A finalidade da ciéncia é
aliviar a miséria da existéncia humana.

Esta frase de Brecht, citada no livro Satide e
participacéo popular em questdo, da o tom
apaixonado da escrita do tema por Liria Maria
Bettiol, assistente social, pesquisadora e docente
de uma pequena cidade do noroeste paulista.
Poderia ser, inclusive, a epigrafe dessa obra de
155 paginas, dedicadas ao estudo do processo,
das possibilidades e dos limites da implantacao
do SUS no nivel da atencao basica no pequeno
municipio de Estancia Turistica de Santa Fé do
Sul, parte da realidade da imensa maioria dos
pequenos municipios brasileiros.

O livro, referente a uma dissertacdo de
mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Servico Social da UNESP, Campus de Franca,
Estado de Sdo Paulo, estd organizado em trés
capitulos: a histdria das politicas de saude no
Brasil; o Programa Saude da Familia; a
participacdo e a atencao basica.

A proposta de pesquisa, desenvolvida com o
objetivo de avaliar a participacao popular e a
atencdo basica nas acdes de sauide no ambito do
municipio de Santa Fé do Sul, enraiza-se nas
preocupacgdes da autora como assistente social
atuante no Programa Saude da Familia daquele
municipio. De fato, a perspectiva orientadora da
profissao serve para a tomada de posicao diante
das contradicoes entre teoria e pratica e discurso
e politica com que a autora se depara em sua
pratica.

No primeiro capitulo, “A histéria das politicas
de saude no Brasil: da revolta da vacina (1904)
ao programa Saude da Familia - PSF (1994)”, a
autora expde a historia da luta popular pela
satde e, a0 mesmo tempo, situa seu referencial
tedrico, ao evidenciar a impossibilidade de uma
teorizacao neutra diante dos processos sociais e
politicos. Para ela, a participacao popular esta
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intimamente vinculada a questdo do poder, isto
¢, da dominacio e resisténcia no contexto de
relacdes de classes sociais. A participacao
popular direta e concreta é uma forma de
distribuir esse poder, o que nao ocorre sem
disputa e conflito. Somente ha distribuicdo desse
poder sob a forma de politicas sociais garantidas
por direitos quando hd mobilizacao da classe
trabalhadora, afirma a autora numa passagem
ao usar as palavras de Potyara Pereira.

Na realidade, as dificuldades da efetivacdo dos
principios do SUS estédo relacionadas, em boa
medida, a desmobilizacdo politica da classe
trabalhadora numa época de controle neoliberal
da maquina do Estado.

Embora nao seja proposito do trabalho
analisar este processo, vale observar a
pertinéncia do conceito histérico de classe social
proposto pelo historiador inglés Edward
Thompson na importante obra A formacdo da
classe trabalhadora na Inglaterra, referida
pela autora, para entender fases de organizacdao
e desorganizacéo da classe trabalhadora, as
dificuldades e possibilidades para a assuncédo de
uma posicdo de classe.

No segundo capitulo, confronta o slogan do
PSF, como “porta de entrada para o SUS”, com a
realidade local ao lembrar, num chiste
provocativo, da canc¢do A Casa, de Vinicius e
Tonga, cantada pelo grupo Boca Livre: “Era uma
casa/ muito engracada/nao tinha teto/nao tinha
nada/...” As razdes desta situacio estdo
relacionadas, do seu ponto de vista, ao processo
politico nacional (o PSF teve uma “arrancada” na
gestao de Serra, usada por ele na campanha a
presidéncia da republica) e a cultura politica
centralizadora vigente em nosso pais. As
consequiéncias aparecem em vdrios hiveis de
organizacdo dos sistemas locais de saude
analisados no trabalho, a exemplo da baixa
arrecadacao propria frente ao aumento dos
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gastos estimulados pelos incentivos federais com
base na cobertura populacional; do aumento da
rotatividade dos médicos e a sobrecarga de
trabalho dos demais profissionais de satide -
ameacas a universalizacdo do acesso e ao direito
a saude.

Outro problema apontado é o risco de o
financiamento do PSF, apoiado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BIRD) por
meio do PROESF - Projeto de Implantacao e
Consolidacdo da Saude da Familia, reforcar a
orientacao neoliberal de politicas focalizadas nos
problemas de saude considerados mais graves da
populacdo mais pobre.

Um tépico interessante é o das experiéncias
internacionais em Sauide da Familia, no qual
assinala o cardter nao origindrio da proposta
brasileira e a compara com as encaminhadas no
Canada, em Cuba e na Colombia.

O capitulo conclui com uma espécie de raio-X
do sistema de satide em Santa Fé do Sul. Como
nao podia deixar de ser, as informacoes oficiais
sobre o sistema de satide local deixam a desejar,
mas a apresentacdo dos dados disponiveis
poderia dar lugar a uma caracterizacdo do
municipio de um ponto de vista demogrifico,
econdmico, social e, sobretudo, politico -
caracterizacio esta, a meu ver, fundamental
para o entendimento do terceiro e ultimo
capitulo, dedicado a avaliacdo do sistema de
saude local.

A avaliacdo considera as opinides de
profissionais de satide, liderancas comunitarias e
usudrios dos servicos a respeito do modelo de
atencdo, do SUS e da participacdo popular. O
desconhecimento sobre o sentido do PSF, a énfase
no tratamento das doencas em detrimento da
prevencao, o problema das filas no atendimento,
as dificuldades na referéncia aos servicos
especializados compdem o quadro da baixa
capacidade resolutiva das unidades do programa
para lidar com os problemas de satuide da
populacdo. Serd a participacdo popular a
solucdo?

Neste ultimo topico do livro, impressiona o
senso critico e o realismo das opinides de alguns
profissionais de satide sobre o pequeno
envolvimento das comunidades em cada local de
moradia, bem como de seu préprio papel na
implementacdo da estratégia da Saude da
Familia. De fato, tudo fica muito distante da
missdo das equipes de Saude da Familia de

“elaborar, com a participacao da comunidade,
um plano local para enfrentar os determinantes
do processo satide-doenca”, conforme definicao
oficial constante na pdgina do Ministério da
Saude relativa ao ano de 2003. Assim como fica
igualmente distante a possibilidade de os
conselhos de satide representarem de fato os
interesses dos diferentes segmentos da
populacao devido a interferéncia do poder
politico local em todo o processo.

A autora ndo analisa a dindmica dos
conselhos, mas se detém na analise da
preparacdo das conferéncias de satide em cada
unidade do PSF de Santa Fé do Sul, realizada pela
Secretaria Municipal de Satide em 2003. Resta a
perseverante vontade de que o controle publico
seja, de fato, exercido pela populacao em algum
momento. Neste ponto, percebe-se que a falta de
uma revisao bibliografica sobre o tema do
controle social/publico na area da satude
diminuiu o alcance dos resultados da sua
pesquisa académica. Isso se deve, a meu ver, ao
privilégio concedido aos autores do Servico
Social, na interlocucdo sobre o tema com as
areas da Saude Coletiva e das Ciéncias Humanas.
Neste sentido, vale assinalar a importante
polémica sustentada entre “otimistas” e
“pessimistas” sobre as possibilidades e limites de
os conselhos de satide exercerem de fato o
controle social do SUS (Cortes, 1998), que
atravessa boa parte das publica¢des de
dissertacoes, teses, artigos e livros escritos desde
entdo. Vale ressaltar as contribuicoes de
Machado (1999) e de Gazeta (2004) a respeito
da autonomia dos conselhos de saude, analisada
sob o angulo da gestao local em governos de
orientacdo politico-partidaria oposta.

O ultimo autor salienta o fato de estarmos
diante de um controle meramente formal do
fundo publico pelos conselhos de satide. Isso abre
uma discussdo importante: sera realista esperar
o controle do SUS exercido mediante a
fiscalizacdo dos gastos, ou seja, no ambito da
gestdo, no qual a participacdo popular quase
sempre se restringe a “carimbar” despesas e,
assim, a legitimar o sistema de satide e a ordem
politica vigentes? Ou, alternativamente, a
participacdo popular nao sera efetiva apenas
quando relacionada a dinamica da vida social, na
identificacdo dos problemas de satide, de seus
determinantes e dos meios mais adequados para
enfrentd-los - com o que se desloca o ambito do
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controle social/publico da gestdo para o da
formulacdo da politica de satide? Se este passo
decisivo for dado, entdo, quem sabe as
conferéncias de satide poderao vir a ser espacos
democréticos, nos quais a mais ampla
participacdo popular terd como resultado
deliberacoes a favor da sauide da populacao, a
serem encaminhadas em cada nivel de
organizacdo do sistema de satde.

Eduardo Stotz

Departamento de Endemias Samuel Pessoa, Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro. <stotz@ensp.fiocruz.br>
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