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Resumo: Neste artigo, a autora reflete sobre o tema da participagio em
saide e suas expressdes ¢ tendéncias na Atencdo Primdria & Satde
(APS), na sociedade brasileira, com base em elementos da teoria critica,
a qual fecunda a compreensio da dinimica da sociedade capitalista
contemporinea. Para tanto, a partir de pesquisa bibliogréfica e docu-
mental e interpretagio dos dados por meio da andlise temdtica do
método qualitativo de pesquisa, fundamenta-se a interlocugio com
autores que advogam andlises de compreensio da democracia segundo
a perspectiva tedrica do materialismo histérico-dialético. Enfatiza-se o
aprofundamento, no setor satide, das expressoes da questdo social e de
seus desdobramentos, em termos da impermeabilidade da participacio
popular no 4mbito da APS. Com o entendimento de que as estratégias
de participagio, por si s6, nio possuem capacidade de transformagio
da sociedade capitalista, a autora enfoca a relevancia da participacao
em saide na APS, de modo a valorizar os componentes politico-educa-
tivos, de mobilizagio e organizacio popular, os quais podem contribuir
para a ampliagao das bases politica e social, na luta pelo direito a sadde
publica, estatal e com qualidade.

Palavras-chave: participagio; saide; Atengio Primdria & Sadde;
democracia.

Abstract: In this article, the author reflects about the topic of health
participation and its expressions and trends in Primary Health Care
(PHC), in Brazilian society, based on elements of critical theory, which
enriches the understanding of the dynamics of contemporary capitalist
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society. To this end, from a bibliographical and documentary research
and data interpretation through thematic analysis of qualitative rese-
arch method, we base the dialogue with authors who advocate unders-
tanding analyses of democracy according to the theoretical perspective
of historical and dialectical materialism. It is emphasized the deepe-
ning, in the health sector, of expressions of the social question and its
consequences in terms of impermeability of popular participation
within Primary Health Care (PHC). With the understanding that
participation strategies by themselves do not have the capacity to
change a capitalist society, we focus on the importance of popular
participation in the PHC in order to value the political-educational,
mobilization and popular organization components, which contribute
to the expansion of political and social foundations in the struggle for
the right to public, state-owned and high quality health.

Keywords: participation; health; Primary Health Care; democracy.

Aproposta de Reforma Sanitdria Brasileira,” impulsionada pela VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, e conquista do Movi-
mento Sanitdrio Brasileiro,’ representa uma matriz do pensamento

2 “A Reforma Sanitdria Brasileira é uma ‘reforma social’ centrada na democratizagio
‘da satide’ por meio da elevagio da consciéncia sanitdria sobre saide e seus deter-
minantes e do reconhecimento do direito 4 satide, inerente a cidadania, garantindo
o acesso universal e igualitirio ao SUS e participagio social no estabelecimento
de politicas e na gestao. £ uma reforma ‘do Estado’ e dos seus aparelhos quando
defende a descentralizagio do processo decisério, o controle social e o fomento
da ética e da transparéncia nos governos. E, também, uma reforma ‘da sociedade
e da cultura’ quando se propée a alcancar os espagos da organizagio econdmica e
cultural mediante a produgio e distribui¢ao justa da riqueza, uma ‘totalidade de
mudangas’ em torno de um conjunto de politicas publicas e prdticas de saude,
articulado a uma reforma intelectual e moral”. (PAIM, 2008, p. 114).

3 No Brasil, em meados dos anos 1970, durante um perfodo em que surgiam novos
sujeitos coletivos na luta contra a ditatura, origina-se e difunde-se um pensa-
mento critico em saide que se constituiu no denominado Movimento Sanitdrio
Brasileiro. A partir de setores contra-hegemoénicos, localizados principalmente nas
universidades, Escorel, (1999) distingue trés vertentes principais da composi¢io
origindria do Movimento Sanitdrio: a primeira constituida pelo movimento estu-
dantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes); a segunda integrada pelo
movimento de Médicos Residentes e de Renovagio Médica; e a terceira vertente,
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politico contra-hegeménico,* com relagao a0 momento politico consti-
tuido na época, e marca a histéria do movimento social em defesa da
satide no Brasil. Parte das propostas defendidas pelo Movimento Sani-
tario se materializou na Assembleia Nacional Constituinte, em 1988,
em um contexto de reformas democrdticas voltadas para a redefini¢ao
das relacoes entre Estado e sociedade, apds o periodo de ditadura mili-
tar, entre os anos de 1964 e 1985.

Por outro lado, as possibilidades de mudancas na busca de
redemocratizagio do pais foram emergindo em meio a uma crise
social decorrente das transformacoes da sociedade capitalista contem-
porinea, tornando as tltimas décadas do século XX palco de profun-
das mudangas mundiais, influenciadas por politicas de ajuste neolibe-
ral, cujos objetivos hegemodnicos se materializavam na
desregulamentagao e liberalizacdo dos mercados nacional e interna-
cional, na redugao substancial da responsabilidade estatal para com as
politicas sociais e na privatizagio das empresas estatais ¢ dos servigos

publicos. (ANDERSON, 1995).

7

Nessa conjuntura, a politica de saide brasileira é marcada,
segundo Bravo (20006), por intensos debates entre dois projetos em
disputa, principalmente a partir da década de 1990: a proposta da
Reforma Sanitdria e o modelo de Satide Privatista vinculado ao mercado.
A implantacio do Sistema Unico da Satde (SUS), nao obstante ter
conseguido alguns avangos na sociedade brasileira, reflete a interferén-
cia de interesses antagonicos entre esses dois projetos, cujos embates se
refletem em interveniéncias na perspectiva de consolidagao da satde
como politica ptblica de direito da sociedade e dever do Estado.

A perspectiva democritica de sociedade e os direitos sociais,
expressos em capitulo sobre a sadde, na Constitui¢io Federal de 1988,
sao acompanhados por um discurso de participacio, a ser entendido,

por profissionais das 4reas de docéncia e pesquisa, a academia. (ESCOREL, 1999,
apud ESCOREL, 2012, p. 407.

4 Hegemonia consiste na diregio cultural e ideolégica que ¢ apropriada por uma
classe e exercida sobre o conjunto da sociedade civil, articulando seus interesses
particulares com as demais classes, de modo que venham a se constituir em interes-
ses gerais, marcado por contradiges de classe. (GRAMSCI, 1987; COUTINHO,
1994; DURIGUETO, 2007).
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nos termos da legislagio do SUS, como possibilidade de defesa de
principios democréticos associados aos anseios das classes populares.
No entanto, podem-se considerar os efeitos das novas configuragoes
do capitalismo contemporaneo, pois estas “induzem a que a partici-
pacio se desloque da politica e perca contetdo ético-politico, em
beneficio de um vinculo mais estreito com interesses particulares,
com a resolu¢do de problemas e com o atendimento a demandas espe-

cificas”. (NOGUEIRA, 2005, p. 140).

A tendéncia da participacdo recai, segundo este autor, em dire-
¢a0 a uma perspectiva instrumental de solidarizar governantes e gover-
nados, no sentido de se reverter em dinamismo da agenda do poder
publico e colaborar na a¢do governamental. Esta agio se caracteriza
como um conjunto de préticas e agdes gerenciais, voltadas apenas a
melhorar a eficiéncia e eficicia das politicas publicas, no intuito de
reduzir custos. Tal agao se processa por meio de uma relagao interativa,
envolvendo o cidadao em assuntos governamentais que, no limite,

perpassam pela proposta de substitui¢do do Estado na implementagio
de determinadas politicas publicas. (NOGUEIRA, 2005).

Sem negar a importancia do desenho institucional participa-
tivo no 4mbito das politicas sociais, a partir da Constitui¢ao Federal
de 1988, o qual inclui a criagao de conselhos e Conferéncias de Satde,
considera-se que a participagdo social institucionalizada se constitui
em campo permanente de conflitos e disputas, todavia nio esgota
outras possibilidades de organizagao social de diferentes sujeitos poli-
ticos, em torno da luta pelo direito a sadde publica estatal e de resis-
téncia aos avancos da contrarreforma do Estado, devido ao crescente
processo de privatiza¢io e mercantilizagio da satide. Embora a parti-
cipagdo e controle social pela via institucionalizada tenha contribu-
ido, de modo significativo, para a efetivagio de direitos sociais na
sociedade brasileira, esta questao nio serd aprofundada por fugir ao
escopo do presente estudo.

O tema deste artigo versa justamente sobre questoes configuradas
na dire¢io da organizagao social em satide de distintos sujeitos politicos,

com o objetivo de refletir sobre a participagio por meio das expressoes e
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tendéncias na Aten¢io Primdria & Satde (APS),’ ou seja, para além dos
espagos institucionalizados. Neste sentido, como ponto de partida apon-
tam-se duas premissas bdsicas sobre a temdtica estudada:

a) As estratégias de participacdo, por si s6, nao tém capacidade
de transformacio da sociedade capitalista. No entanto, um projeto de
sociedade, voltado ao objetivo de radicalizagio da democracia e de uma
nova forma de sociabilidade humana, deve insistir na participagio dos
sujeitos como eixo da politica publica, pois, do contrdrio, este projeto
tenderia a manter a cultura politica dominante de reprodugio do capi-
tal, e assim desconsideraria o cardter estratégico de luta por meio das
politicas sociais.

b) A radicaliza¢io da democracia colide com a légica capita-
lista. A democracia, no capitalismo, convive com constantes contra-
digoes: a existéncia de prerrogativas democrdticas, condicionada a
manuten¢do do poder de apropriacio do capital, dificulta a socializa-
¢ao dos bens produzidos no grupo e, dessa forma, impede a igualdade
e a liberdade reais. Por outro lado, a existéncia da democracia se d4
em um campo de tensdes, mediante a luta de classes e, sobretudo, a
partir da pressio organizada e mobilizada da classe trabalhadora.
Cabe apontar, portanto, o compartilhamento em termos de uma
concepc¢ao de defesa da democratizagao como estratégia de constru-
¢ao de um outro projeto de sociedade, para além do capital. A refe-
réncia, aqui, é Coutinho (2008), ao agregar a perspectiva lukacsiana
em suas andlises, de modo a conceber a democracia como processo e
nao como Estado, daf o termo democratizacio.

Conforme se observa, uma politica de satide voltada para a
universalizagao dos direitos, com base em uma concepgao de satide
ampliada, requer uma politica econdmica compativel com tais prer-
rogativas. No entanto, na politica econdmica capitalista, as respostas
as necessidades e demandas por satde voltam-se para o modelo

5 A Atencdo Primdria 2 Satide (APS) ¢ denominada, no Brasil, de Aten¢io Bésica
a Saude, tanto na politica oficial como no 4mbito académico. No artigo foram
utilizados os termos “aten¢io bésica” e “atengio primdria’ como sindnimos, sendo
empregado de forma mais recorrente o termo “Atengio Primdria & Sadde”, por ser
a terminologia empregada internacionalmente.
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médico hegemdnico,® compativel com a légica mercadoldgica do
sistema, e se apresentam descoladas da determinagao social do
processo satide-doenga.

A participagdo social na politica de satdde, com base politico-
-critica, demanda uma perspectiva socio-histdrica de compreensio do
processo satde-doenga, de modo que as lutas por satide possam contri-
buir aos processos de organizagao da sociedade civil” e ao acimulo de
vivéncias, em busca de melhores condigées de vida dos individuos e de
constru¢io de um projeto de sociedade voltado para a emancipagio
politica e humana.

Nessa direcio reflexiva, o artigo foi estruturado em dois tépicos.
No primeiro ¢ abordada a trajetéria da participacdo em sadde, a partir
de uma breve retrospectiva histdrica, buscando marcar seus diferentes
interesses ¢ sua conjugagdo conceitual polissémica. No segundo sio
apresentados alguns marcos significativos da APS com énfase nas
expressoes e tendéncias da participagao em saude.

Os recursos metodolégicos de coleta de dados foram representa-
dos pela pesquisa bibliografica e pela pesquisa documental. A interpre-
tagdo foi realizada por meio da andlise temdtica do método qualitativo
de pesquisa.

6 Modelo médico hegemonico: volta-se para a demanda espontinea e apresenta,
como tragos principais: o individualismo; a sadde-doenca como mercadoria; a
énfase no biologismo, na medicina curativa e na medicalizagio; a a-historicidade da
prética médica; e a participagio passiva. Integrando o modelo médico hegeménico,
encontram-se o modelo assistencial privatista e 0 modelo de atengio gerenciada.
(PAIM, 2012).

7 Para Gramsci (1987), o Estado comporta duas esferas: a sociedade politica, ou
Estado, no sentido estrito da coergio (como érgaos publicos, Executivo, Legislativo
e Judicidrio, Administracdo Publica, a policia militar, forcas armadas, exército, e
outros); e a sociedade civil, constituida pelo conjunto de organizagdes responsd-
veis pela elaboragio e/ou difusio das ideologias (como as associagbes, sindicatos,
organizagdes profissionais, partidos politicos, e similares). Estas duas esferas, em
seu conjunto, formam o Estado, no sentido amplo. Nesse sentido, Estado néo ¢
mais concebido como em Marx, ou seja, mero comité da burguesia, mas passa a ser
compreendido como espago de conflito, de contradi¢oes, no qual se condensam as
lutas sociais e politicas que ocorrem na sociedade.
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A trajetéria polissémica da participacido em satide

A participagio no campo da satde se insere inicialmente como
categoria pratica, voltada para a concordéncia e presenca voluntdria dos
individuos nos programas e agoes governamentais. Origina-se no inicio
do século XX, com a proposta de medicina comunitéria, nos centros de
satde estadunidenses, em um processo de mudanga no foco de atengao
nas agoes dirigidas a higiene do meio, as quais sao realocadas em dire-
¢do as acbes entre o homem e o meio, incluidos os fatores sociais e

culturais. (CARVALHO, 1995).

A medicina comunitdria inaugura, no campo da saide, uma
proposta de participagio da comunidade vinculada a participagio
adesista e de assentimento dos individuos nos programas governamen-
tais. Porém, segundo Carvalho (1995), a participagio representou, para
a sociedade americana da época, uma proposta politica e tecnicamente
avan¢ada, amplamente criticada por setores da medicina liberal. Poste-
riormente foi sendo difundida a dimensao instrumental da participa-
¢io da comunidade em satide com énfase no autocuidado, dentro de
uma perspectiva “em que os individuos, as familias e a comunidade
dividem com o Estado a responsabilidade pela atengao e pela condi¢ao
de satde da populaciao” (VIANNA, 2009). Tal dimenséo instrumental
de participagdo comunitdria emergiu sob o influxo de recomendagées
das agéncias internacionais de desenvolvimento, em especial apds a
realizagio da Conferéncia de Alma Ata, promovida em 1978 pelo
Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infincia (Unicef) e pela Organizagio
Mundial de Saide (OMS) (OMS/UNICEE 1978; BRASIL, 2002, p.
33), reunido realizada no ano seguinte, 1979, e depois, sob os auspicios
da Fundagiao Rockefeller, em colaboragao com agéncias internacionais,
como o Banco Mundial e a Fundac¢io Ford. (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

No Brasil, a proposta de participagio da comunidade, no
campo da saide, ocorreu de modo mais expressivo, a partir da década
de 1950, no bojo do desenvolvimentismo (1946-1963), no qual
passam a ganhar forca as propostas do sanitarismo desenvolvimentis-
ta.® A participa¢do comunitdria em saide vem responder ao projeto

8 Nesse periodo, por volta dos anos de 1955 a 1964, sob a influéncia da ideologia
desenvolvimentista e forte critica ao sanitarismo campanhista, cresce, no campo
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de expansao capitalista, fundamentado na concentra¢io de renda,
poder e controle dos trabalhadores, sob forte influéncia norte-ameri-
cana, a exemplo da criagio do Servigo Especial de Satde Publica
(Sesp), inicialmente financiada pela Funda¢io Rockefeller, periodo ji
descrito e analisado por autores como Carvalho (1995), Teixeira
(1988), Escorel e Teixeira (2012).

A participagio comunitdria representou um novo padrio de
relacio entre Estado e sociedade, no setor satide. Para Carvalho (1995),
a ideia foi inaugurada como proposta de assentimento e presenga
voluntdria dos individuos em programas e a¢oes de satide, em que a
comunidade é definida a partir de uma concepgio funcionalista, cultu-
ralmente homogénea, predisposta & solidariedade, ao sentimento cole-
tivo e ao trabalho voluntdrio de autoajuda. Trata-se de uma forma de
comunitarismo na qual o espago de atuagao é a localidade, com pequena
participagio financeira do Estado, sem influéncia no processo decisério
e isolada de uma perspectiva de transformacio estrutural.

No decorrer da histéria da politica de sadde, as experiéncias
adquirem contetddos diversificados, e algumas, na contramio da
proposta oficial, constituiram-se como movimentos de organizacio e
politizacdo, na perspectiva de um projeto sanitdrio contra-hegemoénico,
assumindo identidade prépria e um caminhar em diregao a propostas
tipificadas por Carvalho (1995) como participagio popular e participa-
a0 social em satde.

Assim, propostas de participagio em satide abrolham, de modo
intenso, na década de 1970, em uma conjuntura de crise econémica,
quando formas diversas de engajamento se constituiram no campo da
satde: por decep¢do com mecanismos tradicionais das democracias
liberais; pela emergéncia dos movimentos sociais; devido a crise

da satde, o pensamento entdo chamado Sanitdrio-Desenvolvimentista, calcado na
ideia de que o nivel de satide de uma populagio depende, primeiramente, do grau
de desenvolvimento econdmico, sem o qual a assisténcia médico-sanitdria ¢ in6cua,
quando nio integra o processo. Essa ideia nasce no contexto das lutas pela demo-
cratizagdo do pais, durante o Estado Novo, e no bojo dos processos de industriali-
zagio e urbanizagio que emergiam. O modelo pretendia uniformizar, nos diversos
niveis, a forma de organizar e agir dos servigos sanitdrios, seguindo tecnicamente o

modelo norte-americano. (TEIXEIRA, 1988).
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econdmica mundial; ou por incentivo das agéncias internacionais.

(CORTES, 1996).

Em meio ao esgotamento do regime militar no Brasil e ao
aprofundamento da crise politico-financeira, na drea da satude, cons-
tituiu-se um pensamento critico, de idedrio participativo e perspec-
tiva sociocritica ao sistema vigente, culminando, no final da década
de 1970, no Movimento Sanitdrio Brasileiro, base politico-ideolégica
da Reforma Sanitéria.

O movimento sanitdrio, em conjunto com outros movimentos
sociais, investiu na organizagao politica de segmentos populares, como
forma de resisténcia e enfrentamento da injustica social, com potencial
de ampliar o acesso a servicos de satde, transformar as préticas sanitd-
rias, efetivar direitos e, em dltima instincia, proporcionar a luta para a
construgio de uma sociedade sem exploragao. (CARVALHO, 1995).

A participagio popular adquiriu novos contornos. Com a Cons-
tituicio Federal de 1988, foi incorporado o cardter descentralizado e
participativo nas politicas sociais e estabeleceu-se um novo perfil
presencial, denominado de participacio cidada ou social,” acrescido de
participagao social institucionalizada em novas e diversificadas formas
(conselhos, conferéncias, orcamentos participativos (OPs), planos dire-
tores municipais e outras).

A participagio social cidada ganha impulso no 4mbito das poli-
ticas publicas, todavia sob forte influéncia da perspectiva neoliberal. Tal
participagao assume, nos anos subsequentes a Constitui¢ao de 1988,
uma confluéncia perversa (DAGNINO, 2002): de um lado, vinculada
a0 projeto participativo e democrdtico inscrito nessa década; e, por
outro, com um discurso de participagio nos moldes neoliberais, cujo
fim dltimo consiste em substituir o papel do Estado nas politicas sociais.

Esta “arquitetura” participativa tem gerado a produgio de signi-
ficativas andlises. O estudo de Vaz (2011), a respeito do debate acadé-
mico sobre participagao no Brasil, aponta que, na literatura nacional,
estudos concernentes ao tema das institui¢des participativas (IPs)

9 Terminologia utilizada por virios autores, dentre eles Nogueira (2005). J4 Carva-
lho (1995) identifica 0 momento como de participagio social.
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ganharam forga, no inicio da década de 1990, no auge da euforia do seu
surgimento e de suas potencialidades quanto ao aprofundamento
democrético, na conjuntura histérica do advento do Sistema Unico de
Satide. No debate atual, o autor apresenta trés varidveis que vém
ocupando a agenda, duas décadas apés a instituigao do SUS: o desenho
institucional, a efetividade deliberativa e a representagio politica no
interior das IPs.

No ambito da satde, em mapeamento da produgio académica
sobre o tema da participagio no SUS, Vianna (2009) aponta trés
dimensoes distintas contidas nos estudos analisados, complementares e
nao excludentes entre si, descritas a seguir.

a) De modo geral, autores que estudam a participagdo na drea
da satde designam-na como a capacidade de os individuos influencia-
rem as decisoes politicas concernentes a sociedade em que vivem.
Nesses estudos, participar, independentemente dos resultados imedia-
tos, ¢ interpretado como algo positivo, como um estimulo a amplia-
¢ao da cidadania.

b) O segundo aspecto destacado nos estudos diz respeito ao card-
ter politico da participagdo, como meio de democratizar o Estado e a
sociedade. A énfase consiste na possibilidade de a participacio politica
e social influenciar o desenho e os encaminhamentos das politicas de
satde, nas diferentes instincias federativas.

c) A terceira perspectiva, de carater mais instrumental, caracte-
riza-se como favordvel 4 participagio comunitdria e ao autocuidado, e
decorre da concepgao americana de medicina comunitdria.

Contudo, a literatura sobre participagio social centra-se no
estudo das instdncias participativas institucionalizadas, tais como
conselhos gestores ¢ demais instncias, com énfase nas questoes relati-
vas ao seu desenho institucional, suas potencialidades, sua capacidade
deliberativa, qualidade da participacio, funcionamento, consolidagio
dessas instituicoes e representatividade da sociedade civil.
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Atencao Primdria a Satide: alguns marcos significativos
e a dimensao da participagao

A proposta formal do Estado em termos de organizar a Aten¢ao
Primdria a Satide (APS) ¢ atribuida ao Relatério de Dawson, preparado
na Gra-Bretanha, em 1920 (DAWSON, 1920), o qual apresenta a
idealizacdo de um sistema de servicos a partir de trés niveis principais:
centros primdrios, centros secunddrios e hospitais-escola. (STAR-

FIELD, 2002).

Apesar da relevancia das propostas de Dawson, sua proposta sé

se implantou na década de 1960, com a disseminagao de centros de
satide na Inglaterra. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Na década de 1970, o debate sobre a APS intensifica-se princi-
palmente apés a Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primdria em
Satde, promovida em 1978 pela Organizagio Mundial de Satude
(OMS) e pelo Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef), em
Alma-Ata, cidade do Cazaquistao, Rassia. (OMS/UNICEE 1978).

O evento ocorre em um contexto de crise estrutural do capital e
de rompimento gradativo com o pacto dos anos de crescimento,
pautado no pleno emprego (keynisianismo/fordismo) e no desenho
social-democrata de politicas sociais. O questionamento desse modelo
alimentou o fortalecimento das politicas de ajustes neoliberais.

Nesse contexto, sdo instituidas distintas formas de participacio
em sadde. Em vdrios paises, como Estados Unidos, Canadd, Gra-Breta-
nha, Itilia e Alemanha, haviam sido institucionalizados diversos meca-
nismos, em resposta as demandas de participacio direta dos cidadios
no processo politico, devido a desilusio com as democracias liberais
tradicionais, aos desdobramentos da crise econd6mica mundial, ao esti-
mulo das agéncias internacionais a participagdo comunitdria, conforme
ja exposto no subitem anterior a partir do estudo de Cortes, 1996.

A Declaragio de Alma-Ata, assim, pode ser exemplo da influén-
cia exercida pelos organismos internacionais na origem dos processos

participativos, na drea da saide. (CORTES, 1996).

Ao reafirmar o direito dos individuos e a responsabilizacio dos
governos pela satide de seus povos, o documento de Alma-Ata destaca
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a participacio como “direito e dever dos povos de participar individual
e coletivamente no planejamento e na execugao de seus cuidados de

saide”. (BRASIL, 2002).

O consenso em torno dessa base conceitual destacava alguns
elementos que a Organizacdo Mundial de Satde se empenhava em
difundir, naquela conjuntura, em diversos paises e de acordo com dife-
rentes estratégias (CONILL, 2008): integracio dos servigos locais em
um sistema nacional; participagao; necessidade de a¢oes intersetoriais;
e a relacao da satide com o desenvolvimento econdmico e social.

Para Conill (2008), o contetido da APS articula-se em torno de
dois polos: tecnocrdtico, de incorporagio de medidas inovadoras e de
racionalizagao das prdticas, movido por necessidades de cunho econ6-
mico, politico e social; e um polo participativo, de democratizagao dos
servigos, ampliacio da equipe, inser¢ido de agentes da comunidade,
acesso e controle social, associado a demandas oriundas dos movimen-
tos sociais e setoriais.

Reafirmam-se a importancia, o significado e a amplitude das
propostas, do pressuposto e dos desdobramentos, desencadeados pela
Conferéncia de Alma-Ata (OMS/UNICEF, 1978), principalmente
na conjuntura politica e institucional daquele momento, em que se
deflagrava uma profunda crise do capital, com intimeros desdobra-
mentos para a sociabilidade humana, conforme descrito e analisado
por vérios autores, a exemplo de Chesnais (1996), Anderson (1995) e
Jamamotto (2008).

No entanto, a falta de posicionamento mais contundente rela-
cionado a ordem econdémica vigente, sem considerar o entrelacamento
entre politica social e politica econdmica, encontra confortével acolhida
nas agéncias burocrdticas estatais dos organismos multilaterais, como o
Banco Mundial ¢ o Fundo Monetdrio Internacional (FMI), os quais,
sob a perspectiva neoliberal, utilizam e reconstroem conceitos visando
alcancar os interesses do capital, a exemplo da orientagao de redugio e
corte dos gastos sociais publicos em paises empobrecidos, como na
América Latina.

A perspectiva da participagio contida na Declaragio de Alma-
-Ata volta-se, de forma mais expressiva, em dire¢ao a uma vertente de
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execucio e colaboracio, visando ao alcance da eficiéncia nos cuidados a
saide. Despojado de sentido sociocritico, tal perspectiva fortalece a
participagao reconfigurada e exaltada pelos principios neoliberais de
desresponsabilizagio estatal e de transferéncia das responsabilidades a
sociedade civil, com base em um discurso de participagio soliddria.

Os tracos preconizados em Alma-Ata, a0 apontarem para uma
perspectiva mais abrangente da Atengio Primdria 4 Sadde, sao forte-
mente criticados por agéncias internacionais, dentre as quais a Funda-
¢ao Rockefeller que, em 1979, ano seguinte a Declaracio, prové, com
o Banco Mundial, a Fundagao Ford, o Centro Internacional para a
Pesquisa e o Desenvolvimento, e a Agéncia Internacional para o Desen-
volvimento, uma reuniao na Itdlia, quando discutem uma nogio sele-
tiva de APS como estratégia para o controle de doengas nos paises em

desenvolvimento. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Dessa forma conjugam-se diferentes concepgdes, abordagens e
préticas que, incorporadas, reforcam ou se contrapdem a uma pers-
pectiva ampliada/abrangente de APS, com desdobramentos no
processo participativo. As trés interpretagdes principais: Giovanella &
Mendonga (2012); Mendes (1996); ¢ Opas (2007), definem a Aten-
¢ao Primdria & Sadde como estratégia de reordenamento do setor da
saide e modelo assistencial; de organizagao e operacionalizagiao da
porta de entrada do sistema; e como programa focalizado e seletivo,
destinado a populagdes e regides pobres, com servigos restritos, baixa
densidade tecnoldgica e baixos custos.

Mais recentemente, o ndo cumprimento da meta de “satide para
todos no ano 20007, associado a busca de respostas aos objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, tem motivado o posicionamento de
organismos internacionais como a OMS e a Opas. Ambos os organis-
mos reafirmam, no documento Renovagio da Atengdo Primdria em
Satide nas Américas, a APS como parte do desenvolvimento de sistemas
de satde e que esses sistemas,nela alicercados, contemplam a aborda-
gem mais adequada ao alcance de melhorias sustentdveis e equitativas
para as populagdes das Américas. (OPAS/OMS, 2007).

Segundo o contetido desse documento, a Opas/OMS (2007) se
apresenta como defensora de um sistema de satide embasado na APS,
com enfoque na organizagao e operacionalizagao, e fundamentado em
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trés valores centrais: direito ao mais alto nivel possivel de satde; equi-
dade na sadde; e solidariedade. A participacdo significa a forma de os
individuos se tornarem parceiros ativos na tomada de decisoes referen-
tes a recursos, defini¢ao de prioridades e garantia de responsabilizacio.
Em nivel pessoal, participacio significa que os individuos devem estar
aptos a tomar decisoes livres e plenamente informados em termos de
sua prépria saide e da satde de suas familias. Na sociedade, tomar
parte das decisoes de satide é uma faceta da participagao civica geral.

O discurso contido no documento apresenta avangos nas
propostas estruturais e funcionais. No entanto, carece de posiciona-
mento quanto 4 mercantilizagao da satde. A sustentabilidade ¢ abor-
dada, no documento, como um dos principios do sistema de sadde,
porém nao adentra em questdes cruciais, na atual conjuntura, as quais
inviabilizam o direito humano a saide e a consolidagio de principios
com base mais universais, especialmente para paises subdesenvolvidos.

Se na Declaragao de Alma-Ata faltava posicionamento no que se
refere & conjuntura econdmica, no documento da Opas/OMS de Reno-
vac¢io da Atengao Primdria em Satide nas Américas, 2007, com a inter-
-relaio entre politica de satide e politica econémica, parece haver rati-
ficacdo da ordem econdmica e social vigente.

No documento a respeito da Renova¢io da Aten¢io Primdria em
Satide nas Américas, o enfoque atribuido a participagio em satde
aparece desvinculado da agao politica do cidadao: a énfase recai para a
eficiéncia, por meio de controle e garantia da equidade sobre os gastos
publicos, e de uma participagio em uma dimensdo instrumental,
focada principalmente em ag¢des individuais no cuidado de sua prépria
satde, na promogao de ambientes e estilos de vida sauddveis.

Assim, a perspectiva de participa¢do em saide na APS caminha
numa ldgica cooperativa, quanto a satide individual, funcional as pers-
pectivas da prépria equipe e dos 6rgaos governamentais. A participagio
ativa alinha-se a ideia de eficiéncia, reforcando antes os interesses gover-
namentais do que as premissas de garantia de uma acdo politica dos
diferentes sujeitos no processo de democratizagio da sadde.

Diante deste contexto, entende-se que a APS, compreendida de
forma ampliada e fundamentada em um modelo de atengao a satde
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que incorpore a determinagao social no processo satde-doenca, repre-
senta espaco privilegiado na constitui¢io de estratégias de participagao
social em sadde, por meio de agdes politico-organizativas envolvendo
sujeitos populares locais.

Aqui cabe retomar o Movimento de Reforma Sanitdria, que
priorizou e construiu estratégias de intervengio e de aproximagao

com segmentos populares organizados, como afirma Campos (2007,
p. 1.868):

[...] tiveram papel relevante nio somente na elaboragio do
projeto politico do que seria o SUS, como também em consti-
tuir um “bloco sanitdrio” com setores populares, sindicais, poli-
ticos, profissionais ¢ com o Poder Executivo. Alguns de seus
integrantes, armados com os conceitos de medicina comunitd-
ria, educagio popular e aten¢io primdria a satde, priorizaram
intervengdes locais. Desenvolveram a estratégia de aproximar-
-se da base social do palfs, sindicatos, organizagoes de bairro e
de comunidades urbanas e rurais. [...] um verdadeiro desloca-
mento em dire¢io ao povo.

Gilson de Carvalho (2010) sinaliza para a relevincia do envolvi-
mento de diferentes sujeitos no 4mbito da construgao do SUS:

[...] nés precisamos ir além dos conselhos e das conferéncias.
Esquecemo-nos que, quando dizemos que todo poder ¢ exer-
cido pelo povo, que o faz diretamente ou através de seus repre-
sentantes eleitos (democracia representativa), nao tiramos do
cidaddo o poder da democracia participativa. Muitas vezes,
né6s queremos reduzir aos Conselhos e Conferéncias o direito
de participacdo das pessoas na satde. [...] Deixamos de ir
buscar apoio ao SUS na sociedade jé organizada fora da satde.

(CARVALHO, 2010, p. 401).

Ao longo da histéria da politica de sadde no Brasil, diferentes
sujeitos politicos se colocam presentes nas lutas voltadas as questoes de
satide, como o Movimento Sanitdrio Brasileiro ja citado. Contudo, no
decurso das décadas de 1990 e 2000, observa-se que, além de mecanis-
mos institucionais formais, nos moldes dos conselhos e conferéncias de
satde, outros sujeitos politicos se fizeram presentes na luta pela cons-
trugio do SUS, a exemplo dos Féruns Populares de Satide. A partir da
segunda década do século XXI, muitos destes tém permanecido com
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suas lutas, e outros sujeitos politicos também vém se constituindo, a
exemplo da Frente Nacional Contra a Privatiza¢io da Satde.

Para adensar nos espacos de luta pela sadde, urge trazer para o
debate a imprescindibilidade de incorporar, no ambito da APS, as
possibilidades de participagdo social por meio de estratégias de educa-
¢ao popular em satude, de organizagio e mobiliza¢io popular, em um
retorno ou em um fazer de “trabalho de base” em satde, nio como
saudosismos as prdticas passadas, mas como um fazer presente, de cons-
trugao e de resisténcia as ofensivas intervenientes na efetivagio do
direito humano a satide. A participagio em saide é preconizada, aqui,
nio de forma messidnica, e tampouco comunitarista ou voluntarista,
no sentido de suprir o papel do Estado, porém qualifica-se como um
componente politico-educativo na Aten¢ao Primdria & Satde, com
potencial de contribuir & ampliacio das bases politica e social, na cons-
trugio do Sistema Unico de Satde, na retomada dos postulados da
democratizagao da satide da Reforma Sanitdria Brasileira e na consoli-
dagao de préticas de democratizacio na sociedade.

Reflexoes finais

A participagio em satide ¢ historicamente marcada por diferen-
tes interesses, permeada por constantes conflitos e apresenta uma
conjugacio conceitual polissémica.

Tragos que marcaram os primérdios do inicio da participagio na
drea da satde, no Brasil dos anos 1950, ou seja, a concordancia e
presenca voluntdria dos individuos nos programas e a¢oes governamen-
tais, ainda se fazem refletir na Atengao Primdria a Satide na primeira e
segunda décadas do século XXI, sob novos arranjos, novas reconfigura-
coes e sob diferentes concepgdes e fundamentos.

No 4mbito da APS, o estudo demonstrou, ao longo de sua cons-
titui¢do no pafs, uma certa impermeabilidade na apropriacio de uma
perspectiva sociocritica da participagiao em satde, na esfera local.

As propostas de participagio em satide na APS, mesmo na
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978 (OMS/UNICEE 1978), voltam-se
A énfase na execugio e colaboragio nas acgoes e servicos de satde. Tais
propostas vém se reconfigurando em politicas de ajustes neoliberais e,
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nas politicas sociais, em transferéncia das responsabilidades do Estado
para a sociedade civil. Tal processo se caracteriza por meio de um
discurso de participagao soliddria e participacio ativa e cooperativa,
alinhada 2 ideia de eficiéncia e controle social, de apelo a redugio de
custos, portanto, mais vinculada aos interesses governamentais do que
a uma agao politica pautada na democratizagao da satude.

Entende-se a participagao social em saide, no ambito da APS,
no sentido de contribuir a ruptura da légica subjacente 4 hegemonia do
modelo médico-bioldgico em satide e da mercantilizagao da satde. Tal
ruptura pressupoe mecanismos de lutas e resisténcias as estratégias poli-
ticas, culturais e econdmicas apresentadas nas investidas do capital e em
seus interesses no setor da satude.

Nesse sentido, a participacdo em saide na APS se entrelaca a um
componente politico-educativo, de modo a incorporar, na produgio da
saude, estratégias de educagio popular participativa; utilizagio do
trabalho em equipe, conjugado a métodos de planejamento e gestao
participativos e democrdticos; e envolvimento participativo de diferen-
tes sujeitos individuais e coletivos, cujo horizonte seja sua perspectiva
emancipatéria em torno da mobiliza¢io e organizagio popular pelo
direito a satide.

Dai a relevincia em implementar agoes e estratégias como
componentes politico-educativos da APS, com potencial de romper sua
visdo reducionista centrada em um modelo de aten¢io médico-hege-
monico, a0 mesmo tempo em que possam ser construidas as bases para
uma aten¢do em saide fundamentada na perspectiva da determinagio
social do processo saide doenca, com envolvimento dos diferentes
sujeitos em um esfor¢o de mobilizagio e organiza¢io de consciéncia
sanitdria e de cunho sociopolitico.

Reconstituir espagos participativos com contetidos ético-politi-
cos, que contribuam a mobilizagao e organizacio popular e ao agir dos
cidadios usudrios do Sistema Unico de Sadde, pode tornar-se relevante
estratégia contra-hegemonica, em tempos de ofensiva aos direitos histo-
ricamente conquistados pelo conjunto da sociedade.

Revigorar a capacidade de participagio, controle social, contes-
tagdo politica e de resisténcia aos mecanismos de subalternizagao social,
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especialmente em conjunturas nas quais as garantias de direitos sociais
assomam como desfavordveis, e buscar horizontes de novos padrées de
civilidade e novas formas de sociabilidade humana, parece ser um cami-
nho a se descortinar, a fim de que os individuos incorporem, na prépria
vida, a luta pela satide publica e estatal como direito de cidadania.

Submetido em 30 de abril de 2015 e aceito para
publicacio em 25 de junho de 2015.
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