atores

Fonte: A autora, 2010

No entanto, ndo nos restringimos somente ao que estd expresso nos
fragmentos do texto, e abrimos a possibilidade de fazer uma leitura do contexto e
das circunstancias em que a mensagem foi transmitida, com base nos dados
registrados no diario de campo. Da mesma forma, realizamos uma leitura subjacente
ao texto, ao que esta além do que é manifesto e, deliberada ou inconscientemente, é
preterido: “as omissdes, as ignorancias consentidas, as preferéncias seletivas por
palavras, os termos ambiguos. Enfim, os indefinidos significados subjacentes que o
texto contém” (CHIZZOTTI, 2008, p. 117). Nesse sentido, corremos o risco de
extrapolar a formalidade das analises de conteudo tradicionais, pois um estudo de
caso ndo pode prescindir de uma analise exaustiva do contexto do estudo e da
producdo da comunicagao.
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4 ANALISE

4.1 O Sistema Unico de Satde em Macaé na perspectiva dos seus usuarios

Nesse item pontuaremos algumas questdes que julgamos necessarias por se
configurarem em um terreno no qual os atores vém desenvolvendo e aplicando as
concepcles e praticas avaliativas, ou seja, a maneira pela qual eles se engajam na
gestao da politica publica de satde e como percebem o sistema publico de saude de
Macaé.

Antes de analisarmos a percepc¢ao do usuério quanto ao sistema de saude de
Macaé, assinalemos um fato de fundamental importancia que vem emergindo no
atual cenario desse municipio e que pode nos indicar como tem ocorrido a
participacdo politica dos seus municipes.

Neste municipio, a partir de marco de 2010, tem havido uma grande
mobilizacdo, de iniciativa dos representantes politicos, contra a emenda lIbsen
Pinheiro. Esta prevé gue os royalties sejam divididos entre estados e municipios -
metade para cada -, seguindo, ainda, as porcentagens de divisdo dos Fundos de
Participacbes dos Estados (FPE) e dos Municipios (FPM). Com essa proposta, o
municipio de Macaé passaria a receber apenas R$ 1,5 milhdo por ano de royalties,
ao invés dos R$ 345 milhdes recebidos de royalties em 2009 (MACAE, 2010 d).

Segundo as autoridades politicas do municipio, essa perda dos royalties
afetaria sobremaneira os setores de educacdo e saude. De acordo com o prefeito
Riverton Mussi, a saude e a educacéo sao as duas pastas que recebem as maiores
fatias do orcamento - 30% para a Saude e 25% para a Educagéo - o que, contudo,
essa perda afetaria as politicas que vem sendo desenvolvidas nesses setores
(MORAIS, 2010).

Uma matéria publicada no jornal local, afirma que, no ambito do setor da
saude, um dos primeiros efeitos gerados pela reducdo da compensacdo dos
royalties seria o fechamento do Hospital Publico Municipal, j& que grande parte do

orcamento que mantém a unidade é derivada de repasses municipais. Além disso,
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as atividades dos postos de saude e outras unidades de atencdo basica também

precisariam ser interrompidas.

“Imagine a quantidade de pessoas que seriam prejudicadas caso o HPM (Hospital
Pdblico Municipal) seja fechado daqui a algum tempo. Recebemos no hospital
pessoas de diversas partes da regido, e desembolsamos cerca de R$ 95 milhdes
para manter o atendimento de forma satisfatoria a essa populacéo. Imaginem o que
faremos se tivermos apenas um pouco mais de R$ 1 milhdo para ajudar no
orcamento municipal, seria impossivel manter o HPM”.Declaragédo feita por um
vereador na manifestagdo publica ocorrida no centro da cidade no dia 04 de margo
de 2010 (MORAIS, 2010).

As diversas mobilizacbes que vem ocorrendo sdo de iniciativa de um novo
movimento que se intitula “Royalty n&o & privilégio. E compensacéo!”, sendo este um
movimento da sociedade civil organizada de Macaé que pretende lutar para que 0s
municipios produtores de petréleo continuem recebendo a verba compensatéria.

Como resultado de proposta desenvolvida por este movimento, criou-se o
Conselho Municipal de Fiscalizagcdo das Aplicacdes dos Royalties do Petréleo
(Comfarp), por meio do qual a populacdo tomara conhecimento e podera participar
das acOes realizadas através dos recursos oriundos dessa compensacao de receita
devido aos impactos que o municipio sofre com as atividades do petréleo (JORNAL
O DEBATE, 2010).

No entanto, a sociedade civil organizada que compde o movimento “Royalty
ndo é privilégio. E compensacao!”, é predominantemente marcada por entidades de
defesa de interesses econémicos e com apoio dos grandes empresarios e agentes
politicos do municipio. Dentre essas entidades que tem se manifestado podemos
destacar: Rede Petro-Bacia de Campos; Sindicato Patronal do Comércio Varejista; a
ONG Oirjure, que tem como presidente um vereador; Firjan, entre outras.

Entretanto, essa questdo que tem emergido na midia e nas ruas da cidade
tem suscitado o interesse da populacdo em entender o destino e o impacto dos
royalties no municipio. Até entdo, a populacdo parecia estar em um estado de
laténcia, sem envolver-se com as questdes politicas e econémicas do municipio,

como afirmou um usuario:

Reclamar no dia a dia eles fazem isso, mas o movimento mesmo pra fazer como
esse agora, dessa pressdo dos royalties ai, é dificil acontecer, s6 quando o negécio
ta apertando mesmo, eles ndo s&o muito participativos (US1).
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Em nossas observacdes de campo, em uma unidade de Estratégia de Saude
da Familia, um usuario relatou que o setor da saude em Macaé nao tem tido
avancos em relacdo aos municipios que nao recebem royalties. Para ele, a
populacdo ndo sentiria a perda desse recurso, pois estes ndo tém sido aplicados
para melhoria da situacédo de saude, ou seja, sua perda em nada mudaria o cenario
atual.

A perspectiva adotada por esse usuario € corroborado por dois estudos sobre
a utilizacdo dos royalties. Um desses estudos esta sendo realizado pelo professor
Claudio Paiva do Departamento de Economia da Unesp de Araraquara-SP e tem
como um dos objetivos dar subsidios para um dos debates mais instigantes em
curso no Brasil: o destino dos rendimentos que serdo gerados pela exploracao do
pré-sal'®
(NOGUEIRA, 2010).

Nos municipios analisados por esse estudo, sobretudo em Campos dos

, que pode conter reservas equivalentes a 70 bilhdes de barris de petréleo

Goytacazes e em Macaé, que recebem a maior quantidade de recursos, ndo se
observou melhora significativa na salde e na habitacdo. Constatou-se auséncia de
planejamento e desvio de recursos publicos. Por ndo ter um controle social
adequado, um marco regulatério, o dinheiro dos royalties, na verdade, trouxe com
ele a corrupcgdo, o que, para esse estudo, é a questdo chave (NOGUEIRA, 2010).

A maioria desses municipios, segundo o0 mesmo estudo, enfrenta problemas
semelhantes as mais comuns das cidades brasileiras: atendimento de saude
insuficiente, problemas de infra-estrutura urbana, déficit de habitacdo, favelizacéo,
pobreza. A situacéo € chamada por alguns de paradoxo da abundancia, pois associa
um aumento na renda com a permanéncia de baixos indices de qualidade de vida
(NOGUEIRA, 2010).

De acordo com um estudo de Cruz e Ribeiro (2009), algumas evidéncias
sugerem que 0s recursos destinados a esses municipios ndo tém contribuido para o
desenvolvimento local. Citando pesquisas feitas em outros paises e no Brasil, os
autores desse estudo ressaltam que ter muito petrdleo pode reduzir a taxa de
investimento dos setores ndo-extrativistas, incentivar a corrupcdo e a malversagao

de recursos publicos e reduzir incentivos para acumulagéo de capital humano.

1 As maiores descobertas de petréleo, no Brasil, foram feitas recentemente pela Petrobras na camada pré-sal
localizada entre os estados de Santa Catarina e Espirito Santo. As novas regras para exploracéo e produgéo de
petréleo e gas natural na area de ocorréncia da camada Pré-Sal estdo em discusséo na forma de quatro projetos
de lei (PL). http://www2.petrobras.com.br/presal/perguntas-respostas/#
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Essa breve discussdo sobre o cenario atual de mobilizacdo em defesa dos
royalties possibilita o entendimento da postura do cidaddo macaense quanto a
participagdo na gestdo da politica publica. Esse cidaddo, muitas vezes por
desinteresse ou devido a cultura politca do municipio, ndo tem participado
ativamente das questdes politicas locais. Acreditamos que, a despeito das possiveis
perdas de recursos financeiros, essa questao tenha suscitado no cidaddo macaense
interesse por participar mais ativamente das decisdes que afetam toda a populacéo.

Nesse segundo momento, para analise do nosso objeto de estudo, faz-se
relevante compreender a percepcdo do usuario gquanto ao sistema de saude do
municipio, tanto para contextualizarmos o nosso campo de estudo, como para
entender em que medida essa percepcao afeta a dindmica da participacdo politica e
as praticas avaliativas desses.

Em nossa pesquisa de base bibliografica, encontramos quatro estudos
(SILVA, 2008; COSTA, 2007; SILVA, 2004; SILVA, 2003) que buscaram apreender
as principais demandas do cidaddao macaense. Torna-se, portanto, oportuno
relatamos os resultados dessas pesquisas e confrontar com os dados do nosso
material empirico.

De acordo com o estudo realizado por Costa (2007), um pouco mais da
metade da populacdo macaense entrevistada ndo apresenta quaisquer gueixas em
relacdo ao atendimento a saude por parte do poder publico municipal. Entre aqueles
gue apresentaram queixas, destaca-se a opg¢ao “dificuldade de atendimento”, com
24,5% das opgdes, seguida com larga diferenga pelas queixas de “atendimento
insatisfatério”. A populagdo que reclamou, no entanto, quase em sua totalidade
reconheceu a facilidade de acesso a informacdo e a suficiéncia de recursos
humanos e materiais.

Corroborando com esses dados, em um estudo realizado por Silva (2008), em
relagdo ao acesso aos servigos de saude, observou-se que a maioria dos usuarios
entrevistados (41,3%) avalia positivamente a estrutura fisica dos servicos. Em
relagdo ao atendimento recebido, 84,6% afirmaram que foram bem atendidos nos
servigos utilizados, avaliando-se esse dado como bastante significativo. Observou-
se que, 42,7% e 32,6% consideram ser razoavel e facil (respectivamente) conseguir
atendimento nos servicos de saude do municipio. A atencdo a salude neste

municipio foi avaliada positivamente, especialmente a atencéo hospitalar.
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Conforme aponta uma pesquisa desenvolvida no Setor de Estudos Urbanos e
Regionais (SEUR) do LEEA - UENF, a respeito da “Percepgcédo Ambiental Sobre a
Atuagao da Industria de Petréleo no Norte Fluminense” (SILVA, 2003), a falta de
servigos de saude, de acordo com a percep¢ao da populagdo sobre os problemas
em Macaé esta entre o sexto problema mais citado, atras da violéncia, falta de areas
verdes, transito, esgoto e qualidade da agua.

No estudo realizado por Silva (2004), apesar de ndo quantificar os problemas,
preocupando-se em apenas indica-los a partir da percepcdo da populagéo,
constatou-se que a violéncia, qualidade da agua, falta de saneamento basico e
transito, estdo entre os principais problemas reconhecidos.

Analisando esses estudos, observa-se que a questdo da salude ndo € tomada
como um aspecto que merece demasiada aten¢ao; outros problemas como violéncia
e saneamento basico sdo considerados pela populacdo como questbes mais
cruciais para garantia da sua qualidade de vida.

Cumpre ressaltar a necessidade de considerar os vieses de uma pesquisa
guantitativa, e associa-las a uma pesquisa qualitativa em que considera a dimensao
subjetiva da avaliacdo. Porém, ao afirmar que os servicos sdo satisfatérios na
perspectiva dos usuarios, ndo podemos concluir que os mesmos sao resolutivos e
de qualidade. O grau de satisfacao € uma medida que esta sujeita a subjetividade do
individuo, sendo insuficiente mensura-la apenas em seu aspecto quantitativo.

No desenho desse estudo, ndo pleiteamos realizar uma avaliacdo do sistema
de saude do municipio de Macaé, no entanto, formulamos a seguinte questdo ao
iniciarmos as entrevistas: Como vocé percebe a situacdo de saude de Macaé?

Os relatos dos usuérios apresentaram divergéncias quanto as percepcgdes da
situacdo de saude, revelando, portanto, que a politica de saude € um fenbmeno
complexo e permeado de contradicdes. Nessa analise, h& relatos com afirmacdes
positivas em relagdo ao Sistema Unico de Salde do municipio, por um lado, e
afirmacfes negativas, por outro. Essas contradicbes mostram a rigueza e
complexidade que podem ser reveladas ao adotarmos abordagens avaliativas
gualitativas e sob a perspectiva dos usuarios.

Para analisarmos essa dualidade entre o positivo e o negativo, como

apontado pelos atores entrevistados, tomaremos a constatacdo de Costa (2007), ao
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indicar que Macaé, assim como a capital Rio de Janeiro, é uma cidade partida'’,
configurando-se, de um lado, elevados indices de desenvolvimento humano, em
termos de renda, de educacgéo e saude; do outro lado, estatisticas que conformam
um quadro de excluséo social.

Por um lado, a afirmagédo “a saude estad ruim” é apresentada por aqueles
usuarios que vivenciam o cotidiano dos servigos de saude nos bairros considerados
mais periféricos, em areas que, segundo Silva (2004), ndo houve uma politica de
planejamento especifica, uma politica que levasse em consideracdo o0 novo e
acelerado ritmo de crescimento que a cidade experimentou. Estes sdo lugares de
destino das pessoas que sofrem com a segregacdo espacial, saidas de areas que
se valorizaram, intensificando o movimento migratorio intra-urbanos, uma tipica area
periférica-urbana (Idem). A percepcao desses usuarios quanto a atual situacdo da
saude publica é relatada nos trechos abaixo:

Eu acho que é uma vergonha, é péssimo. Desde o momento que vocé vai precisar
em um postinho. Vocé vai num postinho ai ja pega e fala assim. “~ Ah ndo s6 posso
fazer sua ficha, tem que ver se tem alguma agente na sua rua”. “Ah ndo passou ndo
passou nenhum agente ndo”, “Ah ai entdo ndo pode fazer uma ficha, tem que ter o
acompanhamento do agente”.. Ai, deixa agravar a situa¢gdo, quando a situagéo ta
mais grave que nao tem solucdo, parte pra aquele, aquele hospital da pracinha,
esqueci o nome dele, da pracinha o verde ali...No Lagomar18 é pior porque s6 tem
esse postinho, muito longe e ainda tem esse descaso todinho com a populagdo
(USs4).

.. a salde aqui em Macaé, ndo t4, vou falar que ndo ta nem 50 % a saude de
Macaé, porque eu convivo com a hemodidlise a 9 anos, apesar de que na
hemodialise nunca deu problema, mas pelo que a gente faz no posto de salde, a
gente vai no posto de salde e a gente ver ... a gente vai num posto de saude, vai
fazer um, igual o de |4 da Barra, de vez em quando tiver médico no postinho de

saude da Barra |a, é duas vezes na semana. Se ta aberto de segunda a segunda,
tem que ter médico de segunda a segunda-feira (US2).

Para esses usuarios, ha limites e problemas em relagdo as unidades de
saude locais. Observa-se com o relato da usuaria de uma ESF que ocorre uma
deficiente organizagao do trabalho na unidade, como no caso da falta do cadastro da
familia pelos agentes comunitarios de saude, impedindo o atendimento ao usuario,
demonstrando uma falta de resolutividade da Estratégia de Salde da Familia desse

local.

7 “Cidade Partida” segundo Costa (2007) foi a definigdo que serviu como titulo para o livro escrito pelo jornalista
Zuenir Ventura (1994), sobre as contradi¢gdes e as segregacdes sicio-espaciais existentes na cidade do Rio de
Janeiro — e reproduzidas, em menor escala, na cidade de Macaé.

0o jornal “O Debate” de 09/09/2009, comentou a publicagdo da Agéncia Brasil, apés visita a cidade de Macaé
na qual apontou o bairro do Lagomar como retrato da migracao desordenada registrada na cidade. Com uma
populagdo de mais de 40 mil moradores, o bairro de 323 hectares cresceu sem ordenamento urbano e sofre com
falta de infra-estrutura
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No outro relato, observamos uma deficiéncia na organizagdao do sistema de
saude em relacdo ao gerenciamento da escala de seus profissionais, e, novamente,
dificultando o acesso ao atendimento de salde em uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia.

Neste caso, esses relatos apontam para a possibilidade de analisar alguns
atributos que tem sido considerados relevantes para a avaliagdo, como a
acessibilidade e equidade (VIEIRA da SILVA, 2005). Em relacdo a acessibilidade,
podemos perceber que tem surgido obstaculos para a utilizacdo dos servicos. A
acessibilidade tem sido definida como uma relagdo entre os recursos de poder dos
usuarios e os obstaculos impostos pelos servicos de saude (FRENK, 1992 apud
VIEIRA da SILVA, 2005).

Para os dois casos relatados houve obstaculos organizacionais e de oferta, e
o tempo de espera ou 0 ndo-atendimento pode interferir no efeito do cuidado, sendo
necessaria a utilizacdo de procedimentos mais especializados devido a gravidade do
estado de saude dos individuos ndo assistidos em suas necessidades iniciais.

Em relacdo a equidade no acesso, observa-se que 0s grupos sociais com
maiores necessidades de saude, vivendo em bairros periféricos, ndo tém prioridade
em relacdo as intervencfes sanitarias, como demonstra o relato da usuaria: “No
Lagomar é pior porque sO tem esse postinho, muito longe e ainda tem esse descaso
todinho com a populagdo” (US4).

S&o esses relatos que desvendam os problemas no plano da micro-politica e
gue, ao serem ouvidos, tem o potencial de transformacdo do cotidiano, resultando
no adequado atendimento as demandas advindas do usuario e possibilitando uma
superacao da limitacdo desses servicos. Para Furtado (2001), as abordagens
avaliativas participativas sacrificam a objetividade e precisao em favor da utilidade
social da pesquisa; as questdes da avaliagdo vindas dos usuérios visam ao
incremento das potencialidades de superacdo das limitacbes dos programas ou
servicos a partir de diferentes pontos de vista.

Por outro lado, a afirmacao “a saude de Macaé é boa”, foi feita por aqueles
usuarios que vivem em areas centrais da cidade, e que contam com uma razoavel
infra-estrutura de servigcos publicos, assim como pelos conselheiros representantes

dos usuarios e o promotor. Os relatos abaixo ilustram suas percepcgoes:



63

No geral acho que é satisfatorio, no bairro também é muito bom, tem sido elogiado
pela associagdo.. € muito bom, Macaé hoje em dia tem até a parte dentaria que
atende também gratuito, eu acho muito boa, a qualidade (US1).

E boa entendeu, a saide publica daqui € boa, nds temos, o Hospital da Mulher aqui
gue nos atende, nos atende muito bem, um outro posto que também tem um bom
atendimento, dentistas, noés temos também boas dentistas, publico, que nado é
cobrado nada, temos bons médicos, temos um bom atendimento também aqui no

hospital do HPM, que é um grande hospital nosso aqui, um bom atendimento, bons
médicos (US3).

Para estes usuarios, apesar dos limites apresentados, 0 acesso e a
resolutividade dos servicos de saude tem correspondido as suas demandas por
saude, corroborando com os estudos citados acima. Isso demonstra que, se a
acessibilidade é a relacdo entre os recursos de poder dos usuarios e 0s obstaculos
postos pelos servicos de saude, aqueles usuarios que possuem um maior poder
econdmico, social e cultural podem transformar os obstaculos em possibilidades
concretas.

Os conselheiros e promotor do Ministério Publico, por suas insercdes
diferenciadas no espaco da politica publica de saude e por conhecerem os
meandros da gestdo e da atencdo a saude, apresentam uma visdo mais ampla de
todo o sistema de salde, e o analisam mediante comparacdo a outros sistemas de

saude municipais:

A percepcdo que eu tenho como promotor de justica, que até por conta da riqueza
do municipio de Macaé em comparacao a outros municipios, os servigos publicos de
saude séo prestados dentro de um padrdo aceitavel, é que a gente percebe... Eu
acho que a salde de Macaé estd um pouco acima da média do estado... ele
consegue, ele tem, por exemplo, um laboratério razoavelmente bem estruturado,
tem uma farmacia popular prépria. Esta acima do que outros municipios prestam,
tem um hospital de referéncia em varias especialidades médicas (MP).

Eu acho aqui em Macaé, a gente que veio de fora, a salde ela é muito assim, muito
bem trabalhada, vocé tem muito recurso na salde, as vezes é até mais facil procurar
a saude publica do que um plano de salde... Aqui em Macaé em termos de salde,
todos os lugares que eu fui.. na area de saude o pessoal tem tido num trabalho bem
elaborado (CS).

...n6s temos que admitir que o municipio de Macaé ta bem avancado na area de
saude né. Eu percebo isso, aqui brigo, mas quando eu chego numa plenaria
estadual... Quando nés chegamos na nacional, nés percebemos que muitos
municipios estdo atrasados, dentro desse controle social, desse humanizaSUS, o

pacto de saude, das fomentag6es de politicas publicas voltadas ao cidaddo t4 muito
atrasada. Entdo Macaé ta expandindo (CS2008).

Nota-se que essas analises sdo baseadas nos objetivos inscritos na
normatividade que orienta as praticas de saude, e, na perspectiva destes atores,
para aferir a boa qualidade basta averiguar a existéncia e o funcionamento de

determinados servigos e acdes de saude. Assim, este tipo de analise ndo permite
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compreender o cotidiano das relacfes que se estabelecem nas préticas de saude e
0s obstaculos postos pelos servigcos de saude na sua utilizacdo, no qual podemos
ilustrar com apenas dois depoimentos daqueles que vivenciam estes servicos e sao
dotados de escassos recursos politicos, sociais e culturais.

Essas contradicbes encontradas no universo do nosso material empirico séo
inerentes as avaliagbes qualitativas, pois as praticas sociais, como as praticas de
saude, ndo sao equacOes exatas, mas sao dotadas de uma complexidade que
exige, para sua compreensdo, a adocao de diversos métodos de analise.

A despeito dessas contradicOes, identificamos dois limites vivenciados no
sistema de salde do municipio e que sdo, em certa medida, tomados como um
consenso de todos: a dificuldade de acesso aos medicamentos, especialmente do
componente de medicamentos excepcionais e de alto custo, e de resposta a uma
crescente demanda advinda de diversos municipios.

Destacamos essa segunda questdo como um aspecto muito particular de
municipios que recebem grande fluxo migratorio e grande volume de recursos. Os
municipes das cidades vizinhas encontram em Macaé uma oferta de servicos mais
ampla do que as que eles possuem em seus municipios, o que, de certo modo, tem
dificultado o planejamento da magnitude da oferta de servicos, por haver uma

dificuldade no dimensionamento dessa demanda.

...,outros cidadéos de outros municipios de outros estados, vém utilizam, entdo é um
gasto muito grande pra um municipio, ninguém também vé isso, o gasto com leitos
de hospitais e as vezes quem mora no municipio residem no municipio,contribuem
com o municipio e acabam sendo esquecidos pelo proprio municipio (CS2008).

Esse é um problema, j& que ndo pode ser controlado, j& que nas outras cidades ndo
tem um posto de salde satisfatério, ai vem pra Macaé (US1).

Uma coisa que a gente percebe aqui é que Macaé hoje por ter grandes recursos na
parte de salde, recebe muita gente de fora, e por Macaé ser uma cidade que tem
um ndmero muito grande de pessoas que ndo sdo macaenses, por exemplo, eu
acho até que a populacdo sofre com isso, vocé tem que da assisténcia a todo
mundo, o sistema ta ai para isso, .... Nés temos o HPM aqui, gasta 70 milhdes por
ano s6 no hospital, entdo qualquer acidente que aconteca nas imedia¢gGes daqui da
BR™ e em qualquer lugar é atendido no HPM, vocé imagina, se fosse s6 a
populac@o de Macaé seria maravilhoso, mas tem que abarcar todo o municipio, toda
essa a populagéo (CS).

‘as pessoas reclamam que o HPM atende pacientes de outras cidades, mas se ndo
fizer isso é omissdo de socorro, por isso tem que atender. E uma situacdo que
ocorre diversas cidades do estado” afirma um vereador... (Jornal O Debate, 25 de
marco de 2010).

¥ BR 101
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Essa € uma questdo importante, haja vista a hecesséaria preocupagdo com a
obediéncia ao principio da universalidade, e, sua solucdo demanda debates
conjuntos com a sociedade civil, conselho de saude, Ministério Publico, camara de
vereadores para a construgao de alternativas coletivas.

O poder legislativo e judiciario nesse municipio tem visualizado solucdes para
esse problema, no entanto, o que se percebe é a auséncia de uma construcao
coletiva com todos os atores envolvidos nessa questdo, trabalhadores, gestores,
usuarios, prestadores de servico, para a discussdo e execucao das solucdes

necessarias.

Entéo, eu acho no plano macro, acho que ainda falta, uma certa falta de articulagao
entre os proprios agentes publicos, responsaveis pela gestdo, eles acabam
prejudicando a prestacdo de servico como um todo (MP).

Um vereador afirmou a necessidade de novos convénios entre a unidade, junto aos

governos municipal, estadual e federal, afim de melhorar a qualidade no
atendimento (Jornal O Debate, 25 de mar¢o de 2010).

A central de regulacdo, outro caminho possivel para solucdo desse limite
vivenciado mais expressivamente por esse municipio, €, como apontado pelo
promotor, um dos principais problemas na organizacao do sistema de saude de todo

o estado do Rio de Janeiro:

De forma mais simples, a gente tem conseguido um certo indice de resultados sem
tomar medidas mais drasticas. Isso em alguns aspectos, em outros como as centrais
de regulacdo de leitos, internacdes, ainda é bem complicado..em todo o estado
(MP).

Nessa medida, deve haver uma articulagcdo entre os diferentes atores com
vistas a equacionar a dificil relacdo entre demanda e oferta de servicos. Uma
avaliagdo participativa possibilita a introdugdo de inovagdes, superando o0s
problemas intrinsecos aos servicos e sistema de saude (como cobertura,
acessibilidade, equidade) ao considerar a complexidade e diversidade do contexto
das politicas de saude.

Entretanto, esse processo implica em abrir mdo do controle sobre a avaliacéo,
seja pelos gestores ou avaliadores externos, tendo em vista a poténcia inovadora,

resolutiva e transformadora de uma avaliacédo orientada na perspectiva do usuario.



66

4.2  Praticas avaliativas na gestao da Atencao Basica no municipio de Macaé

Traremos, num primeiro momento, uma breve discusséo sobre os resultados
da pesquisa realizada pelo LAPPIS em 2008%, referente ao municipio de Macag,
para uma melhor contextualizacdo dos resultados que serdo abordados
posteriormente para o alcance do objetivo geral proposto por este estudo.

No préximo ponto, buscaremos analisar e discutir os resultados do material
empirico das entrevistas, atas de reunidoes e documentos do Conselho Municipal de
Saude de Macaé e da Secretaria Municipal de Saude, noticiarios dos jornais de
circulacao local e da observacao realizada pela pesquisadora durante as visitas e
presenca na reunido do Conselho Municipal de Saude, e na Conferéncia Municipal
de Saude de Macaé do ano de 2009, para apreender as préaticas avaliativas dos
usuarios assim como suas concepgoes.

Em seguida, procuraremos dar respostas aos nossos objetivos especificos,
mapeando as relacdes existentes entre o Ministério Publico, Conselho Municipal de
Saude e usuérios na conducdo de praticas avaliativas na politica de saude do
municipio de Macaé, estudando os limites e possibilidades das praticas avaliativas
dos usuarios influenciarem na tomada de decisédo sobre a politica de saude local.

A partir dos resultados da pesquisa do LAPPIS 2008, caracterizaram-se as
praticas avaliativas na atengcédo basica como formais e informais. A avaliagdo toma
como objeto, tal como analisa Vieira da Silva (2005) desde as préticas do cotidiano —
praticas informais -, caracterizada nesse municipio como reunides entre equipes, até
aquelas que envolvem intervencdes sociais planejadas — praticas formais-, sendo
esta a prética avaliativa mais comum na atenc¢do basica do municipio.

Do ponto de vista formal, as praticas avaliativas do municipio de Macaé
apresentam carater normativo de cumprimento de metas e indicadores preconizados
pelo Ministério da Saude. Constata-se que as praticas informais sdo operadas sob
forma de supervisdo e reunides dos trabalhadores com seus coordenadores, nao
sendo institucionalizadas, ocorrendo apenas quando se considera pertinente a

discussdo de uma problematica.

2 \/er nota de rodapé no item Introducéo e justificativa
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Na atencdo basica em saude nesse municipio, ndo vem ocorrendo mudancas
institucionais para implementagdo de uma cultura de avaliagdo, como tem investido
o Ministério da Saude por meio da institucionalizagdo da avaliagdo na Atencdo
Basica.

A disseminacdo de uma cultura avaliativa deve buscar qualificar as acdes dos
tomadores de decisdes, assim, a pratica avaliativa deve ser diversa, inclusiva,
participativa, responsiva e fundamentalmente ndo hierarquica (FELISBERTO, et al,
2008). Na perspectiva de Pinheiro e Silva Junior (2008), a institucionalizagéo deve
ser fortalecida através de praticas que geram integralidade no cuidado, para tanto,
deve ser considerado o protagonismo dos trabalhadores e usuérios do SUS, seus
conhecimentos e praticas, suas concepg¢des de mundo.

Séo as acdes de monitoramento que tem prevalecido nas praticas de atencao
basica do municipio, correspondendo, conforme aponta Vieira da Silva (2005), ao
acompanhamento sistematico sobre algumas caracteristicas dos servigos. A énfase
nesse tipo de pratica restringe-se ao monitoramento de indicadores epidemiologicos,
metas de cobertura e producdo, com propdsito principal de alimentar os bancos de
dados, especialmente o SIAB, para acompanhamento das acfes de saude na
atencdo basica, como demonstrado na fala de um gestor de nivel central e um

agente comunitario de saude.

“Temos metas de qualidade envolvendo todos os profissionais (programas de pré-
natal, efc.). Cada equipe tem uma meta a ser alcangada.” (GC1).

"’Ela [Coordenadora do PSF local] é... ela estd sempre com a gente... ela avalia o
gue a gente... as vezes... 0... se foi na casa de fulano, se néo foi. Qualquer problema
gue a gente tem, a gente senta, conversa com ela pra ela poder resolver "temos

gue cumprir meta. Porque no caso eu tenho cento e... cento e trinta e duas familias.
Ail, minha meta..." (ACS1).

Vieira da Silva (2005) relata que o monitoramento produz informacdes, sem
contudo, gerar avaliacdo. Segundo a autora, quando o0 monitoramento é
operacionalizado apenas mediante o registro continuo de variaveis ao longo do
tempo resulta-se na montagem de um sistema de informacéo, e essas informacdes,
ao serem utilizadas para avaliacdo, requerem a formulacdo de uma pergunta
especifica, que orienta a andlise e os possiveis sentidos a serem atribuidos aos
resultados empiricos.

Esse tipo de avaliacéo caracteriza, segundo Bosi e Uchimura (2006), estudos

de avaliacdo de carater mais tradicionais, voltados a andlise da eficacia e/ou
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eficiéncia de determinado programa, entendendo a realidade e empregando
meétodos a partir de uma Otica de objetivacdo. Entretanto, sustentam Silva Junior e
Mascarenhas (2006), que o esforco de monitoramento da politica ndo € suficiente
para perceber as mudangas qualitativas nos servigos de saude.

Seria, portanto uma analise do éxito técnico, como salienta Ayres (2009), em
gue a avaliagdo do cuidado ndo pode prescindir desse eixo. Porém, dado o carater
ético e politico das praticas de saude, a avaliacdo ndo pode restringir-se a ao éxito
técnico, este deve ser entendido como praxis, sendo simultaneamente exercicio de
escolha compartiihada de um modo de vida, deve também voltar-se para o
julgamento do sucesso prético.

Essa sabedoria pratica advém das visées de mundo dos atores envolvidos
com a pratica de saude que sdo confrontadas com o cotidiano da relacdo com os
outros, no seu jeito de ser no mundo (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

A partir da leitura de Ayres (2004), Bosi e Uchimura (2006) afirmam que
estudos de avaliagdo voltados a dimensao subjetiva da qualidade, sendo esta uma
realidade que admite a experiéncia, o vivido, as emoc¢des e sentimentos, seriam
adequados a analise do sucesso pratico, ou seja, a analise da efetividade de um
programa de salde, pois consideraria as expectativas e o projeto de vida e de
felicidade de seus usuarios.

Nos relatos de alguns entrevistados e no relatorio final da VIII Conferéncia
Municipal de Saude de Macaé, observou-se que ha um reconhecimento da
importancia de uma avaliacdo participativa e uma atuacao em direcdo a implantacao
de avaliagbes que envolvam todos os agentes implicados na intervencdo a ser
avaliada, correspondendo a uma iniciativa de imprimir a cultura da avaliagdo nos

servicos de saude.

“A gente ta montando agora um programa de avaliagdo das unidades [elaboragdo de
um programa no nivel central, na coordenadoria responséavel pela avaliagdo dos
servigos de saude do municipio] sem parceria com ninguém, com outros servigos...A
gente t4 desenvolvendo avaliacdo para os trabalhadores participarem também, ndo
s6 eles como os pacientes das unidades”(GC2).

“Efetivar nas unidades espagos de discussédo coletiva para avaliagdo das agdes de

trabalho e criagdo de novas propostas” (Proposta do Grupo 1. Relatério Final da VIII
Conferéncia Municipal de Saude, 2007).

No entanto, ndo é essa ainda a realidade observada nas Unidades de Saude
da Familia e nas Unidades Basicas de Saude. Em muitas delas, ndo existe nenhum
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tipo de pratica avaliativa formal, institucionalizada e com a participacdo de
trabalhadores e usuarios. Algumas unidades apresentam praticas avaliativas
informais realizadas por meio de reunifes, no entanto, em outras unidades, essa

nao é uma regra, ocorrendo ocasionalmente.

“Olha, avaliagdo nado tem, ndo. A gente chega e conversa: “a gente podia fazer isso,
iSSO e isso, porque poderia funcionar melhor assim.” (GL1)

Observou-se a ocorréncia de avaliagdes pontuais realizada pela gestado sobre
o grau de satisfacdo dos usuarios. Esse tipo de avaliagdo € entendida como o
julgamento sobre os servicos em determinado ponto do tempo (VIEIRA da SILVA,
2005), e neste caso, ocorre no final da intervencdo. Para Pinheiro e Silva Junior
(2009), neste tipo de avaliacdo o usuario ndo participa ativamente das informacdes
produzidas sobre ele, ndo realiza julgamento sobre seu proprio cuidado, e tampouco
participa da tomada de decisdo sobre as acOes que serdo oferecidas, sejam elas

terapéuticas ou nao.

Uma diretora do FMHM apresentou os indicadores do HPM e o resultado de
pesquisa de satisfagcdo dos usuarios (Ata do CMS de 08 de novembro de 2007).

O secretério disse que a pesquisa de aceitagdo do HPM ha um indice de noventa e
oito por cento de aceitacédo (Ata do CMS de 03 de abril de 2009).

Consideramos a ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude e do Hospital
Municipal de Macaé, como uma pratica avaliativa, sendo esta um importante
mecanismo de comunicacao entre o usuario e a gestéo, fornecendo elementos para
introducéo de inovacdes tanto na gestdo como no cuidado em saude.

Em um trabalho realizado pela Secretaria Municipal de Saude foi constatado
gue 40% das reclamacdes na ouvidoria referiam-se ao atendimento na recepcao das
unidades de saude. Partindo dessa analise, foram realizadas oficinas de educacéao
permanente?’ como estratégia de resolucdo do principal problema percebido pelo
usuario, ao utilizar os meios disponiveis para realizar uma pratica avaliativa sob sua

perspectiva.

21 . . .. . . ~

Neste caso identificamos que essas oficinas ajustam-se ao conceito de educagdo permanente elaborado por
Ceccim e Feuerweker (2004) em que a educagdo permanente entende que o cenario de praticas informa e recria
a teoria necessaria, recriando a prépria pratica. Considera o trabalho como seu eixo estruturante.
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Por meio dessa iniciativa, podemos observar o potencial de uma pratica
avaliativa sob a perspectiva do usuario de realizar mudangas mais significativas.
Para Campos et al., (2008), a ouvidoria pode ser um dispositivo potencializador das
praticas avaliativas que permite interacdes democraticas entre os atores, visando
analisar e intervir na demanda e oferta de producédo do cuidado em saude.

No entanto, somente o Conselho Municipal de Saude e a gestdo tém
reconhecido esse dispositivo como uma instancia de participacdo da sociedade, seu
reconhecimento ndo se deu por nenhum usuario entrevistado, o que nos leva a
pensar que, apesar de sua operacionalizacdo, ndo vem ocorrendo uma eficiente
divulgacdo desse canal de comunicacao entre 0 usuario e a gestao.

A caracteristica normatizadora das avaliacdes realizadas pela gestado provoca
um distanciamento do usuario e sua rede em direcdo a uma participacdo que
considere seu modo de vida, em que sua perspectiva seja analisada e
problematizada para que as decisdes tomadas sejam afirmativas do direito a salde.

Cumpre ressaltar que a énfase nas avaliagbes normativas ndo € uma
realidade que se restringe ao municipio de Macaé, sendo comum na maioria dos
municipios do Brasil, pois prevalecem no pais praticas avaliativas pouco
sistematizadas e articuladas, instituidas atravées de uma verticalidade no nivel
federal para o estadual e municipal (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2009). Persistem
aspectos normativos, com prejuizo dos aspectos que evidenciem movimentos de
mudanca no sentido de realizacdo do ideario do SUS (Ildem). Na maioria dos casos,
vé-se a desconsideracao das diversidades de contextos, condicdes de operacao e
de situacdes de saude no vasto territorio nacional (Idem).

Devido ao reduzido grau de integracdo entre trabalhadores, gestores e
usuarios por meio de mecanismos permanentes de avaliagdo nos espacgos de
trabalho, pode-se observar que a gestdo nao incluiu em uma de suas atribuicdes o
processo de avaliagdo institucionalizada, restando as praticas avaliativas informais a
tarefa de subsidiar as acbes de planejamento, como suporte para tomada de
decisdo. Na quase totalidade das praticas, observamos caracteristicas de natureza
normativa, sem participacao institucionalizada dos trabalhadores e usuarios no que

concerne ao atendimento das demandas em salde do municipio.



71

4.3 Avaliacdo na perspectiva do usuario: as préaticas avaliativas e
concepcdes dos atores no municipio de Macaé

Nesta etapa, abordaremos os resultados da pesquisa de campo com foco no
objetivo geral de analisar as concepcdes e praticas dos USUarios em processos
avaliativos no SUS de Macaé, na perspectiva da qualificacdo da participacéo politica
no contexto da gestdo dos servicos, considerando a percepcdo dos atores do
Conselho Municipal de Saude, Ministério Publico e usuario em uma compreensao
gue parte do seu cotidiano e de suas vivéncias.

Considerando que ha uma pluralidade de definicbes em torno do termo
usuario do SUS, para fins de operacionalizacdo deste estudo, tomamos como
usuario o ator comunitario, ou seja, aquele que busca nos servicos publicos de
saude os cuidados que julga necessarios.

Entendemos, no entanto, que o sistema de salude é atravessado por redes de
usuarios. Sua compreensdo permite entender que, na pratica do dia a dia, o0s
usuéarios dos servicos de saude nunca estdo sozinhos, mas acompanhados por
parentes, amigos, vizinhos, desconhecidos, formando redes sociais que podem
transformar-se em esferas publicas hibridas a partir do momento em que seus atores
reconhecem suas redes de relacionamento e se empoderam como sujeitos ativos do
cotidiano da gestéo e da atengéo a saude (MARTINS, 2008 e 2009).

Essa rede pode ser visivel ou invisivel. O usuario ndo necessariamente
possui um sentimento de pertenga a uma rede social, ou sente-se participante desta.
No entanto, as diversas redes influenciam os seus membros e sédo por eles
influenciados, resultando em praticas e concep¢bes que podem representar, tanto
uma visdo de mundo de um individuo, quanto uma representacdo social de um
grupo.

Para dar respostas ao nosso objetivo geral, tomamos como analisador a
proposta de Brandéo; Silva; Palos (2005) a qual desenvolveu cinco dimensdes para
0 processo de construcdo da capacidade avaliatéria em acfes da sociedade civil. Ao
identificarmos as praticas avaliativas a partir desse referencial, pretendemos
reconhecer indicios, pistas e possiveis caminhos que apotem para uma participacao

politica que vem se qualificando a partir dessas praticas.
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As dimensbes do poder, da motivacao, da identidade, das competéncias e
dos recursos, desenvolvidas por estes autores, permitem compreender as
dimensdes que devem ser problematizadas quando da construcdo da capacidade
avaliativa de uma organizacdo e de sujeitos, para que a avaliacdo venha a ser um
processo capaz de engendrar transformacdes sociais, colocar em cena novos atores
politicos, multiplicar for¢cas, aumentar a autonomia e o aprendizado organizacional e
individual, enfim, qualificar a participacdo politica dos atores que lutam para
efetivacdo dos direitos a saude como direito de cidadania.

De acordo com esses autores, a divisdo dessas dimensdes se faz apenas
para ajudar na explicagcdo e compreensao do tema, pois estas sdo interligadas,
conectadas, dependentes umas das outras e organicas. Todavia, nao
consideraremos a andlise da dimensdo dos recursos, pois as praticas avaliativas
identificadas ndo demandam investimentos diretos. Dessa forma, essa dimensao
nao influencia no desenvolvimento de praticas avaliativas capazes de qualificar a
participagéo politica no contexto estudado.

Em outro momento, Torna-se oportuno analisar os limites e possibilidades das
praticas avaliativas dos usuarios influenciarem na tomada de decisdo sobre a
politica de salde do municipio de Macaé. E, nesse contexto, ganham relevancia os
estudos de Pinheiro e Silva Junior (2008, 2009) e Furtado (2001), que apontam para
a relevancia de avaliagdes na perspectiva dos usuarios. Para Pinheiro e Silva Junior
(2009):

Propor a avaliacdo centrada no usuario significa reconhecer a avaliagdo em sua
acepcao pluridimensional, cujo objeto integralidade do cuidado pode ser avaliado em
diferentes dimensdes — gestdo, formagdo, atencdo e participagdo — que ndo sao
excludentes entre si, e que, portanto, ndo devem excluir nenhum dos atores
implicados (p.39).

4.3.1 A dimensao do poder: aprendendo a compartilhar poder e equilibrar forcas
mediante participacdo em praticas avaliativas

Nessa dimensédo, a discussdo do poder marca o principio de que construir
capacidade avaliatoria e conduzir as praticas avaliativas € um processo coletivo, e,
sendo coletivo, pavimenta o caminho da autonomia dos sujeitos e das organizacgoes.
Essa acdo torna-se geradora de aprendizagem e autonomia a medida que criar
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condi¢cBes para lidar com a dimensdo do poder de forma consciente (BRANDAO;
SILVA; PALOS, 2005).

As préticas avaliativas conduzidas pelos usuérios lhes permitem aprender a
compartilhar poder, a dialogar, argumentar, enfim, participar. E, portanto, um
exercicio da construcdo de sujeitos politicos capazes de negociar. Negociar
expectativas em forma de desejos e perguntas, negociar pressupostos, conceitos,
indicadores e critérios de julgamento, negociar a interpretacdo da realidade
(BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

As praticas avaliativas tornam-se campo privilegiado para o desenvolvimento
da autonomia e do aprendizado. A construgcdo de sujeitos e a qualificacdo da
participagdo desses na gestdo em saude torna-se possivel quando ha uma
participagdo efetiva e autbnoma dos diversos atores. Desse modo, o exercicio de
compartilhar poder e de equilibrar forcas e formas de tomar decisédo ocupa posicao
central no processo avaliativo (BRANDAO:; SILVA; PALOS, 2005).

A avaliacdo da realidade vivida, a partir da observacao e reflexdo critica de
suas experiéncias no cotidiano dos servicos, instrumentaliza o usuario a tornar-se
sujeito de sua vida e contribuir para a luta dos direitos da coletividade, pois 0 seu
papel no mundo ndo é s6 o de quem constata o que ocorre, mas também o de quem
intervém como sujeito de ocorréncias, ndo sendo apenas objeto da Histéria mas
também o seu sujeito (FREIRE, 2006).

A participacdo dos usuarios em praticas avaliativas - quando se faz longe da
inibicdo e intimidacdo que representantes dos profissionais de salde ou da gestédo
realizam mediante a valorizacdo do saber técnico - permite que os mesmos reflitam
sobre o0 que para eles séo os problemas a serem detectados e solucionados, o que
eles entendem como a melhor solucdo para o enfrentamento dos problemas sociais
gue vivenciam.

Ao analisarmos o0s relatos dos usuarios entrevistados nesse estudo,
constatamos a quase inexisténcia de acbes que pudessem conduzir a praticas
avaliativas com poténcia para a transformagéo no agir desses atores, tanto no seio
da sociedade da qual fazem parte quanto como co-responsaveis pela gestdo da
saude. Apesar da maioria dos usuarios entrevistados participarem de redes sociais,
esse espaco ndo tem possibilitado momentos de interacdes, dialogos e reflexdes

sobre um agir politico; algumas redes focam suas acdes na organizacdo de
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trabalhos coletivos para resolver as necessidades da comunidade, o que pode ser

evidenciado nos relatos abaixo:

N&do, ndo, nés aqui da parte da associacdo aqui nés ndo recebemos reclamacgéo
ndo, nés,nds inclusive aqui na associagdo temos um curso de informatica, gratuito,
depois, nos temos o curso de informéatica e atendemos as necessidades em relagao
a, assim, a,a problema de esgoto, problema de enchente. Sempre a associagdo ta
aqui ajuda, faz parte entendeu, e as vezes 0s que precisam também, as vezes a
pessoa nao pode, é, pobre, ai vem pedir ajuda e a associacdo ajuda, a comunidade
ajuda, entendeu, e por ai se vai (US3).

Entdo eu ja peguei o cargo de ser presidente aqui da associagdo, eu tenho
assinatura e tudo, os documentos tudo certinho em casa. Ai eu pedi, “N&o deixa a
Van comigo que eu vou resolver esse negocio ai”. Ai conseguir um motorista e o
combustivel pra Van, que pega 0s pacientes em casa pra trazer..leva e traz
entendeu?... A prefeitura ndo tem condi¢8es, falaram que ndo tem condi¢bes de
botar o combustivel na Van nem o motorista entendeu?... Ai os pacientes que faz
aqui, um ndo pode andar, outro ndo enxerga, um é idoso demais entendeu? Entdo
tem que ter a Van (US2).

Assim, é a situacao de caréncia que provoca a organizacdo de determinados
grupos, que tendem a se mobilizar na busca de fins materiais que consideram
injustamente negados pelo Estado e suas instituicbes (COHN, 2003), “a prefeitura
nao tem condi¢des, falaram que nao tem condi¢cbes de botar o combustivel na Van,
nem o motorista” (US2). Desse modo, esses sujeitos acabam por conquistar maior
autodeterminacdo no interior do proprio Estado, revelam-se assim, constituintes de
novas formas de sociabilidade que apontam para a transformacdo da sociedade
civil, ampliando-se e redefinindo-a no interior das préprias regras do jogo do poder
politico (COHN, 2003).

Acreditamos que a construcdo de praticas avaliativas por esses atores lhes
possibilitaria ndo somente atuar sobre o vacuo do Estado mediante praticas de
solidariedade (VALLA, 1998), mas também sentirem-se sujeitos de sua propria
historia. Estes, de posse das informagdes sobre sua realidade a partir das praticas
discursivas e reflexivas realizadas entre si e suas redes sociais, podem empoderar-
se, passando a sentirem-se autbnomos e sujeitos capazes de saberem se posicionar
frente a hierarquizacéo do poder.

Entretanto, ndo basta estar munido de informacdo sobre a saude da
populagcdo. Sem construir 0 seu préprio referencial, o sujeito torna-se privado de
poder, pois, para Oliveira (2004), a informacdo ndo pode ser invocada como

panacéia para a participacdo, pois apesar de seu acesso contribuir para a reducao
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de incertezas dos sujeitos sociais, € pertinente indagar sobre quem produz essa
informacéo.

Tomar somente a informagdo em si mesma como forma de democratizagéo
negligencia a centralizacdo de sua producgdo pela tecnoburocracia, expressando as
relacbes de poder que tornam certos sujeitos autorizados a falar sobre o sistema e
outros ndo (GUIZARDI; PINHEIRO; MACHADO, 2005). A politica de comunicagéo
gue se origina da producdo da informacéo pela tecnoburocracia, segundo Oliveira
(2004), tem como objetivo principal eliminar ruidos, controlar a alteridade e manter
ou reproduzir uma determinada ordem de poder.

E é por isso que se faz importante ser sujeito da construcdo de seu proprio
conhecimento, da explicacdo do mundo que pertence, serem como aponta Paulo
Freire (2006) fazedor da Historia e feito por ela, um ser da decisdo, da ruptura, da
opcao, saber que € um ser condicionado, mas capaz de ultrapassar o proprio
condicionamento.

Portanto, o sujeito, em seu processo de aprendizagem de si mesmo e de seu
mundo a partir de praticas avaliativas, empodera-se de recursos para lutar contra
essa politica meramente informacional que se utiliza da participacdo dos usuarios
para apenas legitimar suas acdes. Para tanto, se faz necessario construir espacos
publicos como um espaco proprio para o desempenho de uma atividade que leva em
conta a pluralidade humana; essa atividade revela-se na acdo discursiva que
garante visibilidade do homem perante o mundo (ARENDT, 2000).

A dimensdo da acdo é motivada pela busca do bem comum, através do uso
do didlogo. Para esta autora, a acdo jamais requer o isolamento, e esse isolamento
tem sido algo marcante na sociedade atual; a agdo leva a sociedade, na esfera
publica, por meio da comunicagdo, a obter acordos que beneficiam a todos. O
pressuposto € o de que o processo de participacao politica, como uma praxis politica
e social, ndo pode ser separado da dimensdo comunicativa (OLIVEIRA, 2004). E as
praticas avaliativas podem contribuir significativamente para o conteiudo dessa
dimenséao.

Podemos perceber que ocorre na sociedade de Macaé, bem como na
sociedade brasileira, certo isolamento desta, tanto entre seus pares quanto entre
esta e o Estado, impedindo a formacdo de um espaco publico que permita o
reconhecimento de individuos que, em sua acdo dialégica, buscam o beneficio

comum, em que 0 encontro com o0 outro por meio do dialogo possibilita um
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adequado julgamento das acfes e servicos de saude e a tomada de decisdo em
direcdo a efetivagédo do direito a saude.

Pinheiro (2007), ao tratar da questdo de espaco publico arendtiano, realiza
uma primeira aproximacdo da aplicacdo dessa categoria ao campo da saude. A
partir dessa compreensdo, a autora propde que as consultas, acdes educativas,
conferéncias, atendimentos, saberes e praticas envolvidas nesses atos constituem
também espacos, onde se dao as interacdes e as relacdes entre o discurso e a acao
em saude.

Tanto o espaco publico criado pelas redes sociais que integram sujeitos
portadores de demandas comuns, como aqueles apontados por esta autora, devem
ser sempre revitalizados, criativos e em constante transformacao, podendo ser
ampliados para engendrar um novo modo de participar, que deve se articular com as
formas institucionalizadas de participagdo, mas nao restringir-se a elas.

No entanto, esses espacos de reflexdo e acdo dialogica se ddo de modo
bastante incipiente na vida dos usuérios entrevistados, restringindo sua atuacédo a
acOes de solidariedade, como exposto acima. Ha ainda a permanéncia de uma
cultura politica passiva, com tendéncia a entender a saide como um beneficio dado
pelo Estado, a despeito de sua condicdo de direito social. Para Asensi (2008), a
permanéncia dessa cultura enseja desafios na concepcao do que consiste o direito a
saude e quais os limites e as estratégias para a sua efetivacdo por parte dos seus
titulares.

Ao analisarmos as noc¢des dos usuarios sobre o direito a saude, nota-se que
0S mesmos apresentam uma no¢ao de direito restrita ao acesso aos servicos de
saude. Todos os usuarios partem dessa premissa: a oferta de atendimento de salde

como meio de se garantir o cumprimento desse direito social.

Direito a salde, é a gente chegar num posto de salude e ser bem atendido, somos
pacientes entdo a pessoa que trabalha num posto de salde, tem que atender a
pessoa, o paciente bem atendido, entendeu? (US2).

O direito a saude? Desde o momento em que o ser humano chega precisando ali,

ele tem o direito de ser atendido na hora entendeu? E ter prioridade entendeu? E o
gue nao acontece (US4).

Para Dallari (1988), apenas a comunidade pode definir a extensdo do

conceito de saude e delimitar o alcance da liberdade e da igualdade que, interagindo
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com seu nivel de desenvolvimento, fundamentam seu direito & saude. Neste sentido,
o direito a saude deve ser definido em nivel local.

Uma vez que os usuarios definem o direito a salude apenas como acesso ao
atendimento médico, deve-se ter cuidado para que esta no¢cdo ndo venha a
‘reproduzir a légica que, ao invés de ampliar as acdes do Estado, as retrai ao nivel
minimo de atuagao” (MACHADO et al., 2006, p. 49), e que ndo venha a afirmar a
saude como beneficio e doacdo do Estado.

Por outro lado, esta concep¢ado também revela outras influéncias, que levam a
valorizacdo do atendimento a saude, numa visdo de saude restrita a auséncia de
doenca. Desenha-se nesse quadro o processo de medicalizacdo da saude com
énfase das acgOes curativas em detrimento das agfes preventivas, o qual a propria
populacao acaba por incorporar aos seus ideais de bem estar e qualidade de vida.

Esse processo de medicalizagcdo que culmina na geracdo da demanda em
saude, esta, segundo Luz (2006), imbricado nas relacdes entre o poder publico e o
poder de outros atores politicos, e inclui entre esses atores - além do denominado
complexo médico-industrial e as corporacdes dos profissionais — a sociedade civil
gue também contribui com suas continuas reivindicacbes por meio dos sindicatos e
mais recentemente, associacdes de portadores de patologias, para o predominio de
uma oferta baseada na atencao médica.

Ao analisarmos as concepcfes de um conselheiro e do promotor, observamos
gue, por sua posicdo diferenciada no tecido social, por participar de espacos
publicos onde ha um maior acesso a informacdo e se exercitam praticas dialdgicas
gue permitem a reflexdo dos dados que a eles sao apresentados, estes atores tém a
consciéncia de que a saude é algo complexo, que ndo pode ser fragmentada e
reduzida ao saber das ciéncias meédicas. Desse modo, suas concepc¢des
demonstram uma visdo mais ampla de direito a saude, para além do atendimento as
necessidades primarias de bem estar fisico, e apontam para um entendimento de
direito como um dispositivo que materializa a integralidade do cuidado.

Essa nocdo atravessa o sentido de doagdo do estado, de uma sociedade
receptora das acdes, para uma nocao de protagonismo da historia de vida dos
sujeitos, além de demonstrar que as lutas atuais na sociedade estdo se
diversificando, ampliando suas demandas, nas quais inclui o lazer e preservacédo do

meio ambiente, numa no¢éo de promocao da saude.
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...saude envolve também aspectos é preventivos, relacionados a qualidade de
abastecimento de agua, coleta de lixo, tudo mais uma série de, na verdade o direito
a salude ndo é so terapéutico, td integrado a uma série de outras politicas
publicas,ambientais, saneamento basico, enfim que estédo todos integrados...(MP).
Nosso direito, do nosso direito de viver, ndo é de ficar brigando pela sobrevivéncia,
nds queremos viver, NGs queremos respirar 0 ar puro, n6s queremos apreciar o mar,
nés queremos caminhar pelas calcadas, nés queremos ter o direito de atravessar os
sinais, nés queremos ter uma boa informacgdo... Entdo é esse direito que nos
queremos. E a partir desse momento, dessa conscientizacdo do direito do ser
humano, de ouvir, ser ouvido, de ele ser acolhido. A palavra chave é acolhimento.
Aquele momento nés acolhemos o ser humano, como ele é, ndo coisifica-lo, torna-lo
objeto, quem quer que eu quero que ele seja e sim que eu possa ouvi-lo e posso dar
um leque de opg¢Bes. Na verdade sai a resposta de dentro dele, que ele consiga ser
0 protagonista da sua prépria historia, ai ele vai deixar de ser vitima. Porque ele
conseguiu se sentir parte de uma sociedade. Penso eu isso, esse € nosso papel.
Fazer com que esse cidadao sinta parte da sociedade e ndo a parte. (CS2008).

Entdo, podemos inferir que essa nogédo pode convergir na concretizagdo dos
direitos a saude, tendo a integralidade das acdes como seu eixo norteador, haja
vista serem esses atores dotados de importante influéncia e legitimidade no cenario
local, obrigando o Estado a atuar em articulagdo com diversos setores para garantia
dos direitos sociais, ndo se limitando ao direito a saude.

Enfim, a concepcéo que os entrevistados tém de direito a salde estéa ligada a
dois aspectos: assistencialista e outro relacionado as condi¢ées de vida. A visédo
assistencialista se materializa na assisténcia médica. Ja a concepcédo do direito a
saude como condicBes de vida constitui 0 que se denomina, comumente, Direito
Social, e ultrapassa a visdo da oferta dos servicos de salde. Essa visdo esta
incorporada no texto constitucional brasileiro a partir de 1988 e na Lei Organica da
Saude (Lei no 8.080, de 19/09/1990), que concebe a saude como resultante de
fatores determinantes e condicionantes da situacao de vida (DALLARI, 1996).

Refletindo nos termos de Machado et al. (2006) cabe questionar, portanto, até
que ponto os atores adotam a nocédo de que “a saude é direito de todos e dever do
Estado” ou em outra perspectiva, entendem a salde como mera assisténcia médica.
Fazer essa distincdo € fundamental para compreendermos os caminhos e
possibilidades no campo da saude.

Muitos usuarios, mesmo aqueles membros de redes sociais, parecem nao
pensar e agir como protagonistas da sua historia e da histéria da comunidade a qual
pertencem, talvez por perceberem-se como receptores das acdes do Estado,
concretizada na efetivacdo do seu direito apenas ao receber atendimento médico.
Defendemos, portanto, que a participacdo desses em processos avaliativos, desde o

planejamento até o julgamento e tomada de decisdo, leva-os a empoderar-se para
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gue possam transformar suas praticas e concepcoes e assim, mudar a realidade que
0s cerca.

Especificamente, tratando da construgdo das demandas em saude, a
participacdo em praticas avaliativas pode permitir que os usuarios dos servi¢cos de
saude tenham uma voz na organizacdo, adotem uma postura mais ativa no
tratamento, discutindo e fazendo perguntas ao profissional de saude, buscando
informacé&o, assumindo também a responsabilidade por sua propria saude, além de
serem informados sobre as decisbes tomadas durante o periodo de tratamento
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002). Faz-se também importante que o conhecimento da
realidade de sua comunidade e da vivéncia de outros usuarios que compartilham as
mesmas experiéncias os instrumentalizem para a luta por seus direitos, seja na
espera da gestdo, dos servi¢cos e dos conselhos de saude.

Essa nova postura do usuario, que parte de seu aprendizado e construgdo da
autonomia ao participar de praticas avaliativas, podera ser um caminho promissor
para vencer o desafio de mudanca na cultura politica dos cidaddos e em suas acdes
frente & conquista dos seus direitos. Uma nova cultura politica deve se opor a
tradicdo autoritaria que desconhece a existéncia de esferas publicas, e também as
praticas clientelistas ou coorporativas de grupos patrimonialistas, oligarquicos, ou
modernos/privatistas. E, portanto, uma nova cultura politica criada por processos
nos quais os diferentes interesses sédo reconhecidos, representados e negociados
(GOHN, 2004).

Para compreender a nossa constatacdo de que 0s usuarios ndo agem como
protagonistas de sua histéria e para analisar a coeréncia entre o que estes pensam
e agem em relacdo a nocao de direito que apresentaram, observamos que um dos
entrevistados, apesar de membro de uma associagdo de moradores e de participar
de reunibes com o secretario de saude local, demonstrou demasiada dificuldade em
relatar o que foi discutido. Essas reunides pode ser um espaco privilegiado para que
a associacdo discuta, negocie confltos e demandas que sdo advindas das

avaliacdes que estas poderiam fazer de sua realidade.

Ele foi convidado para uma reunido aqui. Teve pacientes dele aqui, do secretario,
chefe geral de Macaé, ele ja teve aqui, inclusive ja atendeu pessoas aqui dentro. E!
teve uma reunido, e teve uns pacientes dele ja antigos, paciente que ele chegou,
atender, exames anteriores. Vocé lembra o que foi discutido com ele nareunidao?
mais € a area mesmo de salde, entendeu? A area de salde...e, qualquer coisa
também a gente pede socorro a ele...(US3).
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Com esse relato, pode-se notar que, apesar de haver esse espaco
privilegiado de participacdo politica, seu membro ndo recorda de nenhum contetudo
especifico que foi debatido, talvez pela mera auséncia de contetdo, demonstrando
gue essa associacdo ndo € um espaco para vocalizacdo de demandas sociais de
sua comunidade. Essa associacdo parece nao se constituir espaco para construcao
de sujeitos autonomos mediante praticas avaliativas que envolvam todos os
usuarios, talvez por atuar apenas por meio de acdes de solidariedade.

Este tipo de rede social que trabalha com projetos focalizados e tratam os
demandatarios excluidos como clientes de servicos sociais € o retrato das novas
formas de associativismo que vivemos hoje no contexto brasileiro, e, no entanto, nao
podemos perder de vista que também estdo contribuindo para o empoderamento,
mesmo que de forma pontual (GOHN, 2004). No entanto, essas redes ndo tém
colaborado para que o0s seus usuarios aprendam a lidar com as relacbes
assimétricas de poder, pois ndo ha um processo de avaliacdo que busque coletar e
analisar de forma critica os dados da realidade a que pertencem, tornando este
espaco publico constituido vazio de discussfes sobre esta realidade.

Em outro plano de analise, e que pode ser concorrencial a exposta acima, é
gue essa associacdo tem em seu agir tracos de uma cultura politica clientelista e
patrimonial que ainda perpassa as relacées politicas do Estado brasileiro, apesar de
todas as mudancas advindas com a ConstituicAo de 1988. Para confirmar essa
constatacdo, nota-se que o que fez sentido para esse usuario foi a assisténcia
médica que o secretario prestou no momento da reunido. Assim, sua percepcao de
participacdo e de direito ainda se faz atrelada a percepcédo de beneficio dado pelo
Estado, no que Sales (1994 apud Guizardi; Pinheiro, 2006b) conceitualiza como
cidadania concedida, em que a expressao politica permanece como uma concessao
fundada em referéncias privatistas e personalistas de poder.

Esses dados demonstram tracos de auséncia de praticas avaliativas
inclusivas nesse espaco, pois o ator entrevistado, apesar de sua assiduidade nas
reunides, ndo apresenta a postura de um sujeito politico reivindicativo, que se
empoderou e tornou-se autbnomo por participar de discussdes, analise e julgamento
de valor a respeito de sua realidade, efetuando tomadas de decisdo que venham a
culminar com acdes politicas concretas para todos 0s usuarios que este representa.

A auséncia de espacos de reflexdo sobre as praticas, ou seja, de conducdo de
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avaliacOes da realidade culmina com este tipo de postura, na qual o sujeito ainda se
vé apenas como receptor das politicas publicas.

Outro usuario também demonstrou ndo agir como protagonista de sua
histéria, seja pelo enraizamento da nossa cultura politica, seja pela apatia dos
usuarios em relacdo as questdes sociais ou por nao considerar-se como portador de
saberes e direitos que lhe permitam relacionar-se horizontalmente com o0s outros
atores sociais.

Como ilustra a sua fala, apesar de entender a legitimidade de sua demanda,
delega a outro — empresario local, nAo membro da associacdo — a tarefa de reunir-
se com o0s gestores na negociacdo de suas demandas. Mesmo possuidor de
legitimidade como presidente de uma associacdo reconhecida socialmente, o
mesmo parece desacreditar no poder de transformacao advindo da participacéo dos
usuarios e, a delegacdo da negociacdo a outro de posicdo economicamente
diferenciada e privilegiada no tecido social parece ser a solugédo para conquistar seu
direito. Isso vem demonstrar novamente a cultura politica passiva, a crenca no poder

do saber técnico e a auséncia de praticas avaliativas nessa associagao.

Eu ndo fui na secretaria,ele [um empresario do bairro em que ele mora] foi pra mim,
entendeu? (US2).

A conducdo de praticas avaliativas pelos usuarios, mediada pelas praticas
discursivas e de comunicacdo, dentro de uma perspectiva dialdégica e educativa,
deve criar condicbes de participacdo no qual os participantes desse processo se
transformem em sujeitos de argumentacao, opinido, para buscar esclarecimentos e
propor acdes e processos de sociabilidade e de compartilhamento de sentidos
(OLIVEIRA, 2004). As praticas avaliativas tanto conduzidas somente pelos usuérios
como aquelas em que estes, juntamente com os gestores, trabalhadores de saude
séo sujeitos do processo avaliativo, permitem a superacado de processos de gestdo e
de informacéo voltados para o exercicio do poder de dominacdo, de manipulacéo e
de coercdo.

Cumpre ressaltar que, apesar de identificarmos certo isolamento dos
usuarios, os mesmos reconhecem a necessidade de participar e de se sentirem
pertencentes a um espaco publico. Nesse sentido, Starn (1991 apud Valla, 1998),
afirma que ndo ha apatia na parte das classes populares, mesmo em tempos de

calma.
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Eu gostaria muito [de participar das avaliagfes dos servicos que utiliza], eu gostaria
gue eles melhorassem o nosso bairro, colocando, melhorando aquele posto, porque
€ 0 Unico que tem (US4).

...ai eu queria fazer uma reunido também para participar de uma reunido para falar
sobre isso também...queria falar com o secretario de salde...(US2).

Ainda que restrito aos discursos sem acdo - possivelmente porque muitos
usuarios do SUS ainda se véem como produtos de cultura politica de negacéo dos
direitos - permanecem nestes a esperanca de um dia vir a participar, de ser ouvido e
atendido em suas reivindicacdes. Apesar de manter a distancia entre o dizer e 0
agir, os atores entrevistados tem superado o discurso comodista, mondétono,
repetitivo, em que o discurso universal “Que fazer? A realidade é assim mesmo”
[grifo do nosso] (FREIRE, 2006) insiste em permanecer no imaginario do cidadao
brasileiro.

E possivel que a inércia no agir possa ser explicada a partir do que Valla
(1998) aponta como um “duplo caminho” para a participagao, ndo abrindo mao da
reivindicagdo como politica, mas questionando essa ‘via unica’ nesta conjuntura de
globalizacéo.

Para este autor, ha a possibilidade de um caminho complementar ao das
reivindicacdes e demandas por uma eficiente distribuicdo do dinheiro publico, sem
negar a politica como justa e legitima, porém nao sendo esta a Unica estratégia.
Este autor discute que os problemas sociais ndo devem ser apenas questdes do
Estado, pois a oposicdo do mundo a uma crescente intervencdo do Estado indica
ndo ser mais possivel confiar apenas no governo. Por isso, defende o autor, é
necessario pensar em novas formas de patrticipar, havendo duas tendéncias na atual
conjuntura: uma da idéia de mobilizacdo dos cidaddos que deve obrigar o Estado a
negociar com eles suas reivindicagbes e outra, que seria a de insistir no trabalho
popular, segundo a idéia de mutirdo, apoio mutuo, de solidariedade.

Independente das tendéncias que se expressam na sociedade — em nosso
estudo pudemos perceber tracos dessas duas tendéncias — as praticas avaliativas
sdo de fundamental importancia para que a participacdo dos usuarios segundo
Becker et al. (2004) possa se tornar um processo deflagrador do desenvolvimento e

da transformacé&o social.
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Destacamos entre 0s resultados encontrados no material empirico, a
participacdo de uma rede (associacdo de moradores) junto ao servigo de saude do
bairro o que se pode denominar, de acordo com Martins (2008), como uma
associacgdo publica hibrida, que vem se estruturando nos servi¢os locais de saude e
junto as familias de usuéarios do SUS. Suas praticas avaliativas e de interacdo com o

servigo de saude local sdo relatadas nos trechos a sequir:

A gente aproveita alguns comentarios dos moradores e vamos ao posto de saude
correr atras, houve alguns problemas aqui, tipo, falta de educacdo para atender, o
atendente as vezes até bate de frente com a pessoa que também né&o foi
educada...(US1).

[quais as pautas das reunides?] S6 mais a reclamacéo, e o caso de pedidos que ja
houve, pra colocar dentista aqui no bairro, ndo tem, mas enfim, hoje em dia ta dificil
(Us1).

Até temos um trabalho da associa¢é@o que a gente té divulgando os horarios, fizemos
um CD pra rodar num carro, colocar duas vezes no més por exemplo, e orientar as
pessoas do horario de agendar no posto, pelo telefone, entendeu? Da o horario dos

médicos. A gente roda com isso é um trabalho feito pela associacdo para colaborar
com o posto... (US1).

As associagbes publicas hibridas orientam o0s servicos de salde para uma
melhor compreensédo das vivéncias dos usuarios, possibilitando que os servigcos
ofertados harmonizem-se com suas demandas. Por outro lado, para os usuarios ha
uma garantia do respeito e consideracao pelo seu cotidiano de vida, mediante a sua
participacdo na construcao do cuidado desejado.

Consideramos esse tipo de associacdo como uma nova forma de
participacdo, em que as redes sociais estao implicadas junto as unidades de saude,
com vistas a constituir sujeitos sociais que se inter-relacionam na construcao coletiva
das demandas e do cuidado. Transcende, portanto, as participacdes
institucionalizadas e formais como os conselhos de salde, permitindo uma maior
fluidez e transversalidade na construcdo do direito a saude, pois o fazer
democratico, em algumas ocasides, vem se perdendo no enrijecimento desses
féruns institucionalizados.

Percebe-se, portanto, diferentes marcas no agir dessa rede e no agir das
outras redes e de outros usuarios discutidas acima. Apesar de ndo atuar visando
profundas transformacdes sociais, e limitar a sua pratica avaliativa a escuta das
reivindicacbes dos usuarios que representa, somente este conhecimento tem

permitido que essa rede seja mais autbnoma para conduzir processos dialdgicos
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com o servi¢o local, diferente de outras redes, que, ou nunca dialogaram com a
gestdo e os trabalhadores de saude ou ainda esperam dessa relacdo receber
beneficios em forma de assisténcia.

Nesse sentido, Freire (2006, p. 107) afirma que “ninguém ¢é autbnomo
primeiro para depois decidir. A autonomia vai se construindo na experiéncia das
varias decisdes que vao sendo tomadas”. Essa rede social, & medida que foi
aprendendo a lidar com as diferentes formas de poder e proporcionando a criacao
de espacos de reflexdo de sua realidade, permitiu-se ser criativa e autbnoma para
lutar pelos seus direitos. O que pode ser ilustrado com a acao relatada pelo seu

presidente:

Fizemos um DVD sobre um valdo que estava aberto, estava provocando varios
casos de risco de dengue, e esse DVD foi apresentado aos érgéos da prefeitura, na
imprensa colocamos, irfamos usar o Ministério PUblico caso ndo fosse atendida a
drenagem do bairro (US1).

A atitude de utilizar dos recursos legais de que possuem para constru¢cao do
direito de ter um bairro com saneamento adequado, que melhore a qualidade de
vida de seus moradores, demonstra que é possivel, por meio da participacdo na
investigacao da realidade, contribuir para, segundo Becker et al. (2004), fazer surgir
um tecido social fortalecido pelas interagcdes que promove, evidenciado pelo carater
dialético e contraditorio presente em todas as relacbes sociais e que
essencialmente, confere “poder” ao sujeito social envolvido.

Convém destacar que essa rede social apresenta-se como uma mediadora da
comunidade em que, conforme assinalado por Martins (2008), os mediadores sao
agentes que existem organicamente no interior dos processos sociais e institucionais
que agem por meio de organizacdo de praticas associativas e, apesar das
crescentes pressbes sociais e culturais desorganizativas, busca dissolver as
pressdes excessivamente desagregadoras.

Essa perspectiva do usuéario mediador permite a superacdo da idéia egoista
de usuario consumidor. Este usuario se define por sua presenca em redes de
solidariedade que envolvem individuos e grupos na espera publica local em saude
(PINHEIRO; MARTINS, 2009).

Este tipo de mediadores muitas vezes ndo encontra apoio entre seus pares,
pelo fato do intenso processo de fragmentacao social que vem ocorrendo em nossa

sociedade, culminando na disseminacdo de individuos indiferentes as questdes
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sociais e politicas. O que pode ser reconhecido na fala do presidente dessa

associacao:

Se convidar hoje umas 15 pessoas, 20 para ir numa reunido, aparece 2 a 3 pessoas.
A populagdo em si ela gosta de reclamar, mas ela ndo é atuante para resolver o
problema, ela é ausente na hora. Reclamar no dia a dia eles fazem isso... S6
quando o negdcio ta apertando mesmo, eles ndo séo muito participativos (US1).

Ao reconhecer esse cenario, que se configurou no material empirico como
exclusivo dessa rede social, Paulo Martins (2008) defende a urgéncia de se
identificar e apoiar os mediadores, através de acdes publicas que venham a reverter
a situacdo de fragmentacédo societaria. As redes de mediacdo deveriam ser objetos
de maior atencdo por parte dos pesquisadores e formuladores de politicas publicas
“por constituirem elos importantes para a manutencao e reproducdo das memorias
coletivas, dos mecanismos de socializacdo e de reprodugdo da vida social’
(MARTINS, 2008, p.136). Para o autor, essa abordagem seria um meio de se pensar
a democratizagdo em saude e papel dos conselhos, foruns, assembléias e
conferéncias de saude.

Em suma, a pratica avaliativa como uma pratica social, baseada nas
experiéncias e vivéncias do usuario e que pode direcionar a uma mudanca ou
continuidade nos rumos das politicas publica, ndo se faz presente no exercicio
cotidiano da maioria dos usuarios entrevistados.

As praticas avaliativas ampliam a capacidade de argumentacdo dos sujeitos
politicos coletivos nos processos decisorios (SILVA; CRUZ; MELLO, 2007), tanto
para decidir sobre melhor cuidado sobre sua salde, quanto para decidir
conjuntamente com outros usuarios, gestores e trabalhadores da saude o melhor
cuidado para a sociedade.

A participacdo de sujeitos em que esta é enriquecida a partir de seu
envolvimento em praticas avaliativas, formando sujeitos capazes de argumentar, se
faz extremamente necessaria no atual cenario das politicas publicas, especialmente
nos sistemas municipais, que, ao assumir um rol maior de responsabilidade perante
a saude de seus municipes, necessita interagir com um maior nimero de atores
sociais, permitindo visualizar como os individuos e seus grupos vivem em contextos
politicos, culturais, sociais especificos (VIANA; FARIA; PACIFICO, 2006).

Aprender a lidar com as relagcdes de poder, que sdo sempre conflituosas e

assimetricas, exige do usuario um movimento de saida da inércia e da apatia social
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em direcdo a construcdo de espacos publicos que sejam regidos por acdes
dialégicas que consideram o saber e fazer de todos os envolvidos na questao a ser
analisada. Esse espaco deve ser construido, tanto entre os usuarios, quanto entre
esses e o cotidiano dos servi¢os, na busca de obter mais autonomia, conhecimento
da realidade vivida, e aprendizado sobre si mesmos e sobre as relacdes que se
tecem no tecido social.

Constatamos em nossos dados que 0s usuarios, mesmo aqueles
participantes de rede sociais, ndo utilizam a avaliagdo como ferramenta para seu
empoderamento e transformacdo da realidade vivida. Essa caracteristica da
participagdo da sociedade civil, em certa medida, reflete as caracteristicas gerais do
pais.

Na maior parte dos paises em desenvolvimento se caracteriza um déficit de
participagdo civica e politca (ANDRADE; VAITSMAM, 2002), sendo que a
construcdo de praticas mais democraticas ainda permanece como um desafio. Esse
fato pode ser atribuido, segundo Machado et al. (2006) & nossa cultura politica,
patrimonialista e autoritaria. Nesse sentido, o Estado, ao permanecer surdo as
demandas, a percepcao coletiva do cidadao sobre as possibilidades atuais de agéo,
se reduz e mantém perversamente a nocao de direitos como doacédo do Estado.

Para Valla (1998), essa nocdo de Estado provedor é justificada em grande
parte pela baixissima qualidade de vida da populacéo brasileira. A fragilidade social,
a desmobilizacdo da sociedade e a hegemonia do individualismo e do consumismo
se devem em parte a proposta de reducdo do Estado a um Estado Minimo, a partir
da disseminacdo das praticas neoliberais em que prevalece a premissa de nao
intervencdo do Estado sobre as politicas sociais e dominio da légica do mercado
(FEDOZZI, 2009). Isso tem provocado uma tendéncia erosiva a nogéo de cidadania
como pertencimento a um “mundo comum”, que permite a condi¢do do “direito a ter
direitos” no dizer de Arendt (1987) (Idem).

A conjuntura do pais a partir da politica neoliberal, que se caracterizou com
aumento do desemprego, aumento da violéncia urbana, do narcotréafico, entre
outros, colaborou para desmotivar a populacdo a participar de reunides ou outras
atividades de movimentos populares que se configuram nas décadas de 70 e 80
(GONH, 2004). Somam-se a isso, as mudancas ocorridas na direcao tomada pelos

movimentos sociais, que culminam em praticas assistenciais desprovidas de uma
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politizagdo da comunidade, com sérios riscos para a conquista de uma democracia
plena.

As mudancgas que ocorreram nos movimentos sociais no Brasil, com a
hegemonia das propostas politica neoliberais, deslocaram a solidariedade politica
perante a questao social, para a solidariedade humanitaria dos 6rgaos da sociedade
civil, que passaram a trabalhar em projetos sociais (KAUCHAKJE, 2008). Novas
pautas foram introduzidas, como as de se trabalhar com os excluidos sobre as
guestbes de género, etnia, idades etc. (GONH, 2004). Essa realidade pode ser
percebida na atuacdo de uma associagdo no municipio de Macaé, em que as
diretrizes de seu trabalho n&o sao balizadas por mobilizagcbes para o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, atuando predominantemente por meio
de organizacao de projetos sociais, como ja exposto acima.

Kauchakje (2004) sustenta que isso pode trazer como consequéncia a
subalternizagdo dos cidaddos reduzidos a figura de publico-alvo ou beneficiario da
ajuda, ou seja, a privatizagdo da questdo social, imprimindo em sua pratica uma
baixa politizacao.

Andrade e Vaitsmam (2002), contrapondo-se as criticas aos movimentos
sociais que atuam mediante organizacdo de projetos sociais, defendem que a
importancia das redes de solidariedade esta ndo s6 na mobilizacdo e distribuicao de
recursos para familias, grupos e pessoas em situacdo de caréncia, mas também na
disseminacdo de uma nocdo de cidadania ligada a idéia de interdependéncia entre
0s membros da sociedade.

A participacdo via rede de solidariedade, da outro sentido ao termo
participagdo e que ndo se faz excludente nem inferior as formas de participacdo que
se preocupam com a dinamizagcdo e aprimoramento das politicas de saude
(VASCONCELOS, 2009). Na andlise desse autor, as iniciativas das redes de
solidariedade na criacdo um sistema de salde mais integral e eficaz, e mais
adequado as caracteristicas e interesses da populacdo, ampliam a solidariedade, a
amorosidade e a autonomia das pessoas na vida social e no enfrentamento dos
problemas de saude.

Podemos observar a énfase na participacdo mediante redes de solidariedade
ao analisarmos as concepcdes que 0s usuarios tém sobre a participacdo politica.

Seus relatos se convergiram para a importancia da unido dos cidadaos com
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finalidade de atuar por meio de apoio mutuo, sendo esta considerada por Valla

(1998) como uma nova forma de participagao.

“Participagdo da comunidade, é tipo assim, ajuntar todos pra se ajudar todo mundo
entendeu? Juntos venceremos (US4).

O que eu entendo € que todos esses tipos de problema, entendeu? Se juntassem

entendeu? Pra ter solucdo, pra ter solugdo sobre um assunto A, B ou C, para
solucionar o problema... (US3).

Nessas concepcbes, a participacdo € tida como resultado das mobilizacdes
da sociedade direcionadas a solidariedade, contudo, ndo emerge a idéia de uma
participacdo de natureza politica em que o individuo pode intervir e participar no
processo de decisdo das politicas de saude.

Para Guizardi, Pinheiro, Machado (2005), a grande maioria dos usudrios do
SUS possivelmente se percebem em uma posicdo de exterioridade em relacédo a
determinagdo do sistema. Seria, portanto um sinal de que o desafio de
democratizacdo das politicas publicas apenas se inicia a partir da constituicdo de
espacos de participacdo politica, como afirmado na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (Idem).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a concepcao de participacdo era
definida pelo acesso da populacdo as decisbes da politica de saude e o controle
social mediado pelos conselhos e conferéncias eram percebidos como efeito dessa
participacdo (GUIZARDI et al., 2004). Porém, com a nova conjuntura nacional, na
proposta do Estado Minimo, a partir da IX Conferéncia, a concepc¢éo de participacéo
teve a tendéncia de restringir-se aos espacos legalmente institucionalizados. Essa
concepcdo passa a prevalecer a partir da X Conferéncia Nacional de Saude (Idem).

Nessa linha, Guizardi (2003), sem desqualificar as conquistas dos espagos de
representatividade institucional, defende a necessidade da existéncia de espacos
publicos acessiveis aos diferentes sujeitos sociais implicados, ndo fechados aos
espacos de representatividade institucional. Para esta autora, a propria dinamica da
institucionalizacdo impde desafios que, para serem superados, demandam a
construcao de estratégias autbnomas de participacéo politica.

Em suma, observa-se que 0s usuarios enfatizam a solidariedade e a
importancia das redes de apoio social — tanto as instituicdes formais como conselho
e conferéncia, quanto a participagdo no cotidiano dos servicos, nao foram

mencionados como formas de participacdo, - como destacado pelo usuario US4
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“ajuntar todos pra se ajudar todo mundo entendeu?”. Para Valla (2000), o sacrificio
gue vem sendo realizado pelas pessoas a partir do mundo neoliberal excludente,
reabre a discussao dos problemas sociais como ndo sendo questdes apenas do
Estado.

A acdo do Estado é fundamental para a saude da populacdo, mas ndo é tudo. A
populagdo, com suas iniciativas diversificadas e autbnomas, vém afirmando que a
sua busca pela saude ndo se restringe ao que pode ser fornecido pelos servigos de
saude (VASCONCELOS, 2009, p. 272).

Essa conjuntura necessariamente aponta para a construgao de outro mundo,
em que a sobrevivéncia estara intimamente relacionada com a solidariedade, o que
implica no surgimento de redes de apoio social para enfrentamento da crise social
trazida pelo neoliberalismo (VALLA, 2002).

A realidade da participacdo da populacdo nas politicas publicas no pais tem
seus reflexos no municipio de Macaé, demonstrando uma incipiente participacédo da
comunidade na gestdo em saude, e que constitui hoje uma das complexidades dos
desafios apresentados pelos déficits de legitimacdo das democracias
contemporaneas (FEDOZZI, 2009), e pode ser percebido no relato de uma

conselheira ao fazer uma analise dessa participagéo:

Também a sociedade ndo se interessa também néo ta. A sociedade gosta muito de

”

reclamar, mas de ir la de ouvir.... E eles “- Eu tenho mais o que fazer”. “- Nao é isso
cara, depois vocé quer me reclamar, depois vocé quer pegar o telefone pra mim
reclamar” “~Fulana, eu t6 aqui, t6 sendo maltratada, e ndo sei o qué”. ““Mas vocé
ndo foi la ouvir, o que eles estdo apresentando, qual sdo as estratégias deles " Eles
séo flexiveis, a gente ta ali pra mudar , porque ndo mudar, ndo tem ninguém aqui
gue ndo pode. Nés tivemos uma visdo melhor. Se o usuario também n&o vai
participar. A verdade também tem que ser dita. Porque nés, as vezes as pessoas
pensam “Poxa Fulana, vocé é a representante da sociedade” Mas eu volto a dizer
s6 eu posso, mas ndo posso sozinha. (CS2008).

No entanto, ao passo que podemos perceber elementos comuns dos
cidaddos macaenses em relacdo aos cidadados brasileiros, destaca-se uma
peculiaridade nessa sociedade e que pode ser atribuida ao intenso fluxo migratério a
gue ela esta sujeita. A percepcdo de uma incipiente participacdo da comunidade
esteve presente nos relatos da maioria dos atores entrevistados.

De acordo com o diario de campo dessa pesquisa em abril de 2010, o
promotor de justica relata, apds o término da entrevista, que reconhece a existéncia
de uma particularidade na sociedade macaense ‘A participagdo da sociedade no
processo de gestdo da saude, eu acho que aqui em Macaé é bastante incipiente”

(MP). Para esse ator, essa particularidade pode ser atribuida ao fato de que a
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maioria dos habitantes de Macaé nédo se identifica como cidaddos macaenses; a
populacdo € composta por individuos que vem para a cidade em busca de
oportunidades de emprego e geralmente retornam aos seus lugares de origens.

Nesse municipio, segundo Silva (2004), a atuacdo da industria petrolifera
atraiu pessoas de outras cidades com tal intensidade que o nimero de imigrantes se
assemelha ao nUmero de macaenses; pessoas gue viram sua cidade se desenvolver
com tamanha velocidade a ponto de muitos ndo acompanharem esse
desenvolvimento e ndo aproveitarem os beneficios diretos dessa industria.

Essa caracteristica da populagao “flutuante” do municipio de Macaé pode
acarretar consequéncias nocivas para aqueles que nasceram ou buscaram se
instalar no municipio. O ndo reconhecimento de pertenca @ uma comunidade
coaduna com individuos indiferentes as questdes politicas locais e sem motivacdes
para lutar pelos direitos de cidadania, 0 que compromete o fazer democratico e
possibilita uma centralizacdo de decisdes e poder.

No entanto, a superacdo desse imobilismo no sentido de se avancar na
consolidacdo de uma organizacdo social mais fortalecida, demanda dos cidadaos
macaenses uma atuagao conjunta para avaliar as peculiaridades de suas demandas
sociais e o destino dos elevados recursos de que dispde 0 municipio para aplicar na
melhoria da qualidade de vida de sua populacdo, podendo, assim, gerar um
envolvimento progressivo da comunidade, resultando no estabelecimento de uma
maior autonomia de seus cidadaos, no que se refere a organizacao de suas acdes
locais (BECKER et al., 2004).

Neste momento de nossa analise, descreveremos as praticas avaliativas que
identificamos no Conselho Municipal de Saude de Macaé, analisando-as sob a
dimensdo do poder. Assim, identificamos trés tipos de préaticas: 1) Apuracdo de
dendncias; 2) consideracdo das vivéncias dos conselheiros nos servicos, ambas
realizadas de modo néo sistematico, sendo fundamentais na atuacéo desse forum;
3) visitas as unidades de saude, que se da de forma sistematica, com geracao de
relatérios e acompanhamento das mudangas propostas.

Nas praticas relacionadas a apuracdo de dendncias, 0 usuario tem um espaco
aberto no conselho para vocalizar suas demandas, queixas, opinides e vivéncias,
havendo assim, em alguma medida, uma preocupacdo com o acolhimento e

atendimento mais humanizado e focalizado nas demandas do usuério.
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Uma conselheira fez uma dendncia em relagdo a um atendimento no HPM a uma
usuaria com fratura exposta que ficou em observacgéao, fez cirurgia e trés dias depois
sentido dores, o médico disse que ela teria que andar e continuou sentido dores e foi
verificado que a usuéria tinha outra fratura no fémur que ndo havia sido identificada.
Informou as péssimas condic¢des de higiene e limpeza, assim como a falta e o atraso
na entrega da alimentacéo. A conselheira YY foi acompanhar a denuncia da usuaria
e solicita ao diretor do HPM venha prestar esclarecimentos ao CMS (Ata do CMS de
03 de abril de 2009).

Por exemplo, tem um posto de saude, nés ndo temos como conselheiro condi¢cdes
de estar em todos os lugares, entdo através de denuncias nos ajudam muito. Vocé
chega e fala, as condi¢8es aqui ndo sdo boas. Mesmo quando vocé tem de usar o
servi¢co de salde, vocé como conselheiro vai usar o servico de saude, a pessoa ndo
sabe que vocé é conselheiro. No seu proprio bairro vocé observa. E todo um
trabalho que a gente faz... (CS).

O Conselho Municipal de Saude de Macaé nao apresenta uma forma
sistematica de recebimento e apuracdo de denuncias. Apesar disso, este se torna
um modo de avaliar a qualidade do servico que permite uma maior aproximacao do
Conselho Municipal de Saude com os usuérios, tendo, portanto, o direito a saude
como objeto de sua avaliagéo.

Convém atentarmos para um importante fato: a maioria dos conselheiros
representantes dos usuarios que sdo mais assiduos e participativos nas reunioes e
atividades do Conselho Municipal de Saude de Macaé utiliza exclusivamente o
sistema publico de saude. A presidéncia dessa instancia € composta por um
representante dos usuarios, - o regimento interno deste conselho atualizado em
maio de 2009, atribui que este ndo sera presidido pelo Secretario Municipal de
Saude. De acordo com Cortes (2009b), essa ocupacdo € um indicador interessante
para comparar a importancia relativa de determinado tipo de ator na conducdo dos
trabalhos e no processo decisério de conselhos.

Na perspectiva de Labra e Figueiredo (2002), o tema da representacédo tem
sido muito controvertido, ainda se busca garantir a paridade igualitaria, bem como a
idoneidade dos representantes. A denominagéo “usuario” € vaga, e ndo sao raras a
vezes que ha “falsificacdes” na representacdo, tendo efeitos negativos, tanto em
termos da democracia interna, quanto em relacdo a legitimidade do conselho de
saude. Essa mesma critica € realizada pelo promotor desse municipio, que
compreende a importancia do conselheiro vivenciar o SUS, para garantia de uma

participacdo mais efetiva.

...por que hoje ha critérios um pouco genéricos, é os representantes dos escoteiros,
do Lions, alguma coisa assim. A partir do momento em que a propria sociedade
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passar a exigir que a representacdo no Conselho dela seja realmente efetiva eu
acho que ja € um bom comego (MP).

A importancia que o Conselho delega a analise da vivéncia dos conselheiros
usuarios nos servicos de saude traz importantes elementos de uma avaliagdo na
perspectiva do usuario e um exemplo de como, nesse aspecto, a representatividade
do conselho pode ser legitimamente representativa da maioria dos que vivenciam o
cotidiano desses servicos.

Nos trechos das atas e da fala abaixo podemos ver importantes iniciativas na

busca de avaliar a qualidade dos servicos, tendo como objeto o direito a saude.

...fez leitura do relatério de fiscalizagéo feito pela conselheira... onde relata situacdes
inaceitaveis que se deu no momento de sua entrada no hospital a qual foi
devidamente registrada na ouvidoria do HPM (Ata do CMS de 11 de margo de
2010).

Uma conselheira que utilizou os servicos do HPM relatou as dificuldades no
atendimento no HPM e no S&o Jodo Batista e solicitou a comissdo de servicos
proprios e credenciados em relagdo a limpeza e atendimento dos hospitais. Um
conselheiro relatou que no mesmo periodo ficou internado por quatro dias no HPM e
também teve dificuldades no seu atendimento, observou em um desses dias nao
havia macas e colchdes suficientes (Ata do CMS de 05 de junho de 2008).

...outra conselheira denunciou o péssimo atendimento recebido no HPM para seu
neto (Ata do CMS de 04 de dezembro de 2008).

Ai vocé vai pra um hospital, vocé fica parado ali olhando as pessoas morrendo de
dor, largadas. Eu t6 falando porque eu fui fruto disso, eu tive o melhor atendimento
de emergéncia e urgéncia no meu acidente, t6 ai acidentada. De repente menos de
24 horas, em poucos minutos eu fui esquecida numa maca no corredor. E ali eu falei
. que bom, vocé vé s6 é um absurdo”. Eu tava chorando a minha desgraca pra mim
entender melhor a desgraca dos outros, td entendendo. Aquele momento que eu
tava ali, eu chorando de dor, eu tava ouvindo um monte de pessoas, vinha o reflexo
na minha mente, daguelas pessoas que vinham reclamar comigo... A gente tem que
trabalhar de uma forma mais consolidada, unificada, e eu tive essa oportunidade de
dizer tudo isso, de sentir, t6 tendo... Entdo qual € o meu direito? Eu hoje fico essa
pergunta que vocé acabou de me fazer. Qual é o direito nosso? Nessa situagdo
toda. Qual é o nosso direito? Onde fica 0 nosso direito? (CS2008).

Esse modo de analisar os servi¢cos, que pode ser considerada uma pratica
avaliativa adequada para o julgamento de uma realidade sob a oOtica do usuario
como portador de direitos, influencia na oferta do cuidado e na politica de salde em
direcdo a servigos e agdes resolutivas e de qualidade.

As praticas avaliativas do Conselho Municipal de Saude tém como objeto
tanto o cuidado individual ganhando centralidade, as relacbes que se estabelecem
entre prestadores e usuarios e as caracteristicas de ordem técnica referentes ao
cuidado em si, como pode alcancar niveis mais complexos de intervencdo e de
organizacdo, como politicas, programas, servicos ou sistemas (VIEIRA da SILVA;
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FORMIGLI, 1994). Para tanto, faz-se necesséaria uma organizacao dessas praticas,
especialmente os relatos de vivéncias e denuncias, de modo a facilitar o processo

de leitura e reflexao critica dos dados.

Ficou decidido que todas as denuncias deverdo ser entregues a Secretaria
administrativa do Conselho para serem encaminhadas para cada conselheiro e uma
cépia para o secretario de saude (Ata do CMS de 02 de outubro de 2008).

Uma conselheira disse que h& necessidade do CMS fazer um levantamento de
todas as atas e de todos os problemas que foram levantados para saber se foram
resolvidos ou ndo. Um conselheiro propés que fosse composta uma comissdo

extraordinaria para averiguar as pendéncias das denuncias feitas no CMS e as
deliberagbes do CMS (Ata do CMS de 06 de novembro de 2008).

Os trechos acima relatam que houve intencbes de sistematizacdo das
dendncias e vivéncias dos usuarios, para que estas ndo se limitem as comunicacées
registradas em atas, e que possa haver um planejamento da apuracgéo,
acompanhamento e resolucéo das a¢des, ou seja, para que ndo se restrinja apenas
a coleta da informacdo, mas que se faca um julgamento de valor e culmine em
tomadas de decisao direcionadas a mudancas nos cuidados de salde da populagéo.

O Conselho Municipal de Saude de Macaé, além das praticas que ja
expusemos anteriormente, as quais consideramos serem as que mais se aproximam
de uma prética avaliativa na perspectiva do usuario, apresenta um tipo de avaliacao
gue é realizada de forma mais sistematica, com foco na analise da estrutura, como

demonstram os trechos das atas e a fala a seguir.

...Ja visitamos algumas dessas unidades, nés temos aqui em Macaé tem 28 PSFs,
ESF, entdo visitamos todos eles. Para saber assim, como tava as condi¢gfes de cada
um. O levantamento que nés fizemos em termos de local, material utilizado, as
condigdes do local também, tudo fizemos um levantamento. Esse levantamento que
a gente fez nés passamos pro secretario, uma relacéo... A gente faz uma relacao, a
gente faz um documento e encaminha pro secretario, na reunido de Conselho é
apresentado aos conselheiros, e ai tem que tomar providencia (CS).

Foi apresentado o relatdrio de visita do Pronto Socorro Municipal onde também
mostraram fotos dos locais visitados e que foram encontradas varias irregularidades,
equipamentos quebrados, falta de manutencdo e limpeza, falta de local para o
isolamento de pacientes com doencgas contagiosas. Além disso, foi verificado que
existiam pacientes ha dias no pronto socorro, pacientes sem atendimento que s6
foram atendidos apds solicitacdo dos conselheiros (Ata do CMS de 07 de maio de
2009).

Os principais itens que constam no relatério de visita das unidades de saude
de Macaé estdo relacionados a problemas na estrutura fisica das unidades como:

falta de ventilacdo, grades de seguranca, infiltracdes, presenca de insetos,
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necessidade de manutencdo e conserto de equipamentos, falta de medicamentos,
comprometimento na acessibilidade, falta de espacos e mobiliarios para o
trabalhador e usuario.

Essas trés principais praticas avaliativas que identificamos no Conselho
Municipal de Saude de Macaeé, apesar dos seus limites — como a nao sistematizacao
das denuncias e vivéncias e a andlise dos servi¢cos de saude com base somente na
estrutura — caracterizam-se como praticas com potencial para transformacédo das
politicas de saude do municipio.

Nessa medida, a informacdo disponivel que foi construida pelos proprios
conselheiros, vé-se desvinculada do poder dominante que rege a grande parte das
informagbes em saude que sdo divulgadas para a sociedade, ao mesmo tempo,
estas, ao serem interpretadas por esses atores, geram formas cognitivas tanto para
conhecer a realidade que os cerca, quanto para agir sobre ela, o que gera uma
forma particular de percepcéo sobre os acontecimentos (OLIVEIRA, 2004).

O exercicio dessas praticas é algo constante no conselho de saude estudado
e seus resultados tornam-se recursos argumentativos dos conselheiros frente a
gestdo, nesse sentido os conselheiros sentem mais seguros e autbnomos para
discutir os problemas que eles mesmos detectaram e julgaram.

Percebe-se que estes confiam nas informac¢des que coletaram, entretanto,
nao é comum estes proporem solucdes para o enfrentamento dos problemas por
eles detectados e, na maioria das vezes, acatam as solucdes propostas pela gestao.
Isso demonstra que, apesar dos conselheiros estarem em constante aprendizagem
sobre como investigar a realidade e sentirem-se capazes de realizar um julgamento
de valor, a tomada de decisdo ainda € atribuida aquele que possui o saber
tecnoburocratico.

Porém, achamos oportuno ressaltar que o fazer democrético esta
constantemente em construcdo e que 0s primeiros passos nesse caminho estédo
sendo dados por este conselho e acreditamos que suas experiéncias, advindas da
conducdo de praticas avaliativas, poderd futuramente dar-lhes a autonomia
necessaria para participar mais ativamente do processo de tomada de deciséo.

O poder de argumentar e construir uma praxis discursiva que se aproxima de
uma simetria de saberes e poderes pode ser - além de outros determinantes aqui
nao considerados - consequéncia dos resultados obtidos com as praticas avaliativas

gue vem sendo constantemente construida. Sendo que a utilidade da avaliacdo néo
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estd somente atrelada a necessidade de tomada de decisdo, mas 0 seu processo é
formador e empoderador dos sujeitos sociais.

Nesse processo, 0 sujeito aprende a negociar, a valorizar o seu saber e 0
saber do outro e sentir-se, portanto, capaz de atuar horizontalmente ao ver-se
“diante de relagdes de poder presididas por diferentes formas de competéncia, como
a do saber, do poder dizer e saber dizer e do poder fazer” (OLIVEIRA, 2004, p.67).

Para este autor, a percepcdo que os conselheiros tém a respeito desse
processo depende das situacOes e dos desafios com que estes se envolvem nos
conselhos e das possibilidades de subversdo das relacdes assimétricas, das
condi¢Bes do funcionamento dos conselhos e da disposi¢ao politica para o dialogo e
0 estabelecimento democratico de consensos. Essas possibilidades sdo cada vez
mais viaveis a medida que as praticas avaliativas sejam tomadas como préatica de
reflexdo critica da realidade que os cerca e a “medida que a avaliagao seja o
processo novo que os sujeitos desejam construir’ (BRANDAO et al.,2005, p. 21).

Na andlise da dimensdo do poder, é necessario considerar a importancia
atribuida ao saber do usuario. A inclusdo ou ndo dos saberes advindos das
experiéncias de praticas avaliativas conduzidas pelos usuérios reflete em alguma
medida as relacfes de poder na sociedade.

Ao analisarmos as praticas avaliativas do Conselho Municipal de Saude de
Macaé, observamos que estas se dao de modo qualitativo e tendem a considerar a
perspectiva do usuario. No entanto, apesar de suas praticas objetivarem a analise
do sucesso pratico (AYRES, 2009) das intervencbes em saude, ao considerar as
denuncias e vivéncia dos usuarios, o conselho valoriza sobremaneira o éxito técnico
por meio de cumprimento de metas e indicadores como forma de avaliar a qualidade
dos servicos de saude - mesmo ndo participando ativamente desses tipos de
avaliagdo, o que vem apontar para a distancia cultural entre eles e os técnicos e
gestores.

A nédo valorizacdo do saber do usuario ndo esta explicita nos relatos dos
atores da gestdo e do Conselho Municipal de Saude, porém, sua énfase no éxito
técnico, no saber técnico, ressalta a desvalorizacdo do saber do outro, 0 que
Foucault (2002, p.12) denomina de “saberes sujeitados”’, como saberes
desqualificados, como “saberes nao conceituais, como saberes insuficientemente
elaborados: saberes ingénuos, saberes hierarquicamente inferiores, saberes abaixo

do nivel do conhecimento ou da cientificidade requeridos.”
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Em diversas atas das reunifes do Conselho Municipal de Saude pode-se
observar uma valorizagdo dos indicadores epidemiolégicos e metas de cobertura, ou
seja, do “éxito técnico” (AYRES, 2009), como se observa nesses trechos retirados

das atas:

O CATAN? foi parabenizado pelo indicador de percentual de criancas menores de
cinco anos com baixo peso para a idade de 2,8%, que foi 0 Unico municipio que
obteve esse indice e é considerado um indice de exceléncia (Ata do CMS de 05 de
junho de 2008).

Uma conselheira informa que a Secretaria Especial de Salde e o secretario foi
homenageado e saudado em plenaria na ALERJ pela reducdo de 86% da
mortalidade materna no municipio (Ata do CMS de 05 de junho de 2008).

Foi apresentado o Plano de Metas Anual de 2009, os conselheiros questionaram se
as metas de 2008 foram atingidas. (Ata do CMS de 18 de setembro de 2008).

...uma conselheira sugeriu meta de 100% dentro da grade de medicamentos
estabelecidos pela rede Municipal, e foi aprovado por todos os conselheiros (Ata do
CMS de 18 de setembro de 2008).

Foi apresentado o SISPACTO pelo secretario e as prioridades do municipio dos
pactos pela saude. Uma conselheira salientou que ndo é citado metas para DST e o

secretario disse que este programa ja tem suas metas e verbas proprias (Ata do
CMS de 18 de maio de 2007).

A énfase no saber técnico esta atrelada a tradicdo do pensamento moderno, e
gue Mattos (2004), utilizando a expressao de Boaventura Santos “conhecimento
prudente para uma vida descente”, analisa que a ciéncia vem se construindo contra
0 senso comum, pretendendo esta ser uma forma de conhecimento superior € mais
proxima da verdade, rompendo com uma série de crencas e valores.

Segundo esse autor, a hegemonia desse pensamento se expressa ha
imagem ainda muito freqiiente entre nds, de que uma intervencdo fundada sob
bases cientificas € sempre a melhor. Porém, para Mattos (2004), nada nos garante
gue o cientificamente fundado € o melhor, 0 que nao significa desprezar o
conhecimento cientifico produzido, desde que o mesmo contribua para uma vida
decente, pautado pela prudéncia e responsabilidade.

A maioria das praticas de atencdo a saude sdo baseadas estritamente no
saber técnico e sdo praticas que induzem ao consumo exagerado de mercadorias e
servi¢os, reforcam o caminho individualista na busca pela saude, deslegitima os
saberes e valores da populacdo, consolidam a racionalidade instrumental e fria da
modernidade e reforcam o poder da burocracia (VASCONCELOS, 2009). Sob sua

%2 Divisao Especial da Area Técnica de Alimentagéo e Nutricio vinculada a Secretaria Municipal de Sadde de
Macaé.
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aparéncia técnica e racional, rotulam-se como praticas neutras, contudo, essa € uma
falsa neutralidade, pois representam a cristalizagdo das légicas e interesses dos
grupos que a geraram (Idem).

O reencontro do conhecimento cientifico com o senso comum, no entanto,
permite imaginar uma negociacado entre 0s varios participantes para construcéo de
processos consensuais de validagdo de conhecimentos, ou ao menos de explicitar-
se as divergéncias (CAMARGO JR, 2006), sendo esse o caminho para alcancar a
meta de produzir um conhecimento prudente para uma vida decente (Idem).

Esse reencontro, que permite a valorizacdo do saber do usuéario na
redefinicdo das praticas de saude de acordo com sua sabedoria pratica, pode ser
entendido, segundo Vasconcelos (2009), como uma tentativa de desconstrugcéo das
l6gicas e interesses presentes nas praticas e técnicas dominantes nos servicos de
saude e de ampliacdo da solidariedade, amorosidade e autonomia entre as pessoas
no enfrentamento dos problemas de saude.

Acreditamos que a avaliagdo na perspectiva do usuéario contribui
significativamente para construcdo de conhecimentos validos e (teis para
transformacgé@o do ato do cuidar e de gerir no SUS. Porém, esse tipo de avaliagéo
nao deve ater-se somente as questdes que podem ser mensuradas através de
nameros. A avaliacdo realizada estritamente por meio de dados estatisticos e
epidemioldgicos, como aponta Boaventura Santos (1987), ganha em rigor e perde
em rigueza, que ao quantificar, desqualifica, que ao objetivar os fenbmenos o0s
degrada e ao caracterizar os fendmenos, os caricaturiza.

O enfoque eficientista que tem marcado os estudos de avaliacbes deve-se,
em parte, as restricdbes econdmicas. Por outro lado, a consciéncia e
responsabilizacdo tém exigido praticas avaliativas que ressaltem o carater
demaocrético, técnico e ético do trabalho em saude (PAIM; SILVA, 2006). O que se
deve buscar nas praticas avaliativas e de integralidade, sdo valores ético-politicos,
sem ignorar os valores econbmicos, contestando-os quando somente esses ultimos
sao considerados (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

A visdo positivista da avaliacdo tera sempre um alcance reduzido, caso se
considere imprescindiveis as mudancgas na gestdo do sistema de salde, justamente
porque h& pouco dialogo com os sujeitos do sistema e ndo foram desenhadas para a
formac&o de novas praticas de gestéo (VIANA; FARIA; PACIFICO, 2006).
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Outro fenbmeno que podemos analisar como desencadeador da exclusao de
parte da populagéo das decisdes e avaliagcdes das politicas de saude além do que ja
se comentou sobre a énfase no saber técnico, se d4 no modo como, historicamente,
se definiu a demanda por servigos de saude a partir de uma oferta predeterminada®.

Guizardi, Pinheiro, Machado (2005) salientam que os atores ocupantes de
posicdo estatal freqientemente ndo se dispdem a escutar o que € demandado por
guem utiliza os servi¢cos de saude. Esse outro ndo é acessado como sujeito politico,
mas como objeto, como numeros que orientam a ordenacao da prévia assisténcia.
Essa tradicdo € condizente com nossa historia politica fortemente marcada pela
centralizacao do poder (Idem).

Contudo, tal perspectiva, adotada pelo Conselho Municipal de Saude de
Macaé, que enfatiza o éxito técnico das acdes de planejamento e avaliacao,
contrasta com a opiniao de uma conselheira, ao defender uma avaliagdo e um
planejamento em saude implicados com escuta do usuario e com a humanizacao
das relagbes como fundamentais para um cuidado de qualidade, sem, no entanto,
distanciar-se dos indicadores que se fazem necessarios para o trabalho de

monitoramento da saude.

...As vezes as pessoas ndo precisavam nem reclamar na ouvidoria, se elas fossem
ouvidas mais pelos médicos. Se elas tivessem um pouco mais de atengdo. Se os
médicos conseguissem, quando um paciente sentasse na cadeira, ele levantar a
cabeca e olhar dentro dos olhos desse paciente, que ele fagca um trabalho
qualitativo, ndo quantitativo. Embora ele tenha a cota dele pra dar...(CS2008).

Aquele agente comunitario que vai na casa dessa pessoa. As vezes ele passa s6 na
casa da pessoa pra anotar, estatistica (CS2008).

Guizardi et al., (2006) retoma o contexto historico da luta pela concretizagéo
dos SUS, para entender a organizagcdo que hoje o caracteriza,marcado fortemente
de artificios normativos e a valorizacdo de técnicas de objetivacdo. Nessa analise,
0S autores apontam que a luta por um sistema publico de saude universal e
equanime identificou-se com o referencial teérico da epidemiologia e com as

correntes que tinham como objeto o planejamento e a planificacdo das politicas

% De acordo com Luz (2006), desde a segunda metade do século passado até os dias de hoje a demanda por
saude tem girado sempre em torno da oferta de atengdo médica e cuidados terapéuticos [grifo da autora]. Com o
advento do SUS, houve uma modificagdo, em parte, do quadro da oferta dos servigos publicos de salde, no
entanto, salienta a autora, do ponto de vista da demanda, sobretudo da demanda social, aquela advinda da
sociedade civil, resta quase tudo a fazer.
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plblicas, representadas especialmente pela CEPAL?*. Nesse sentido, o projeto de
reforma sanitaria foi fortemente caracterizado pela normalizacdo e racionalizacéo
das praticas como caminho para construcao de outro modelo assistencial (Idem).

Essa valorizagdo da objetividade permanece fortemente nos modos de gerir a
saude no cenario atual e culmina com a desconsideracdo e desqualificacdo da
subjetividade e do cotidiano do usuario. Considerar a subjetividade, como aponta a
conselheira.. “ele levantar a cabeca e olhar dentro dos olhos desse paciente, que ele
faca um trabalho qualitativo, ndo quantitativo”, numa acdo de escuta que se torna
terapéutica, permite que 0s usuarios sejam autores de seu cuidado e sujeito de suas
proprias normas.

Deste modo, para concluir a respeito das praticas avaliativas dos usuarios do
SUS de Macaé, salientamos que faz-se necessario uma maior abertura da gestao no
intuito de adequar as técnicas e normas as condi¢des culturais, sociais e politicas,
considerando as particularidades da populagdo macaense, que vivencia os efeitos
de uma intensa desigualdade social, agravada pela ineficiente distribuicdo do grande
volume de recursos econémicos de que dispde 0 municipio e que, em certa medida,
nao sao revertidos para melhoria da qualidade de vida e diminuicdo da excluséo
social.

Cabe, portanto, descobrir o valor do usuario e considerar que o0 mesmo tem
nos saberes advindos de sua experiéncia modos de organizar o seu cuidado que as
diretrizes técnicas e gerenciais muitas vezes ndo séo capazes de reconhecer. O ato
de considerar a peculiaridade do ser cidaddo macaense permite olhar para além das
normas e regras impostas pelo Ministério da Saude, que muitas vezes acabam por
desconsiderar as peculiaridades locais, peculiaridades estas que, nesse municipio,
requerem uma maior atencdo na construcdo de uma politica de saude local pautada
nos principios de equidade e integralidade.

Estender a experiéncia do Conselho Municipal de Saude de considerar a
vivéncia e a visdo do outro, para além das praticas avaliativas pontuais advindas da
coleta de informagdes de um problema instalado, partindo da consideragdo das

histérias de vida e trajetérias assistenciais dos usuarios permite que se faca uma

24 A Comissao EconOmica para a América Latina — CEPAL — organismo internacional ligado a ONU, difundiu a
nogédo do planejamento enquanto necessidade para alcancar o desenvolvimento. Foi introduzido na América
Latina como um método de selecéo de alternativas que otimiza a relagdo entre objetivos e instrumentos com o
propésito de crescimento. Essa proposta foi inicialmente elaborada para o campo da economia e posteriormente
ampliada para os setores sociais (GIOVANELLA, 1991).
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avaliagdo mais consistente, tanto do cuidado, quanto da organizacéo do sistema de
saude.

Uma pratica avaliativa em saude que considera a historia de vida e a
experiéncia do adoecimento do usuario, apesar de ndo apresentar-se como uma
pratica do Conselho Municipal de Saude, faz parte dos seus discursos,
demonstrando sua consciéncia quanto a importancia da participacdo e do saber

daqueles que vivenciam os servigos de saude.

Uma conselheira falou da importancia da participacdo da associagdo dos moradores
nas reuniées do CMS (Ata do CMS de 04 de dezembro de 2008).

...n6s precisamos trabalhar com mais transparéncia, menos vaidade. Com a
possibilidade da gente saber que as pessoas, as outras pessoas pode somar e
ajudar. Que podemos tecer uma rede, de trabalharmos com flexibilidade, de abrir
mao de vaidade é fundamental, e buscar quanto maior quantidade de parceiros,
melhor. S6 eu posso, mas eu ndo posso sozinha e tudo estari bem.... Precisa haver

diversidade, pra se fazer a luta pela igualdade, desde que respeite o direito de cada
cidadao... (CS2008).

Os relatos acima e frase da conselheira CS2008 “ndo € eu que tenho que
chegar 14, uma escola, tome uma escola e de repente eles ndo querem uma escola,
eles simplesmente querem uma pracinha” diverge da visao tradicional de avaliacdo e
gestdo, que se caracteriza por uma oferta de opcdes terapéuticas predeterminada
pelos técnicos e gestores sem, no entanto, considerar que a demanda em saude é

construida social e historicamente.

Reconhecer que a demanda em salde é construida social e historicamente significa
reconhecer que sua configuracdo atual reflete uma luta politica, que diversos
sujeitos tencionam e disputam em torno do entrelagamento de necessidades e
poderes. Significa dizer que o resultado dessa luta ndo estd a priori definido.
Significa dizer que nela se expressa um potencial de transformac¢éo da realidade, a
partir da experienciacao fecundante dos sujeitos em suas préaticas cotidianas em
diversos territorios, constituindo novos espacos e ampliando o sentido da vida
(PINHEIRO; MATTOS, 2005.)

O reconhecimento dessa demanda socialmente construida torna-se possivel
guando ocorre uma abertura ao dialogo e se considera a diversidade e pluralidade
nos espacos publicos formados pelos usuarios, onde se pode escutar o que é
buscado pela populagdo em termos de saude. Luz (2006), nesta mesma linha,
afirma que h& necessidade de mudar uma cultura presente ha décadas nas préprias
instituicbes de saude, pressupbe mudar a formagdo atual dos profissionais de

saude, modificar a mentalidade “produtivista” de grande parte dos gestores, e
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estabelecer didlogo efetivo em todos os setores sociais implicados no campo da

saude coletiva.

4.3.2 Dimensao da Identidade: a avaliacdo como uma forma de entrar em contato
consigo e mesmo e com a realidade circundante

O processo de construcdo da capacidade avaliatoria, assim como a
participacdo em praticas avaliativas € um processo de construcdo de identidades,
por isso, € um processo que, além de descobrir e construir as definicbes em torno da
avaliacdo, fortalece a construcdo de sujeitos. E assim capaz de ampliar
consciéncias, aprofundar conhecimentos, revisitar e revisar praticas, aprender,
mudar, e por isso se fala em identidade (BRANDAO et al., 2005).

Como constatado no item anterior, alguns usuarios realizam avaliacbes
pontuais da situacdo de saude e, através de reivindicagbes e negociacdes com a
gestdo buscam solugcbes para suas demandas. Entretanto, ha uma auséncia de
momentos para reflexdo critica sobre os seus problemas e possiveis solucdes.
Neste sentido, a dimensdo da identidade promovida pelo desenvolvimento de
praticas avaliativas ndo pbde ser identificada como uma dimensédo direcionada a
construcao de sujeitos nesses espacos.

As suas praticas avaliativas, ainda que pontuais e incipientes até para serem
denominada como tais, ndo tém, para 0s usuarios, o sentido de praticas avaliativas e
isso pode ser ratificado pela dificuldade que estes apresentaram ao definir o
conceito de avaliagdo. Algumas indagacfes que séo feitas quando as préticas
avaliativas sao realizadas nédo fazem parte dos discursos desses sujeitos, tais
indagacdes Ihes permitem criar definicbes em torno do proprio processo de
avaliacdo como: O que entendemos por avaliagdo? Por que avaliamos? O que
gueremos aprender? Como utilizaremos o que aprendemos em nossas acdes?
Como aprenderemos? (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

A fim de analisar as concepcoes de avaliagdo em saude, fizemos a seguinte
guestdo: o que vocé entende por avaliagdo em saude? Os entrevistados, em sua
maioria, NA0 conseguiram expressar-se com conceitos abstratos e concepcdes

elaboradas.



102

Reconhecemos que este € um campo polissémico e que nos diversos estudos
académicos sobre avaliacdo o seu conceito ndo € consensual. As definicbes de
avaliagdo sdo inumeras e, arrisca-se dizer que cada avaliador constréi a sua
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), o que contribuiu para a dificuldade ou até
mesmo a indefinicdo dessa nocéo por parte dos atores entrevistados. Porém, suas
respostas baseadas nas experiéncias empiricas demonstraram que a avaliagdo é
inerente a toda acdo humana e todos, de algum modo, estdo sempre avaliando a
realidade que experimentam.

A dificuldade de representar o conceito na pratica cotidiana foi demonstrada
pela maioria dos entrevistados. Estes tenderam a se expressar através do empirismo
e de sua experiéncia de vida. No entanto, em seus relatos, observamos que, para a

maioria, avaliar € emitir um julgamento de valor:

No geral acho que é satisfatério, no bairro também é muito bom, tem sido elogiado
pela associacdo.. é muito bom... Macaé hoje em dia tem até a parte dentaria que
atende também gratuito, eu acho muito boa, a qualidade (US1).

E boa entendeu, a satde publica daqui é boa... nés temos, o hospital da mulher aqui
que nos atende,nos atende muito bem, um outro posto que também tem um bom
atendimento, dentistas, nés temos também boas dentistas, tem a, publico, que ndo é
cobrado nada, temos bons médicos, temos um bom atendimento (US3).

...0 servico da secretaria de saude daqui de Macaé ndo t4 muito bom... , de vez em
quando tiver médico no postinho de saude da Barra la, é duas vezes na semana...
Tem muitos pacientes daqui que vai pegar o remédio que € necessario pra gente,
chega la se tem 12 ampolas de remédio pra gente pegar, no caso o paciente vai la e
s6 tem 4, 6 ampolas pra ele pegar (US2).

Eu acho que é uma vergonha, é péssimo... Vocé vai num postinho ai ja pega e fala

assim. “ Ah! N&o posso fazer sua ficha, tem que ver se tem alguma agente na sua
rua” (US4).

No campo da avaliagcdo ha um maior consenso para sua definicdo como um
julgamento de valor, significando para Furtado (2001) um avancgo, pois os resultados
sempre serdo julgados a partir de méritos e valores. Os referenciais utilizados para
julgar os méritos e valores sao influenciados pelos grupos que os definem, sejam
usuarios, gestores, profissionais entre outros (Idem).

A partir dos relatos acima, podemos perceber que os usuarios utilizam como
referencial para o julgamento de valor 0o acesso a assisténcia a saude. Isso nos
remete a suas concepcbes de direito que também estdo atreladas a mera
assisténcia médica.

Embora essas concepcdes possam restringir a acdo do Estado, a incluséo de

diferentes e divergentes julgamentos, a partir de diferentes pontos de vista desses
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usuarios € de fundamental importancia para o desenvolvimento de praticas
avaliativas democraticas.Para tanto, faz-se necessario que 0s usuarios estejam
implicados no processo de avaliagdo com o propésito de capacitacdo e
desenvolvimento desses (FURTADO, 2001), podendo ter como consequéncia a
mudanca em suas concepc¢des, em direcdo a uma nocdo mais ampla de direito e
avaliacdo, pois o aprendizado advindo da participacdo em préaticas avaliativas lhes
permite estranhar o obvio, refletir criticamente sobre as questdes sociais e ampliar
seu horizonte de pensamento e acéo.

A auséncia de praticas avaliativas ou sua quase auséncia entre 0S USUAarios
entrevistados dificulta a construcdo de uma identidade coletiva sobre o que significa
avaliar e 0 que se pretende com a avaliagdo, e para atribuir significado a uma
pratica, € necessario a existéncia desta, ou a consciéncia de sua existéncia. E
também necessario que haja sujeitos construindo de forma intensa e permanente
um processo gque leve em conta suas experiéncias e referenciais, suas utopias e
medos, seus valores e condicdes (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

Para que a avaliacdo espelhe sujeitos e organizacdes de maneira significativa
estes devem refletir sobre suas praticas a partir de algumas questbes, o que
permitira a construcdo de identidades e, nessa construcdo, o sujeito percebe os
outros, o que os difere e o que os aproxima (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

Questionar sobre 0 que queremos, no que acreditamos, o que valorizamos,
com quem nos relacionamos, 0 que negociamos e como julgamos, constituem-se
categorias com as quais se opera nos processos de avaliagao e que irdo revelar de
forma marcante a identidade dos sujeitos nos processos de participacao(ldem).Tais
questdes parece ndo fazer parte da vivéncia dos usuarios entrevistados. O relato
abaixo demonstra a auséncia de identidade dos usuarios, que se véem isolados e
incapazes de lutar por seus direitos, tendo como possivel causa a auséncia de

espacos publicos para o didlogo e o desenvolvimento de praticas avaliativas.

Entdo quando vocés tém alguma reclamacdo o que vocés fazem? Fica pra si
préprio né...Ndo, ndo tem como, ndo tem como nem reclamar ndo, porque eles se
queixam da mesma coisa. Ninguém reclama néo...Eles ndo se unem porque, se
unissem todos, entendeu? Fazia um protesto entendeu? Procurando melhora, mas
tipo assim, sdo todos tapados, enquanto tem um de atitude, ja fica sem forga porque,
0s que era de ajudar ndo ajuda (US4).
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A auséncia de espacos de participacao politica e de préticas avaliativas levam
0S usuarios a ndo se perceberem como sujeitos transformadores de sua historia, e a
avaliagdo € uma forma de entrar em contato consigo mesmo (BRANDAO; SILVA;
PALOS, 2005). Perceber-se no mundo, com o0 mundo e com os outros pde o homem
numa posicdo em face do mundo que ndo é de quem nada tem a ver com ele
(FREIRE, 2006). Afinal, a sua presenca no mundo ndo € a de quem se adapta a ele,
mas a de quem nele se insere, é a posicdo de quem luta para ndo ser somente
objeto da historia, mas também sujeito dela (Idem).

Além disso, a conducao de praticas avaliativas pelos usuarios pode aumentar
a sensacao de pertencimento e fortalecer um clima de solidariedade e trabalho em
rede, favorecendo o surgimento de grupos que se articulam no sentido de criar
instancias de representacdo e organizacdo comunitaria (BECKER et al., 2004).
Desse modo, esses grupos apresentam um potencial de mudanc¢a no cenério da
participacdo politica no SUS, pois passam a possuir capacidade técnica e,
sobretudo, politica, para atuar junto ao cotidiano institucional da saude, ampliando a
nocdo de participacdo para além dos espacos formais como conselhos de saude e
conferéncias de saude.

Em relacdo ao conselho de saude, por conduzir alguns tipos de praticas
avaliativas, ainda que informais, vé-se que estas contribuem para que o0s
conselheiros percebam o seu papel na sociedade, pois as praticas avaliativas criam
espacos privilegiados para que as praticas dos sujeitos sejam conceituadas e para
gue seus pressupostos e conceitos sejam revisitados, e muitas vezes negociados
(BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

...Vocé quer ver o que ta funcionando o que ndo ta funcionando. Entdo o
conselheiro tem esse papel de auxiliar nesse aspecto...(CS).

Com esse relato, observa-se que a pratica avaliativa do conselho de saude
possibilitou definir o seu papel enquanto fiscalizador e avaliador das politicas de
saude sendo, portanto, capaz de construir uma identidade coletiva, afirmando seu

papel social como avaliador legitimo.
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4.3.3 Dimensao da Motivacao: a busca de sentidos e disposicdo para avaliar as
praticas

A motivacdo para participar de processos avaliativos constitui uma dimensao
importante para que estas possam ser conduzidas para a promog¢ao da autonomia e
aprendizagem, assim como guiadas para tomadas de decisdes que transformem o
objeto que foi julgado. A avaliacdo sO sera reconhecida e valorizada a medida que
se constituir em espaco permanente de aprendizagem, descobertas e
transformacdes (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005).

A avaliagdo somente terd sentido para os sujeitos quando estas forem
desejadas por eles, ao mesmo tempo s6 serdo desejados os processo avaliatorios
que tiverem sentido para os sujeitos (BRANDAO et al., 2005). Tanto as avaliacées
realizadas pelos usuarios isolados ou em redes como aquelas que buscam integrar
0 USUario ao servico como um sujeito da avaliagcdo, s6 encontrara motivacao destes
para sua participacdo quando suas vivéncias e experiéncias forem consideradas e
guando o seu saber for respeitado.

A etapa de atribuir sentidos € fundamental para garantir a avaliacdo, €
necessario compreender e atuar com a preocupacao de atribuir sentido ao longo de
todo o processo de avaliacéo (SILVA; BRANDAO, 2003).

A auséncia de espacos e momentos de analise e reflexdo da realidade entre
0S usuarios e entre esses e 0s servicos que utilizam, pode estar no descrédito
desses perante o Estado, ndo acreditando que o mesmo venha a considerar 0s
resultados de suas avaliacdes. Se, na perspectiva popular, a politica merece pouca
confianga, ndo devemos nos surpreender ao constatarmos que grande parte da
populacdo ndo acredita em mudancas através do caminho parlamentar ou de
negociacdo com as autoridades (VALLA, 1998). Sendo assim, para estes ndo ha
motivagdo para construcdo de espagos publicos entre suas redes sociais com
objetivo de construir praticas avaliativas, jA que 0os mesmos nao acreditam em
mudancas pela via do Estado.

E certo que esta é uma possivel explicacéo, e essa auséncia de motivacéo
também pode ser explicada em relacdo a fragmentacdo do tecido social, a apatia da
sociedade, e as peculiaridades da populacdo macaense, com inUmeros imigrantes,

como foi discutido no item anterior.
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O conselheiro de saude entrevistado demonstrou certa motivagdo na
realizagcdo de suas praticas avaliativas, e esta pode ser associada ao fato de
conhecer os beneficios da avaliagdo e o fato de que seus resultados estdo sendo

utilizados para aprender e mudar.

E uma vantagem que a gente tem de avaliar como ta a satde. O conselheiro, por
exemplo, ele tem a, a, condi¢do, tem a capacidade de chegar e detectar um
problema e falar bom, isso ta ruim, tem que levar pro conselho... E tudo que nés
reclamamos, na medida do possivel foi consertando, foi melhorando (CS).

Contudo, contradizendo o relato acima, outro conselheiro aponta a
desmotivacdo de continuar a realizar suas praticas avaliativas por ndo visualizar
mudancas concretas advindas da tomada de decisdo promovidas por suas

avaliacdes:

A conselheira XX perguntou que motivacdo os conselheiros tem de fazer visitas e
relatérios, se existem os relatérios e ndo existe retorno. A conselheira YY falou que
algumas respostas foram dadas e mudancas feitas a partir dos relatorios dos
conselheiros dentro do prazo estipulado (Ata do CMS do dia 04 de fevereiro de
2010).

Apesar das contradicdes entre os conselheiros, 0 que queremos salientar com
este relato é que a auséncia de mudancas na realidade investigada é uma das
principais causas da desmotivacdo de se realizar os processos avaliativos,
especialmente para o conselho de saude, que se vé frente a inUmeras tarefas
administrativas e depositar energia em processos avaliativos constitui-se um grande
desafio.

Na perspectiva de Brandao; Silva; Palos (2005), tratar a avaliagcdo de forma
transparente e demaocratica, relaciona-la a espagos e momentos de aprendizagem e
decisdo, a existéncia de liderancas interessadas em problematizar e motivar os
grupos a avaliarem suas acdes, sdo algumas alternativas que contribuem para que a

avaliacao possa se tornar viavel e sustentavel.
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4.3.4 Dimensado da Competéncia: cuidando do lugar da investigacao

Articular poderes, apoiar motivacdes, provocar construcdo de identidades séo
dimensdes provenientes dos processos de avaliagio com poténcia para a
qualificacdo da participacdo politica dos usuarios do SUS. No entanto além dessas
dimensdes deve-se cuidar do lugar da investigacdo sem o qual ndo h& avaliacao, ou
confianca nos seus resultados (BRANDAQ; SILVA; PALOS 2005).

O cenario da competéncia € um campo que articula as demais dimensdes
analisadas; € um campo no qual se caminha em busca de apoiar processos que
levem a reflexdo, aprendizado e desenvolvimento (Idem). Todavia, ndo se trata de
fazer os usuarios utilizar métodos cientificamente elaborados para a investigacao da
realidade. Dada a potencialidade das préaticas avaliativas dos usuarios de trazer
modificagdes, tanto nos cuidados individuais e na organizagdo dos sistemas de
saude, quanto para a qualificacdo da participacdo politica, faz-se necessario, como
aponta Pinheiro e Silva Junior (2008) uma sistematizacdo e um rigor, sem, no
entanto, haver uma rigidez de métodos e técnicas, que podem vir a desconsiderar 0s
aspectos subjetivos fundamental ao processo avaliativo.

Demo (2008) chama a atencéo para o fato de que, muitas vezes no processo
de avaliacdo que parte de uma perspectiva dialogica, recorre-se a idéia do “vale-
tudo”, pois quem n&o se da ao trabalho de definir com rigor 0s conceitos, imagina
estar praticando a dialética, sob a desculpa de que as coisas “sdo e nao sao” ao
mesmo tempo, de que tudo € movimento. Portanto, para este, apesar de nao
produzir “receitas” — pois esta seria uma atitude parasitaria dos discipulos que nao
sobrevivem sem o mestre — para que nao se caia no “vale-tudo”, as formalizagdes,
desde que estejam em seu lugar, sdo uma importante ponte. Neste sentido, é
importante a disciplina de campo, para fazer-se uma coleta ordenada, minuciosa,
limpa, para ndo se confundir infantilmente bagunca com criatividade (ldem).

Em se tratando das praticas avaliativas dos usuarios, observamos que ha um
longo caminho a ser trilhado para que estes desenvolvam competéncias avaliativas
gue tornem suas avaliacbes instrumentos de significativas mudancas, para além
daquelas mudancas pontuais e imediatas, resultado de suas praticas atuais que se
resumem a detectar um problema aparente, como por exemplo, falta de

saneamento, terrenos baldios, auséncia de profissionais de saude, mau
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atendimento. O desenvolvimento de competéncias avaliativas permite ir além desse
tipo de préatica, de modo que tanto transforma o sujeito e a organizacdo social,
dando-lhe um sentimento de maior poder, autonomia e conhecimento, quanto
promove uma reflexdo critica do problema permitindo que se fagam mudancas mais
profundas na realidade social.

Valla (1992) aponta para um tipo de avaliagdo, como o diagnoéstico
participativo, que, além de fazer com que a sociedade civil tenha uma avaliacéo
alternativa dos agravos a sua saude, é possivel que esta produza instrumentos para
a capacitacdo e o consequente fortalecimento das entidades populares preocupadas
com as questbes sociais. Seria, portanto, uma possibilidade para que usuérios
passassem a construir sua competéncia avaliativa, pois este tipo de avaliagdo seria
a prépria capacitacao técnica, permitindo que 0s técnicos e USUarios se unissem nas
tarefas de discutir categorias, levantar, sistematizar e socializar dados através de um
“aprender fazendo” (Idem). Tal possibilidade pressupde uma alianca entre alguns
pesquisadores, profissionais e usuarios preocupados com a existéncia de servicos
de qualidade.

Entretanto, salienta Valla (1998), € necesséario cuidar para que O0s
profissionais e pesquisadores vencam a dificuldade que possuem de compreender
os membros das chamadas classes subalternas. Ha uma dificuldade em aceitar que
pessoas humildes, pobres, moradoras da periferia sejam capazes de produzir
conhecimento, sejam capazes de organizar e sistematizar pensamentos sobre a
sociedade, de fazer uma intervencdo capaz de contribuir para a avaliagdo dos
gestores, pesquisadores e profissionais sobre a mesma sociedade (ldem).

Quando observamos as praticas avaliativas do Conselho Municipal de Saude,
vimos que estes utilizam as denuncias e relato das vivéncias dos conselheiros como
modos de analisar os servigos, 0 que requer dos conselheiros uma competéncia na
observacao dos servigos e da relacdo profissional de saude com o usuario, ou seja,
este exercicio - que mesmo nao reconhecido por eles como uma pratica avaliativa -
faz do conselheiro um investigador da realidade, permitindo refletir sobre aquilo que
lhe é dado e vivenciado.

Em relacdo a pratica avaliativa de visitas aos servicos de saude, podemos
classifica-la como um tipo de pratica avaliativa que se assemelha a triade estrutura-
processo-resultado proposta por DONABEDIAN (1980 apud VIEIRA da SILVA;
FORMIGLI, 1994) para avaliacdo da qualidade da atencdo médica, adaptado para
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avaliagdo dos servicos de saude e que ainda se faz presente nas correntes
tradicionais de avaliagcdo, considerando-os como componentes isolados.

Vieira da Silva e Formigli (1994) fizeram uma anélise dessa triade a partir da
leitura de Donabedian. Segundo esse autor, a estrutura corresponderia as
caracteristicas estaveis, como os instrumentos, insumos, bem como as condi¢des
fisicas e organizacionais. O processo esta relacionado as atividades desenvolvidas
na relacdo profissional/paciente e os resultados seriam as mudancas que poderiam
ser observadas no estado de salude dos pacientes.

Partindo dessa leitura, podemos classificar essa pratica avaliativa do
Conselho Municipal de Saude como uma abordagem de avaliagdo que privilegia a
andlise da estrutura, desconsiderando os outros componentes da triade, bem como
a perspectivas dos outros atores, suas praticas e concepcdes advindas de sua
vivéncia nas instituicoes.

Consideramos, sem duvida, que uma estrutura adequada é de fundamental
importancia, principalmente para cumprir 0s requisitos minimos das normas
sanitarias e auxiliar no trabalho da equipe de saude, porém, ndo deveria ser o
objetivo central na busca da qualidade dos servicos de saude, como analisa o

promotor desse municipio:

Porque questdo de estrutura é aquela coisa, vocé tem um prédio que vocé precisa
manter... no posto de saude é a mesma coisa...a questédo de estrutura no geral ndo
€ o principal preocupagédo, a ndo ser que comprometa a qualidade de prestagdo do
servi¢co (MP).

~

As iniciativas realizadas pelo conselho devem procurar ndo restringir-se a
descricdo das condicdes, fatores ou mecanismos que interferem na producdo do
fendbmeno estudado, mas analisar as conexdes existentes entre 0os elementos que o
determinam (DESLANDES, 1997). A unidade de analise deve ser ndo o servi¢co “em
si”, mas a “atuacdo do servico’ que corresponde a rede de relagdes internas e
externas, vivéncias, estruturas e processos que constituem aquela pratica
institucional (Idem).

Podemos considerar as praticas avaliativas do Conselho Municipal de Saude,
apesar de seus limites, como iniciativas que podem gerar um maior aprendizado dos
pressupostos do SUS e do sistema de saude local, e promover um aperfeicoamento
dessas instancias para construcdo de abordagens avaliativas mais elaboradas e

sistematicas (BOSI; UCHIMURA, 2006).
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Em linhas gerais, podemos concluir que as agbes do Conselho Municipal de
Saude néo preconizam a adocéo de outras abordagens de co-gestao e de avaliacao.
Assim, torna-se possivel a utilizacdo de novas abordagens avaliativas qualitativas,
buscando métodos mais capazes de analise, compreensdo e intervencdo, para o
efetivo desencadeamento de impactos (PENNA FIRME, 2010).

Dentre essas abordagens, destacamos as trajetorias assistenciais, itinerarios
terapéuticos e a mapeamento das redes sociais, em que 0 usuario se posiciona
como protagonista do seu cuidado e produtor das informagfes necessérias ao
conhecimento da organizacao do sistema de saude, bem como as possibilidades de
decisbes que venham a ser (teis e concretas para mudancas direcionadas a
satisfacdo de suas demandas. S&o abordagens centradas no estudo das
experiéncias humanas, no mundo da vida, que privilegia o cotidiano das praticas dos
atores (PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2009).

Independente da metodologia a ser utilizada, em uma abordagem avaliativa, o
que importa € o conteudo e ndo a forma, o ambiente de soltura, de leveza, de
criatividade é substancial para este tipo de avaliagdo, que deve ser ludica, ndo
encadernada, deve ser artistica, ndao “quadrada” (DEMO, 2008). As informagdes
pressupostas po este tipo de avaliacdo devem ser abertas e livres, sendo sempre
um instrumento fundamental de participacdo. Quando ela se trunca, entra em cena o
interesse em coibir a participacao (Ildem).

Enfim, embora no Conselho Municipal de Salde haja iniciativas promissoras,
essas ainda ndo se apresentam com poténcia necessdria para que 0O Processo
avaliativo predomine na orientacdo de mudancas nos cuidados e na politica de
saude. No entanto, se revela como poténcia para qualificacdo da participacdo
politica deste, pois 0 que as praticas avaliativas vem construindo com estes usuarios
— ainda que iniciando este processo de construcdo - € a formacdo de um ator
autdbnomo e responsavel pelos fins, pelos meios que ele escolhe e pela constatagédo
do resultado de seus esforcos (ZUNIGA; LAPERRIERE, 2006).

Construir praticas avaliativas mediante os saberes e praticas dos usuarios é
um processo de construcdo de sujeitos e esta conjugada a um processo pedagoégico
de perspectiva emancipatéria que colabora com o fortalecimento de individuos,
grupos e organizacdes (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005). Também esta associada
a crenca de que os sujeitos podem transformar a si préprios e a sua interacdo com

os outros, num refazer do mundo e da propria histéria; e esta relacionada a
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percepcdo de que qualquer acdo empreendida deve alcancar a liberdade dos
homens, significa dizer que se busca construir um conhecimento que enxergue além

da indiferenca cega e ilusdo ingénua (Idem).

4.3.5 Ministério Publico: o direito a saide como objeto da avaliacdo

A fim de enriquecer nossa analise das praticas avaliativas e da participacao
da sociedade civil no processo de avaliacdo, reconhecemos o Ministério Publico
como um importante ator dessa pesquisa, apesar deste ndo se caracterizar como
um usuario do SUS.

De acordo com o estudo de Dermateau (2002), que buscou construir uma
tipologia das praticas avaliativas, identificaram-se as avaliagbes realizadas pelos
agentes da justica como uma pratica avaliativa importante que deve ser considerada
pelos avaliadores, tendo em vista seu impacto social, e complementar a outras
praticas avaliativas.

Afinal, conforme salienta Pinheiro e Silva Junior (2008) os atributos legais
conferidos ao Ministério Publico como representante da sociedade na garantia do
cumprimento dos direitos constitucionais, tem mostrado efeitos positivos e negativos,
fato que esta influenciando decisivamente a gestao dos servicos por revelar muitas
vezes a descontinuidade no processo de trabalho, que geralmente é expresso pela
auséncia de vinculo, acolhimento e responsabilizacado?.

O papel principal desempenhado pelo Ministério Publico tem sido a mediacéo
de conflitos existentes entre a sociedade civil e a propria gestdo dos servigos, sendo
este um canal de diadlogo. Este pode representar o estabelecimento de um tipo
diferenciado de interlocugcdo no plano da formulacdo de politica puablicas
(MACHADO; PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

A atuacédo dessa instituicdo pode promover determinados arranjos de gestao
e participacdo, ou, do contrario, ndo articular-se com as instancias de participacao

da sociedade civil, tanto por uma caréncia que o isola, quanto pelo seu fechamento

2! . . . . ~ . ~ ~ . .
® Os conceitos de vinculo, acolhimento, responsabilizacéo e qualidade da ateng&o séo preconizados por Silva
Junior e Mascarenhas (2006) como conceitos que devem ser valorizados para se avaliar a integralidade na
dimenséo do cuidado integral e organizagdo da atencao.
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em uma linguagem juridica que dificulta sua aproximagdo com os usuarios. Nesse
sentido, as praticas e concepc¢des do Ministério Publico tém um papel fundamental
na construgdo da pratica da democracia e enriguecem a analise das praticas
avaliativas dos usuarios com importantes elementos, especificamente no que diz
respeito ao direito a saude.

O Ministério Publico em Macaé atua na fronteira desses dois aspectos, ao
mesmo tempo em gque apresenta uma postura passiva frente a sociedade civil, este
propde uma abertura para uma interagdo com o Conselho Municipal de Saude e age
proativamente na busca por concretizacao dos direitos coletivos.

Para essa entidade, a articulacdo com a sociedade civil no que tange a
participacdo da gestdo em saude se da especialmente pelo contato com o Conselho
Municipal de Saude, considerando-a como a mais adequada forma de participacéo
da sociedade na gestdo da saude. Os trechos abaixo ilustram essa dualidade de
acoes, a énfase na participacdo popular mediante Conselho de salude e a postura

estatica perante a sociedade civil.

Eu acho que a participacdo popular ela se da fundamentalmente através do
Conselho. Eu acho que o Conselho é o grande, eu creio que no futuro ele vai ser o
grande, se bem trabalhado, vai ser o grande responsavel pelas participagGes,
porque enfim, a partir do momento que o Conselho se torna atuante ele vai atrair a
populagéo, pra reunides, pras deliberagées...(MP).

Entdo geralmente a sociedade civil € que procura o Ministério publico. O Ministério
Pdblico ta aqui e as pessoas procuram, mas em matéria de salde mesmo, séo
poucas as organizagdo constituidas e tal, que procuram para tirar ddvidas e
orientacdes. Eu, eu vou ser sincero, ndo me recordo de nenhuma vez que um
presidente de uma associagdo ou uma entidade ndo governamental em matéria de
servi¢os publicos, voltada a saude tenha me procurado (MP).

De acordo com Machado; Pinheiro; Guizardi (2006) a atuacdo do poder
judiciario ocorre mediante provocagdo de quem se sentir lesado pela acdo ou
omissao de outro. J& o Ministério Publico, € uma instancia dinAmica para garantia de
direitos, ndo precisando ser provocada para exercer sua funcéo.

Entretanto, cabe ressaltar que, apesar de manter uma postura estatica, essa
parece situar-se somente no plano dos direitos individuais. O Ministério Publico de
Macaé considera que sua atuacéo, convergindo com as prerrogativas legais?®, deve

ser direcionada ao fomento das politicas publicas com agbes de carater coletivo, 0

% De acordo com o Artigo 127 da Constituicdo Federal Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a
funcéo jurisdicional do Estado, cabendo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis.
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que pode ser percebido na sua forma de avaliar a saude, conforme observou o

promotor do Ministério Publico:

O Ministério Publico hoje é visto como um 6rgdo que vai resolver todo e qualquer
tipo de problema entédo as vezes o sujeito fala, as vezes sao questdes individuais do
direito a saude. “ Ah! eu fui no hospital e ndo tinha o medicamento X, 0 médico nédo
foi”, enfim, algumas coisas que isso é uma falha individual do servico que nao
demanda atencdo. Mas a gente trabalha com outras demandas mais sérias, na
verdade no Ministério Publico a gente busca que as politicas publicas em si sejam
adotadas, por exemplo, temos aqui a questdo macro, central de regulagdo, ta boa,
ndo, ndo ta bom, ndo tem isso, ndo tem isso, ta faltando isso, o hospital ta
razoavelmente bom os indicadores ta tudo bem, posto de salde da atencéo basica
como é que ta, os indicadores esta tudo bem (MP).

A defesa dos interesses difusos e coletivos pode ser observada ao analisar as
praticas avaliativas do Ministério Publico em Macaé. Essa instancia procura
compreender o funcionamento do sistema de saude, realizando avaliagbes mediante
indicadores de producédo, na construgcdo do direito & saude pautado no acesso as

acoes e servigcos de saude.

Na verdade os indicadores eles, ainda tdo sendo desenvolvidos ai pela
coordenacdo, da Secretaria e tudo mais, a gente conta com a Secretaria Estadual de
Saude... a gente tenta entender o que t4 funcionando o que néo ta e a partir dai a
gente ta cobrando do municipio...(MP).

Sua avaliacao por meio dos indicadores epidemiol6gicos do banco de dados
da Secretaria Estadual de Saude permite um julgamento no cumprimento das metas
e do funcionamento dos servicos. Foca-se no acesso e na quantidade e
produtividade, sem considerar 0s aspectos como acolhimento, vinculo,
responsabilizacéo e qualidade do atendimento.

Esse julgamento, mesmo n&ao levando em conta o aspecto subjetivo das
praticas de saude, de certo modo prop6e mudancas na prestacdo de servigos por
parte da gestdo, ja que a legitimidade do Ministério Publico permite que estas
mudancgas ocorram com mais transparéncia e agilidade, buscando assim, por meio
de uma avaliacdo, a garantia do direito a saude.

As resolucdes extrajudiciais adotadas pelo Ministério Publico permitem tanto a
resolucéo de problemas que séo atribuidos ao ndo cumprimento do direito por parte
da gestdo, como pode tornar-se um espaco de formulacdo de novas propostas na
area da saude. Neste ultimo caso, aplica-se a questdo da central de regulacao,
identificada como problema em todo o estado do Rio de Janeiro, na qual o Ministério

Publico Estadual tem buscado solugdes junto aos gestores municipais.
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Em matéria de saude, no municipio Macaé a gente ndo tem nenhuma acéo civil
publica, até porque a gente busca atuar extra-judicialmente né, através de
recomendagfes, talvez pela prefeitura ser proxima, ter bastante contato com as
autoridades, a gente nota que as vezes ..numa conversa, com 0 Secreario numa
reunido,expde a situacdo pra ele, de forma mais simples, a gente tem conseguido
um certo indice de resultados sem tomar medidas mais drasticas. Isso em alguns
aspectos, em outros como as centrais de regulagdo de leitos, internagfes ainda é
bem complicado (MP).

Como aponta Machado; Pinheiro; Guizardi (2006) o Ministério Publico tem se
investido mais de um certo “poder simbdlico”, do que de um poder sancionador. Este
sempre que possivel, costuma recorrer a pactos informais e extrajudiciais, utilizando-
se sobretudo de sua influéncia e autoridade simbdlica.

Em linhas gerais, o Ministério Publico € uma instituicdo dinAmica de garantia e
efetivacdo de direitos, principalmente quando se trata dos direitos prestacionais, isto
€, direitos que exigem a atuacdo do Estado para concretiza-los por meio de politicas
publicas. A possibilidade de agir independentemente de provocacdo possibilitou ao
Ministério Publico ocupar um espaco singular no plano da efetivacdo de direitos
(ASENSI, 2008).

4.4 Limites e possibilidades das praticas avaliativas dos usuarios
influenciarem natomada de decisdo sobre a politica de saude

Apés analisarmos e defendermos as praticas avaliativas como ferramenta
potencial para qualificacdo da participacao politica a partir das dimensdes de poder,
identidade, motivacdo e competéncia, abriremos nesse ponto a discussao sobre a
importancia da participacdo dos usuarios em processos avaliativos no contexto da
gestao do SUS, uma vez que acreditamos que as praticas avaliativas desenvolvidas
por estes os qualifica para participarem como sujeitos portadores de saberes validos
e legitimos e capazes de transformar a realidade que se quer investigar.

Assim, procuraremos estudar os limites e possibilidade das praticas
avaliativas dos usuarios influenciarem na tomada de decisdo sobre a politica de
saude do municipio de Macaé. Também, abordaremos como os resultados de suas
avaliacbes vém sendo utilizados pela gestdo para as mudancas que se fazem

necessarias.
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Deste modo, a avaliacdo seria um meio de produzir inovagdes, gerando
conhecimentos, concretizando virtualidades e possibilitando renovagfes (FURTADO,
2001). A avaliagdo, segundo este autor, estaria voltada para a superacdo de
guestdes intrinsecas aos programas e servigos, ao desenvolvimento e criacdo de
novas redes de compromisso entre 0S Qrupos interessados, e promoveria a
capacitacao dos envolvidos na conducdo de suas competéncias.

Furtado e Campos (2008) entendem avaliacdo participativa como um
processo realizado através de parcerias entre avaliadores e pessoas envolvidas em
um determinado programa ou servico e que nao sao avaliadores no senso estrito,
como os profissionais do servico, usuarios, familiares, gestores etc.

No envolvimento desses atores amplia-se um sentido de redes de
conhecimentos que potencializam inovagbes a partir de saberes advindos das
experiéncias de quem pratica a acgdo, orientando-se assim novas praticas. Ao se
orientar pelo principio da integralidade, essa rede pode voltar-se para a
compreensao das necessidades da populagdo que se manifesta em demandas
sociais, exigindo a adequacdo da oferta de servicos (PINHEIRO; SILVA JUNIOR,
2008). E é nesse sentido que a avaliagdo pode ser uma ferramenta capaz de lograr
a participacéo social na efetivacéo do direito a saude como direito humano (Idem).

De acordo com Furtado (2001), dentre as varias abordagens possiveis para
se realizar uma avaliacdo, aquelas voltadas para o aumento do valor de uso da
avaliacdo sdo as mais adequadas para a capacitacdo e desenvolvimento dos grupos
implicados e a garantia da utilizagdo de seus resultados. Para tanto, enfatizamos a
utilizacdo dos itinerarios terapéuticos, trajetérias assistenciais, e metodologias de
mapeamento de redes de usuérios como tecnologias avaliativas que se voltam para
0 aumento do valor do uso por considerar as experiéncias humanas e a perspectiva
do usuario no processo avaliativo.

Consideramos que a finalidade das politicas de avaliacdo ndo pode apenas
explicitar os problemas e nem propor solucbes para os problemas detectados, mas
produzir mudancas significativas que conduzam a melhoria de qualidade dos
cuidados prestados (PISCO, 2006).

A utilidade da avaliagdo, de acordo com Pinheiro e Silva Junior (2009), é um
dos seus componentes que sdo imprescindiveis a sua existéncia e que se justifica
como ferramenta social. Contudo, salienta BRANDAO et al., (2005), a qualidade do

processo ndo se mede apenas pelo ponto que se alcanca, mas pela multiplicacéo
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das possibilidades em cada ponto em que se esta, possibilidades essas que
tentamos apreender ao discutirmos as dimensdes de poder, identidade, motivacéo e
competéncia como mudancgas advindas das praticas e que ndo se restringem ao seu
resultado final, mas que esta ligada a importancia do processo da avaliagdo na
construcao de novos sujeitos politicos.

Portanto, o processo de execucdo da avaliagdo também se caracteriza como
aspecto de fundamental importancia, pois garante um uso da avaliacdo que se
propde a em ir além das finalidades técnicas e da énfase dos processos instituidos,
ampliando o leque de conhecimentos, considerando diferentes olhares que
potencializem a apropriacdo da avaliagio como uma ferramenta amistosa, tanto
para o pesquisado, quanto para o pesquisador. A esse processo, Pinheiro e Silva
Junior (2008) denomina de carater formativo da avaliacao.

Este difere da avaliacdo formativa, muito utilizada pelos programas de
fomento e agéncias governamentais, a qual se restringe a produzir conhecimentos
para melhoria de uma intervencdo, sem, no entanto, preocupar-se na geracao de
novos valores para julgamento e elaborar respostas qualificadas as necessidades e
0 modo mais adequado de prové-las (Idem).

Para analisar a influéncia das praticas avaliativas no contexto da gestédo,
tomaremos a perspectiva de Hartz; Santos; Matida (2008), que salientam a
necessidade de questionar sobre como ocorre a mudanca nas praticas dos atores
advindas das informacbes produzidas pela avaliagdo, sobre as dificuldades e
facilidades dessas mudancas e como analisar e reconhecer a utilidade de uma
avaliacdo. Para esses autores, cabe falar em influéncia da avaliacdo, pois a
expressao “uso” de processo ou resultados tem um significado mais estreito.

A avaliacdo pode trazer processos de mudangas individuais, interpessoais e
coletivos pelos quais esta pode se traduzir em melhoria social e favorecer a
institucionalizagdo da avaliacdo. O nivel individual é verificado em ocasides em que
o resultado da avaliacdo provoca uma mudanca direta nos pensamentos e acdes de
um ou mais individuos, ou quando se espera que uma exposi¢cao frequente a esses
resultados mude as opinides das pessoas ao participar de uma avaliacdo (WEISS et
al., 2008 apud HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008).

O nivel interpessoal corresponde a uma mudanca no nivel das relacfes entre
os individuos. O processo de persuasdo, por exemplo, é freqientemente

interpessoal, em que os individuos se esforcam para influenciar o outro. O nivel
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coletivo é a influéncia direta ou indireta da avaliacdo nas decisGes e praticas das
organizagdes; a mudanca de uma politica formal poderia ser influenciada pelos
resultados da avaliacao (Idem).

Podemos relacionar o nivel de influéncia individual e interpessoal a dimenséao
de identidade e poder que discutimos no item anterior, quando analisamos o
potencial das praticas avaliativas na transformacéo pessoal de cada sujeito que dela
participa e na transformacédo do coletivo ao aprender a lidar com as relagdes de
poder que se formam nos espacos publicos e construir identidades.

Segundo Vieira da Silva e Formigli (1994), a avaliacdo como componente
fundamental do planejamento € muito lembrada, pouco praticada e quando
realizada, ndo é muito divulgada e dificilmente utilizada para tomada de deciséo.

Essa realidade pode ser generalizada para as praticas de saide do municipio
de Macaé, quando somente os dados epidemiologicos séo considerados, ndo levam
em consideracao o cotidiano das equipes de saude e dos usuarios, comprometendo
0 uso desse tipo de avaliacdo. Na maioria dos casos, percebe-se a desconsideracao
das diversidades dos contextos, condicbes de operacédo e de situacdes de saude,
que estd atrelada a predominancia de avaliacbes de aspectos normativos
(PINHEIRO; SILVA JUNIOR, 2008).

No entanto, considerar a perspectiva do usuario pode mudar esse cenario, a
partir do instante em que as informacfes advindas da experiéncia de adoecimento e
da trajetoria do usuario na rede de servicos e o conhecimento de sua rede de apoio
social permitem um uso mais adequado dos resultados da avaliagdo com
predominio de todos os niveis de influéncia.

Para as praticas avaliativas desenvolvidas pelos usuarios e conselheiros,
pbde-se perceber que ocorre, em alguma medida, uma permeabilidade da gestao a
incorporacdo dos seus resultados, levando a realizagcdo de acbes que busquem

efetivar o direito a saude.

Hoje n6s temos a grade que nés pedimos ao secretario, os medicamentos, ja ndo
temos tanta falta como tinhamos antes, um trabalho que é feito para evitar
isso..entdo foi feito um projeto, um trabalho em termo de medicamentos, de
profissional de saude, locais de atendimento, tudo que chega para o Conselho hoje,
a receptividade do secretario é muito grande. Qualquer coisa que a gente leva para
ele, vai analisar, tenta verificar, tem nos dado resposta, ndo fica nada sem reposta
(CS).

Dizem [posto de salde] que ta pra sair um projeto que vai acontecer isso a
[atendimento odontoldgico como reivindicado pela associagdo de moradores],
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montar o equipamento e ter uma sala do dentista, mas € projeto, e quando é projeto
temos que ficar esperando (US1).

Quando a gente vé um terreno, eu também aqui teve até uma reclamacao, de um

terreno baldio que tinha ali entendeu?, choveu e o mato j& tava alto, e muita agua
parada, Agua parada ,e foi rapido, foi resolvido de um dia pro outro (US3).

Tomando como base de andlise a leitura dos niveis de influéncia de Hartz,
podemos perceber que ocorreram algumas mudancas pontuais a partir dos
resultados das avaliacbes e reclamacdo dos usuarios, assim, a influéncia da
avaliacdo conduziu as melhorias sociais desejadas naquele momento pelos
usuarios.

Por outro lado, contemplam-se ac¢des que podemos classificar no nivel
coletivo de influéncia, como ilustra o caso da questdo de medicamentos, aludida por
um conselheiro no relato acima. Apds avaliacGes, por parte do Conselho, das
dendncias relacionadas as constantes faltas de medicamentos, a0 que parece,
ocorreu uma mudancga nas praticas organizacionais da gestdo para o componente
da assisténcia farmacéutica basica, em que sua aquisicdo e distribuicdo sdo de
responsabilidade do municipio, 0 que podemos demonstrar nesse trecho da fala de

uma usuaria:

Distribui, distribui direito, quando as vezes n&do tem num local, mas temos Vvarios
postos que fazem distribuicdo de remédios, ndo digo varios, nés temos o suficiente,
porque as vezes ndo tem num lugar, vocé consegue encontrar em outro (US3).

Apesar de nédo fazer parte do desenho desse estudo, e sendo uma questao
gue predominou no universo do material empirico estudado, cabe ressaltar, portanto,
gue ainda prevalecem distor¢cdes no acesso aos medicamentos do componente de
medicamentos excepcional, em que sua aquisicdo e distribuicdo é de
responsabilidade do nivel estadual, comprometendo assim a integralidade das
acoes.

No entanto, alguns usos dos resultados de avaliagbes por parte da gestdo a
partir das demandas dos usuarios sdo resultantes de uma maior resisténcia e
pressédo por parte da sociedade. Nessa medida, este fato citado abaixo, demonstra a
forca e importancia da participacdo, de uma participacao criativa e legitima na busca

de solucdes dos problemas coletivos.

Fizemos um DVD sobre um valdo que estava aberto, estava provocando varios
casos de risco de dengue, e esse DVD foi apresentado aos érgéos da prefeitura, na
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imprensa colocamos, irilamos usar o Ministério Publico caso ndo fosse atendida a
drenagem do bairro. E foi atendida, a obra esta sendo feita, esta maravilhosa...[foi
atendido] Por livre e espontanea pressao (US1).

Conforme sustenta Gohn (2004), € no plano local que se concentra a forga
social da comunidade, no local onde ocorrem as experiéncias, e se alimentam da
solidariedade, gerando coesao social, forcas emancipatorias, fontes para mudanca e
transformacéao social.

Segundo Valla (1998), o ato de fazer reivindicacbes e pressao sobre os
governantes € julgado por muitas pessoas como necessaria, pois todo governo atua
somente “empurrado”. No entanto, 0 que se observa em quase toda a América
Latina € uma certa perplexidade quanto aos resultados obtidos. O rigido controle
fiscal por parte do Estado e o0 monitoramento dos organismos financeiros
internacionais sobre as contas brasileiras, geram um ambiente de penuria. Esses
limites sdo as justificativas freqlentes para que 0s governantes ignorem as
reivindicagdes dos setores organizados da sociedade civil de carater popular (Idem).

Embora corroboremos com a assertiva desse autor, a acdo reivindicativa
ilustrada acima, com o relato do usuario, demonstra que a participacéo criativa da
comunidade local pode possibilitar 0 rompimento da tradicdo da cultura politica
brasileira marcada pelo clientelismo e patrimonialismo que desconhece a existéncia
de esferas puablicas, bem como modificar 0 conseqiente ambiente de penuria
imposto pelos limites fiscais do Estado.

Esta cultura politica ainda apresenta fortes tracos, especialmente em
pequenos municipios brasileiros e que vem a se agravar quando 0S mesmos sao
privilegiados pelas suas riqguezas naturais, como é o caso do municipio de Macae.

Faz-se necessario, portanto, engendrar novas formas de participacdo para
gue se rompa com essa cultura politica que ainda permanece nessa localidade,
assim como encontrar mecanismos legitimos para um efetivo controle na aplicagédo
do grande volume de recursos recebidos por esse municipio.

Para Furtado (2001), a avaliacdo participativa pode ser um meio para
mudanca dessa realidade, pois o controle do processo avaliativo por parte dos
grupos implicados, a consideracdo da complexidade e diversidade do contexto, a
preocupacdo com a utilizacdo das informacfes e do proprio processo avaliativo
como dispositivos para o desenvolvimento dos programas e servicos deveriam se
tornar diretrizes destinadas a contribuir para a ampliacdo do papel da avaliagdo no
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SUS e para a capacitacao e desenvolvimento de todos os grupos implicados com o
sistema publico brasileiro. H4 uma expectativa de que este desenvolvimento venha a
construir homens e mulheres capazes de lutar pelos seus direitos e por uma nova

cultura politica.

45 Asrelacdes entre o Ministério Pablico, Conselho Municipal de Saude e
usuarios na conducdao de préticas avaliativas na politica de saude

Nesta etapa do trabalho de pesquisa objetivamos mapear as relacdes
existentes entre o Ministério Publico, Conselho Municipal de Saude e usuarios na
conducgdo de praticas avaliativas na politica de saude do municipio de Macaé. Estes
atores sociais, indispensaveis para uma pratica democratica no sistema de saude,
uma vez agindo de forma conjunta, em que suas praticas avaliativas sdo articuladas,
vém permitir que haja uma maior legitimidade na co-gestdo em saude, e um
adequado conhecimento da realidade, vista sob diversos angulos, fortalecendo a
sociedade na luta pelos direitos de cidadania.

O encontro com o outro, entre 0s sujeitos inseridos em diferentes espac¢os da
sociedade como os conselheiros, usuarios, representantes do Ministério Publico,
possibilita que as praticas avaliativas se déem, no plano dialégico e na acao,
produzindo um processo democratico discursivo, desenvolvido em espacos publicos
a partir das perspectivas diferenciadas, compartilhadas e apreendidas.

As articulacbes entre o Conselho Municipal de Saude e os usuarios séao
realizadas mediante reuniées do conselho, apuracdo das denuncias e conferéncias
de saude. No municipio ndo ha um conselho gestor de unidade, instancia que tem
permitido alguns Conselhos Municipais de Salde realizar uma maior aproximacgao
com a realidade vivenciada pelas comunidades.

Para o Conselho Municipal de Saude, devido as suas diversas atribuicdes,
torna-se inviavel a vivéncia das inUmeras situacdes que sdo experimentadas pelos
usuarios. Para Campos et al. (2008), o conselho gestor de unidade pode ampliar a
capilaridade dessas instancias, garantindo a inclusdo dos usuarios na tomada de

decisdo sobre a definicdo de suas necessidades na busca por cuidado.
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A maneira que tem é através de conferéncias e as reunifes, toda reunido tem, é
feito apresentacéo, a pessoa mostra o que foi feito e tal.. até pensamos em fazer um
jornal, um folder, mas ndo temos ainda, essa parte ndo. Teve na ultima conferéncia
o jornalzinho do Conselho, mas... (CS).

Nao é feito, na verdade a populagdo ndo tem conhecimento do Conselho... muitos

dos cidaddos nao conhecem e se conhecesse, o conselho ficaria mais forte, porque
daria um respaldo para a gente agir (CS).

A importancia da participagdo dos outros usuarios € reconhecida pelo
conselho como fato de fundamental importancia para o fortalecimento dessa
instancia, atribuindo, assim, uma maior legitimidade em suas acdes frente a gestéao,
pois a politica de salude vista sob a perspectiva do usuario pode fornecer elementos
para a gestdo compartilhada em saude.

Em relagdo a Conferéncia Municipal de Saude, de acordo com nossas
observacdes e dialogos com os participantes da Xl Conferéncia Municipal de Saude,
ocorrida em 2009, nao se identificou uma participacdo mais efetiva e contundente
dos usuarios. As organizacbes da sociedade civil, como sindicatos, ONGs,
associacOes, tiveram uma timida participacdo e restrita a garantia de inclusdo no
relatorio da conferéncia da proposta do grupo.

O grupo temético Atengéo Basica e Controle Social ndo se apresentou como
grupo de usuarios na luta pelos seus direitos sociais, 0 que se observou foi uma
intensa participacao de profissionais de saude e estudantes, com propostas diversas
gue em muito se assemelhavam aquelas relacionadas no relatério da conferéncia
anterior, e que ndo se configuravam em propostas que tinham por finalidade
fortalecer a atencdo basica por meio de um efetivo controle social.

Todavia, sobressairam-se as vozes dos representantes da gestdo, e suas
praticas discursivas indicavam, como salientam Guizardi, Pinheiro, Machado (2005),
gue nessas arenas institucionais, vozes tendem a ser silenciadas e determinadas
formas de exercicio de poder mantém-se conservadas.Os atores estatais,
especialmente os gestores, tendem a influir significativamente nas negociacdes de
uma conferéncia, tendo em vista o nivel de informac&o que possuem sobre a area e
suas capacidades politicas na formulacdo e na execucdo de acdes (CORTES,
2009b).

A existéncia de uma maioria de representantes dos usuarios em uma
conferéncia ndo significa que esses atores sejam 0s principais formadores da

agenda de discussdes e que haja hegemonia no seu processo decisério ou ocupem
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posicdes hierarquicamente superiores na rede de relagbes sociais que se forma
nesses espacos (CORTES, 2009b).

As Conferéncias Municipais de Saude sdo abertas aos usudrios, contudo,
devido a incipiente participacdo desses podemos inferir que este espaco publico ndo
se constitui como um espaco de integracao das praticas avaliativas dos usuarios e
Conselho Municipal de Saude. A Conferéncia Municipal de Saude de Macaé recebe
criticas de uma conselheira por ndo se caracterizar como um locus de avaliacédo do

alcance das diretrizes propostas.

Entdo nés temos que aproveitar essa oportunidade, que nossos governantes que tao
ali pra nos servir, sdo 0s governos, somos nés, enquanto governamentais ... € unir,
governo e ndo governo e atender essa massa das deliberagfes das conferéncias na
pratica. Tivemos varios avangos sim, porque chegou um ponto deu dizer que me
recuso ir numa conferéncia, porque vou numa conferéncia, pra conferir. A gente ndo
pode ficar a gente também tem que buscar é, nortear. Coordenar da melhor forma
possivel, essa operacionalizagdo, esse gerenciamento das conferéncias da seguinte
forma, quanto menos, quanto menos propostas melhor. Porque vocé fica criando
camaras tematicas, grupos tematicos, € legal pra dividir, mais nds temos que discutir
o que ja foi deliberado nas anteriores e vocé ta passando a mesma coisa (CS2008).

Observamos, portanto, uma precaria articulacdo da sociedade civil com o
Conselho Municipal de Saude e as instancias gestoras na Conferéncia Municipal de
Saude, espaco que, a priori, deveria ser o locus privilegiado para negociacdo das
demandas dos usuarios. Soma-se a esse quadro, o desconhecimento pela maior
parte dos usuarios entrevistados, da existéncia e funcdo do Conselho Municipal de
Saude, agravando o distanciamento dos mecanismos institucionalizados de
participacdo politica e seus representados.

Esse desconhecimento pode ser analisado sob dois aspectos: a escassa
divulgacdo dessa instancia e a apatia e fragilidade do tecido social, como j& aludido
anteriormente, ao discutirmos sobre a participacdo da sociedade na gestdo da

saude. Esse primeiro aspecto pode ser ilustrado no relato do conselheiro:

...n&o tem o trabalho de divulgagc&do do Conselho néo... essa divulgacdo que deveria
acontecer sim, acho que se acontecesse seria bem melhor para cidade, porque
saberia que tem um érgdo que cuida da sua saude ali e que vocé pode chegar, e ta
sempre brigando em prol disso,.entdo esse aspecto realmente eu, eu ndo vejo aqui
...s6 quando tem conferéncia (CS).

Ndo até hoje nado. Eles nunca chegaram ndo [convite do Conselho Municipal de
saude para participagdo em reunides] (US2).

Diretamente ndo. Convite nunca houve, deles ndo nenhum. A Unica reunido que a
gente tem é direto com o posto, com o representante do posto, do posto local (US1).
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Essa questdo compromete a atuacdo do Conselho Municipal de Saude, bem
como a legitimidade das demandas dos usuarios, uma vez que a gestdo deste
municipio d& demasiada énfase ao Conselho Municipal de Saude como porta voz da
sociedade. Se, para o usuario, sua demanda passa a ser considerada a partir da
locucdo de sua voz por seu representante no Conselho Municipal de Saude, para o
Conselho, essa articulagdo com a sociedade fortalece a representatividade dos seus
representantes e evita a cooptacao pela burocracia estatal.

Para o SUS, essa articulag@o possibilita a consolidacéo legitima do principio
da participacdo da comunidade e da democracia participativa, bem como contribui
para que as praticas avaliativas e os resultados das avaliagbes sejam condizentes
com o cotidiano e os modos de viver do usuario.

Apesar do esforco na apuracdo de dendncias e a consideracdo das
experiéncias dos conselheiros nos servicos de saude, o Conselho Municipal de
Saude de Macaé compde um cenario comum do cotidiano de muitos conselhos do
pais. Segundo Vasconcelos (2009), os conselhos e conferéncias de salude ainda
tém aberto pouco espaco para a manifestacdo de dimensfes importantes de criacao
propria do mundo popular no enfrentamento de seus problemas de salde. Estes tém
se dedicado quase exclusivamente a temas ligados a gestdo e ao planejamento das
politcas de saude e ndo tém apoiado praticas solidarias e participativas de
enfrentamento dos problemas de saude na sociedade (Idem).

Desse modo, se exige que o0s conselheiros tenham sofisticados
conhecimentos a respeito da gestao do SUS e isso espanta a participacdo de outras
pessoas, ajudando a perpetuar a permanéncia de liderancas antigas, que vao se
distanciando das bases dos movimentos que representam (ldem).

Essa caracteristica dos conselhos e conferéncias de saude vem a cooperar
para a nado instituicdo de préaticas avaliativas onde predomina a solidariedade e
participacdo ampliada e que considera a luta pela saude existente no meio popular.

No que concerne as relacdes da sociedade civil e o Ministério Publico, como
ja referenciado no item anterior, sua relacdo se da no ambito da normatizacéo legal

da atuacéo do Ministério Publico, geralmente com acdes individuais.

A gente recebe representacdes por escrito, geralmente de cidaddos, ndo de
entidades organizadas e tudo mais, o que acaba até prejudicando (MP).
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Uma articulagdo que consideramos importante na constru¢ao social do direito
a saude é a interacdo entre o Ministério Publico e o Conselho Municipal de Saude.
Este € um caminho que estd comecando a ser delineado no municipio de Macaé,
por uma iniciativa do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, que se estende

a todos os municipios do Estado.

N&o, ainda é incipiente [articulagdo do Ministério Publico com o Conselho Municipal
de Saude]. Na verdade o que a gente teve aqui foi um curso de capacitagdo, de
explicar. A grande verdade também é que muitas vezes os conselheiros chegam no
Conselho sem saber suas atribui¢cdes, foi basicamente uma apresentagdo inicial,
explicar o que é o conselho, explicar o funcionamento, a questédo das deliberagbes
enfim, um contato bem preliminar. Isso tudo no sentido de fomentar a atuacdo do
conselho. Agora de fato especificamente, como o conselho vem lidando no dia a dia
eu ndo consegui aferir isso (MP).

Em linhas gerais, essa articulacdo ainda se da de forma incipiente para que
possa refletir em mudancgas significativas nos rumos de um novo arranjo
participativo. Essa nova configuragdo que comeca a ser delineada tem uma
potencialidade de instrumentalizar o conselheiro para, segundo Machado et al.
(2006), atuar frente aos gestores de forma mais consistente e eficiente gracas a
autoridade que lhe é investida por um representante do Ministério Publico.

O Conselho, ao incorporar tatica, técnicas e enunciados, ao articular-se com o
Ministério Publico, ndo apenas modifica o seu modo de abordar problemas e propor
solucdes, mas também se torna apto a ensejar novas questdes, tanto no campo do
direito, quanto da saude (MACHADO et al., 2006). Essa atuacdo mais qualificada e

legitimada do Conselho é reconhecida por um conselheiro que demonstra uma

expectativa positiva frente a essa nova parceria:

Entdo esse caminho aberto que foi feito com o Ministério Publico, nos possibilita
assim, nos dar respaldo de poder chegar e ver a situacao ta assim e tem que mudar.
Ent&o nds ndo recebemos nada por isso, mas temos a garantia de poder chegar ao
Ministério Publico e solicitar, a situacdo é essa, e realmente mostrar o que pode ser
feito ou ndo (CS).

Na pesquisa realizada em 2008%’, cabe destacar o discurso de uma

conselheira, no qual relata a importancia e a necessidade dessa parceria.

Precisamos que o Ministério Publico, que o poder legislativo, estejam mais
presentes, pra acompanhar nas nossas dificuldades e nas nossas reivindicagdes.
Porgue é muito mais facil depois o poder legislativo e o poder judiciario chegar pra
cobrar. Mas ai eu pergunto vocé chegou pra somar? Porque que ndo sermos

2 ver item Introducao e Justificativa
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parceiros? Trabalho de parceria, porque o Ministério Publico ta ali pra fiscalizar.
Entdo porgque que ele ndo se torna participativo? (CS2008).

Conforme sustentam Machado; Pinheiro; Guizardi (2005), a alianca do
Ministério Publico e conselheiros de saude, amplia as possibilidade de acéo deste,
na medida em que 0 mesmo “passa a perceber de forma mais consistente as rugas
de uma dindmica social que antes, por sua perspectiva distanciada, pareciam
planas” (p.58). Diante disso, fazemos o mesmo questionamento da conselheira
“Entdo porgue que ele néo se torna participativo?”.

Tal como é apontado por Asensi (2008), ao analisar essas aliangcas entre
Conselho de Saude e Ministério Publico, a sociedade civil tem muito mais a ofertar
ao Ministério Publico do ponto de vista juridico e institucional do que se pensa. Essa
alianca possibilita ao Ministério Publico ampliar suas possibilidades de acado, na
medida em que esse arranjo permite ao seu membro perceber de modo mais
consciente as especificidades de uma dinamica social que, antes, por sua
perspectiva distanciada, era para ele abstrata, e por isso, estes tém vislumbrado
outras estratégias para a solucdo de conflitos existentes entre 0s gestores e
conselheiros (Idem).

Todavia, a despeito das vantagens dessa articulagdo para ambas as
entidades, o Ministério Publico de Macaé parece nao reconhecer que o Conselho,
além de contribuir para sua legitimidade, poderia fazé-los entender mais
apropriadamente as necessidades da sociedade, tornando-se mais receptivo as
suas demandas. Essas vantagens foram relatadas pelos promotores e procuradores
de Porto Alegre, entrevistados no estudo realizado por Machado et al. (2006), em
gue essa articulagdo tem sido uma pratica cada vez mais recorrente na referida
localidade.

A constatacdo de que o Ministério Publico de Macaé ndo analisa essa
parceria como um processo de construcdo coletiva do direito a saude, em que
ambos sdo beneficiados, pode ser contemplada na seguinte fala, e que demonstra

uma relagéo verticalizada:

...futuramente a gente tem a ideia de fazer outro evento explicando ja como é que
funciona os indicadores de cada municipio por exemplo 14 no posto de saude, é
questdo de atengéo basica, o que tem que ter 14? Entdo quando vocé for |4, vocé vai
ver isso..€ isso importante, porque as vezes o préprio conselheiro ele ndo tem essa
nogcdo. O conselheiro que é da gestdo vai dizer que ta sempre tudo maravilhoso,

pros profissionais de saude, eles vao dizer, “ Nao é uma falhazinha ,mas que néo
compromete’, e o usuario vai dizer, “- N&o, ndo sei se ta bom, se ndo td bom’; ou
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entdo “ Eu acho que deve ter um neurocirurgido aqui no posto de saude’, é o que a
gente vé com uma certa freqiiéncia. Entdo tem que passar pra eles critérios para
que eles possam também avaliar o servico de salde.. até porque eles
[conselheiros] também ndo tem condicdes [de realizar uma avaliagdo dos servigos]
(MP).

Neste contexto, a iniciativa do Ministério Publico busca instrumentalizar o
Conselho com nocdes de indicadores de saude para poder fazer sua prépria
avaliacdo dos servicos. Se, por um lado, essa iniciativa promove uma maior
autonomia e conhecimento da realidade pelos conselheiros, por outro, os cristaliza
para um agir restrito a analise dos dados epidemioldgicos e desconsidera o saber do
conselheiro que vem sendo construido mediante suas préprias praticas avaliativas.

Em relacéo a essa capacitacdo dos conselheiros baseada no conhecimento
do emprego de indicadores de saude, salientamos o cuidado que deve ser tomado
para que a capacitagdo, como analisam Guizardi; Pinheiro; Machado (2005) néao
intervenha nos mecanismos de representacdo, pois estas podem levar a
especializacdo e elitizagdo desses conselheiros, tendendo a concentrar cada vez
mais 0 contingente de usuarios que efetivamente participam dessas instancias,
tornando complicada a substituicAo dos representantes, sem mencionar que O
dominio técnico das questbes pode ter como efeito reverso o distanciamento da
comunidade na conducéao dos debates.

Por esse motivo, cabe atentar-se para a nao continuidade dessa cristalizacao
dos conselheiros, pois podemos observar que o0s representantes dos usuarios no
Conselho Municipal de Saude de Macaé, nas duas gestdes consecutivas,
permaneceram praticamente 0S mesmos, alterando apenas as bases que
representam.

Embora consideremos relevante as criticas relacionadas as consequéncias de
capacitacdo de conselheiros, acreditamos que essa recente parceria entre o
Ministério Publico e o Conselho Municipal de Saude de Macaé pode vir a ser uma
iniciativa promissora, representando avan¢os na utilizacdo de praticas avaliativas na
perspectiva do usuario e na afirmacao do direito a saude.

A articulacao entre Conselho Municipal de Saude, Ministério Publico e redes
de usuarios, formando e transformando espacos publicos em que se entrelacam a
acao e o discurso, pode permitir a compreensdao das demandas sociais de forma

mais clara, possibilitando o conhecimento de importantes aspectos do mundo da



127

vida, que s6 sao desvendados a medida em que haja respeito a alteridade e revele a
importancia da luta pelo direito a saude.

Incluir a dimensdo do direito & saude nos processos avaliativos € mais
complexo do que outras dimensfes definidas a priori no campo da avaliacao,
constitui um espelho sobre a politica que se esta implementando e de como esta
sendo gerida, e, além disso, reune atributos habilitadores de uma fonte de
conhecimento para a reafirmagdo de sua institucionalizacdo (PINHEIRO; SILVA
JUNIOR, 2008).

Na medida em que ocorre o dialogo entre os sujeitos construtores dos direitos
a salde, a avaliacdo em saude, como pontua Penna Firme (2010), torna-se
propulsora de transformagdes educacionais, sociais e culturais e advogada na

defesa dos direitos humanos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O campo da avaliacdo em saude no Brasil vem sendo estudado de modo
mais incisivo nos ultimos anos, no entanto, poucos estudos ainda se debrucam
sobre um importante ator que deve ser considerado como participante indispensavel
neste processo — 0 USUario -, seu saber leva a julgamento de valores e tomadas de
decisbes mais democraticas e com potencial de transformacdo que atendam as
demandas daqueles que vivenciam o cotidiano dos servigcos de saude.

Este estudo buscou entender as praticas avaliativas destes sujeitos, tanto
aqueles usuérios que participam de redes sociais ou aqueles que nao se sentem
participantes destas, assim como os conselheiros de saude que, de acordo com as
prerrogativas legais, representam os usuarios do SUS. Para enriquecer nossa
andlise, buscamos também compreender as concepcdes e praticas do Ministério
Publico, pois este vem se destacando no cenario brasileiro como um importante ator
na concretizagdo dos direitos sociais entre eles os direitos a saude.

A busca central deste estudo baseou-se na analise das praticas avaliativas
dos usuarios do SUS de Macaé, procurando nestas, tracos e indicios que
conduziram a entender como estas podem qualificar a participacdo politica no SUS.

Pelo carater metodolégico da pesquisa, ndo é possivel generalizar os seus
resultados, todavia, a generalizagdo analitica como apontada por YIN (2005),
permite que, a partir de proposicdes tedricas, utilizemos dos resultados de um
estudo para compreender outras realidades. Deste modo, podemos observar que,
neste municipio, assim como na maioria dos municipios do pais, ainda permanecem
praticas avaliativas de gestdo centradas na perspectiva normativa, epidemiolégica,
guantitativa e limitadas pelos sistemas de informagdes, posicionando o usuario a
margem de sua construcdo, haja vista a sua linguagem ultrapassar os nameros e
ecoar predominantemente os aspectos subjetivos que este tipo de avaliagdo néo
consegue dimensionar.

Dado o carater exploratorio desta pesquisa, buscamos conhecer como as
praticas avaliativas dos usuarios pode vir a qualificar a participacdo dos mesmos.

Para tanto, utilizamos das contribuicbes de Brandao; Silva; Palos (2005) ao
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analisarmos como as préticas avaliativas desses atores qualificam a sua
participacéo a partir das dimensées de poder, motivacdo, identidade e competéncia.

Ao tratarmos dos usudrios do SUS, isolados ou pertencentes a redes sociais,
observamos uma incipiente politizacdo de suas a¢gdes. Em sua maioria, suas agdes
estdo relacionadas a projetos assistenciais direcionadas aos seus membros. Apenas
uma organizagédo social demonstrou articular-se baseando na luta pelos direitos de
cidadania.

Neste sentido, as dimensdes de poder, identidade, competéncia e motivagao
podem ser observadas apenas para aquela organizacdo que, a seu modo, realizava
praticas avaliativas, seja em reunides com o0s servicos de saude local ou utilizando-
se de sua criatividade transformadora e meios legais para realizarem uma avaliagao
e lutar pela concretizacdo das mudancas necessarias.

Assim, podemos perceber que, mesmo ndo havendo praticas avaliativas
formalizadas, organizadas e instituidas entre os usuarios, € possivel que agbes que
visem uma organizagdo dos usuarios para realizar uma andlise critica da realidade
pode traduzir-se em empoderamento, ganho de autonomia e aprendizado
organizacional e pessoal. Os usuérios passam a se identificar como portadores de
direitos e sentem-se motivados a realizar praticas avaliativas ao perceber que estas,
além de empodera-los por meio de construcdo de autonomia e competéncia podem
transformar a realidade que os cerca.

Ao analisarmos as praticas avaliativas do Conselho Municipal de Saude,
vemos que estas se dao de forma mais organizada e continua, observamos trés
tipos de praticas que reconhecemos como praticas avaliativas: apuracdo de
denudncias e consideracao das vivéncias dos conselheiros nos servicos, sendo estas
realizadas de modo né&o sistematico, porém fundamentais na atuacao desse forum, e
visitas as unidades de saude, o que se da de forma sistematica, com geracdo de
relatérios e acompanhamento das mudangas propostas.

Tais praticas tém possibilitado que os usuarios sintam-se mais autbnomos e
empoderados, especialmente quando se trata de poder de argumentacdo e
exigéncia para o cumprimento das deliberacGes, porém, a tomada de decisdo ainda
se concentra naqueles que detém o saber técnico e administrativo. Suas praticas
avaliativas tém possibilitado que os conselheiros construam uma identidade sobre o
seu papel na sociedade, atuando ndo meramente como legitimadores das acoes,

mas construtores de diretrizes e estratégias de politicas de saude. Quanto a
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motivacdo, observa-se que, para alguns conselheiros, as respostas da gestdo as
suas reivindicagcbes os impulsionam a continuar realizando suas préticas avaliativas,
demonstrando que o processo de tomada de decisdo é fundamental para que a
coleta de informacéo e o julgamento de valor fagam sentido para aquele que avalia.

Enfim, em relacdo a dimenséo de poder, identidade e motivacao, as praticas
avaliativas do Conselho Municipal de Saude de Macaé tem possibilitado algumas
mudancas, seja a nivel pessoal, seja coletivo. No entanto, faz-se necessario que os
mesmos desenvolvam melhor suas competéncias avaliativas. Pode-se observar que
essas praticas ndo sao articuladas e organizadas, sendo este um passo importante
no desenvolvimento de competéncia avaliativa e na continuidade do processo
avaliativo.

A articulacdo do Conselho Municipal de Saude de Macaé com 0s usuarios
que representa, e com o0 Ministério Publico, ainda se d& de forma bastante
incipiente. Todos 0s usudrios entrevistados relataram n&o articular-se com o
Conselho Municipal de Saude e com o Ministério Publico. Identificamos a
importancia desta articulacdo como forma de engendrar novos modos de
participagdo que vao além da participacdo restrita as instancias formais como
Conselhos e Conferéncias. A articulacdo destes atores pode permitir que se
conduzam praticas avaliativas mais democraticas, com elevado grau de reflexao
critica e negociacdo de propostas de mudancas no cuidado em saude que leve a
uma significativa transformacao das praticas de salde sob a perspectiva do direito a
saude e da integralidade.

Devido ao baixo de grau de articulacdo da sociedade civil de Macaé, a cultura
politica baseada no clientelismo e assistencialismo que ainda prevalece em toda a
sociedade brasileira e que pode vir a se agravar em locais que recebem grande
volume de recursos publicos, ao intenso fluxo migratério da cidade, dificultando o
planejamento das agfes e participacdo politica dos cidadaos, ao valor atribuido ao
saber técnico em detrimento da sabedoria pratica do usuario, ainda ha um caminho
longo a ser trilhado para que o usuario possa desenvolver praticas avaliativas que
gualifiqguem sua participagao.

Ainda assim, apesar de incipiente, as poucas praticas avaliativas que
identificamos permitiram-nos afirmar que € possivel que estas conduzam o usuario a

conquistar e saber lidar com o poder, ser autbnomo, identificar-se como sujeito e
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ndo objeto das praticas de salde, e motivar-se para lutar para a mudanca de nossa
cultura politica e pela transformacéo social que tanto a sociedade brasileira almeja.

Faz-se também necessario que o poder publico reconheca e valorize o
usuario como portador de saberes validos, sendo a avaliagdo em saude um
processo que deve retomar a autonomia dos sujeitos, ao sentirem-se implicados e
co-responsaveis pela gestdo do seu cuidado. Uma avaliacdo, portanto, s6 faz
sentido se considerar o saber do outro.

Somente aquele que vivencia a realidade, em uma construcao coletiva onde
se articula o saber popular e o saber cientifico, pode coletar informacdes, julga-las e
utiliza-las para uma criativa transformacédo social. Os usuéarios tém suas préprias
interpretacdes da realidade e, suas solugbes e tomadas de decisGes tem 0 mesmo
valor que as possiveis explicacbes técnicas e politicas que sdo extremamente

valorizadas no atual cenério da gestdo do SUS.
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