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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de usudrios e profissionais de satide sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), destacando as perspectivas para o fomento cidadio na
participagdo das politicas de saude. Métodos: Estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa, desenvolvido entre abril e julho de 2010 por meio de entrevistas
semiestruturadas com 23 sujeitos, entre eles, 4 profissionais de saude e 19 usuarios, os quais
residiam em uma area da Estratégia Saude da Familia do municipio de Santa Cruz-RN, Brasil.
Os dados coletados foram analisados pelo método de analise tematica, uma das modalidades
da analise de conteudo, através das etapas de leitura e exploracdo do material, criagdo de
categorias e articulagdo delas com referenciais teoricos. Resultados: A pesquisa mostrou
que existem diferengas entre o conhecimento dos usuarios e dos profissionais de satide, pois,
enquanto estes citaram criticas com base nos principios do SUS legalmente instituidos, os
usuarios demonstraram desconhecer o SUS, conceituando-o como o Cartao Nacional de
Saude. Os discursos dos participantes apontaram para dificuldades no acesso a satde e para
uma caréncia de atividades educativas em satde, o que pode tornar dificil o desenvolvimento
de praticas democraticas nas politicas desse setor. Conclusdes: O SUS constituiu um avango
na aten¢do a saude brasileira, mas ainda ha entraves para a consolidagdo de um sistema
universal, integrado e equanime. Nessa perspectiva, para contribuir na efetivagao do sistema
publico de saude, destaca-se a importancia da unido dos diversos atores sociais (educadores,
gestores e profissionais da satde ), bem como da educagdo em satde para o fortalecimento
da participagdo popular.

Descritores: Educagio em Satde; Sistema Unico de Saude; Participagio Social.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge of users and health professionals on the Unified
Health System (UHS), highlighting the prospects for enhancing citizen participation in health
policy. Methods: A descriptive and exploratory study with a qualitative approach, developed
between April and July 2010 through semi-structured interviews with 23 people, among them
four health professionals, and 19 users, who lived in an area of the Family Health Strategy
city of Santa Cruz, RN, Brazil. The collected data were analyzed using thematic analysis,
one of the modalities of content analysis, through the stages of reading and exploration
of material, creating categories and linking them with theoretical references. Results:
The survey showed that there are differences between the knowledge of users and health
professionals, because while these critiques cited based on the principles of UHS legally
established, users demonstrated ignore the UHS, conceptualizing it as the National Health
Card . The speeches of the participants pointed to difficulties in access to health and a lack
of educational activities in health, which can make difficult to develop democratic practices
in this sector policies. Conclusions: The UHS was a breakthrough in health care in Brazil,
but there are still barriers to the consolidation of a universal, integrated and equanimous.
From this perspective, to contribute to the realization of the public health system, stands out
importance of unity of diverse social actors (educators, managers and health professionals),
as well as health education for the strengthening of popular participation.

Descriptors: Health Education; Unified Health System; Social Participation.
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INTRODUCAO

A assisténcia publica de satude brasileira, fundamentada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), vem buscando avango
na aplicacdo pratica de uma atengdo que reuna prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude, e seja, ao
mesmo tempo, integral, universal, equanime ¢ com gestdo
participativa.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Organicas de Satde de n® 8.080/90
e 8.142/90, com a finalidade de modificar a situacdo
de desigualdade na assisténcia a saude da populacao,
permitindo o atendimento publico a todos os cidadaos.
Tem como objetivo tornar-se um importante mecanismo
de promocao da satide no atendimento das necessidades de
saude da populagéo™®.

Esse sistema, em pouco mais de uma década, foi capaz
de incluir metade da populagdo nacional antes excluida de
qualquer sistema de satide. Baseado nas necessidades e
nos direitos da populagdo, o SUS apoia o fortalecimento
da ateng@o basica e a projecdo de sua cobertura para,
aproximadamente, 90% da populacdo, com resolutividade
das necessidades de satide na mesma porcentagem®.

No entanto, os entraves que permeiam, atualmente,
o desenvolvimento de uma assisténcia que garanta
acessibilidade, resolutividade e prevencao aos agravos a
satide caracterizam o sistema como desigual e desumano
aos que dependem exclusivamente dele. Isso acontece
porque existe, ainda, uma deficiéncia na gestao dos recursos
publicos e as politicas permanecem em uma estrutura
centralizadora, burocratizada e pouco eficiente®.

Diante de reflexdes adquiridas durante a vivéncia
da falta de organizagdo de alguns servigos de saude,
especialmente na realidade norte-rio-grandense, indagagoes
foram estabelecendo-se no tocante ao conhecimento da
populacao sobre os direitos frente ao SUS, tendo em vista
que o desconhecimento da populagdo pode dificultar a
concretizacdo desse sistema como ele deve ser.

Diversas pesquisas afirmaram a falta de conhecimento
da populagdo sobre o direito de participacdo na gestdo do
SUS (controle social) e sobre a existéncia de instancias de
participa¢do, como conselhos e conferéncias de saude®©.

Acredita-se que essa caréncia de informacdo seja
resultante da falta de investimento em praticas comunitarias
solidarias ao enfrentamento dos problemas de saude, vistas
hoje como algo do passado. Parece que os movimentos
sociais em geral perderam visibilidade e as discussdes
sobre participagdo popular em satide quase se resumem aos
conselhos e conferéncias de saude.

Vale salientar, também, que a populagao brasileira foi
afastada dos processos decisérios por um longo periodo,
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por volta da década de 1970. Assim, uma cultura de regimes
centralizados e autoritarios foi arraigada. Por isso, ha
dificuldade em transformar essa realidade antidemocratica,
na qual as instituigdes de participagdo social ainda
apresentam uma prevaléncia dos valores autoritarios®.

O controle social surgiu para possibilitar um acesso
democratico a populacdo na deliberagdo, gestdo e
fiscalizacdo das politicas do sistema de saude. Se for
relembrado como o SUS foi criado, ou seja, a partir de
movimentos sanitaristas, pode-se visualizar a participacdo
popular como estratégia importante para uma transformacao
e reorientacdo da atenc¢do a saude que ¢ praticada hoje.

Todavia, a falta de conhecimento da populagéo sobre
esse acesso democratico ¢ sobre o SUS pode dificultar
a resolucdo dos problemas de satde vigentes. Como a
populagdo pode exercer controle e fiscalizacdo de algo
que ela desconhece? Assim, o controle social precisa ser
fortalecido e a populagdo brasileira precisa atingir, agora,
uma cultura mais democratica.

Nesse sentido, este trabalho teve por objetivo avaliar o
nivel de conhecimento de usuarios e profissionais de saude
sobre o SUS, destacando as perspectivas para o fomento
cidaddo na participac@o das politicas de saude.

METODOS

Estudo de carater descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma das areas de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade
de Santa Cruz-RN, que apresenta diversos fatores de
vulnerabilidade ao processo satide-doenga, como condi¢des
precarias de moradia, grandes indices de criminalidade e
desemprego.

Foram realizadas entrevistas com os moradores, tendo
como critérios de inclusdo os que possuiam idade superior
a 18 anos e residiam na area de estudo, e de exclusdo os
individuos que ndo aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e nao assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Salientamos que, para obtengdo do total de entrevistas,
utilizou-se o critério de amostragem por saturagdo, que
consiste na suspensao de inclusdo de novos participantes
quando os dados das entrevistas passam a apresentar
redundancia ou repeti¢do, ndo sendo relevante persistir na
coleta®.

Realizaram-se 23 entrevistas, dentre elas, 19 com
usuarios da saude e 4 com profissionais que exerciam a
funcdo de agente comunitario de saude. As entrevistas
foram, inicialmente, agendadas com os voluntarios na
unidade de saude, depois, feitas nas residéncias deles.
Utilizou-se um MP3 para a gravagdo das falas; um roteiro
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semiestruturado, com perguntas como “o que ¢ o SUS?”
e “o que vocé pensa dos servigos publicos de saude?”; e
um questionario socioecondmico para coleta de dados
referentes a idade, escolaridade e ocupagdo. O periodo de
coleta foi de abril a julho de 2010.

Os dados coletados foram analisados pelo método
de analise tematica, uma das modalidades da analise de
conteudo, que consiste em identificar nucleos de sentidos
presentes em uma comunicagdo, através da verificagdo
da presenga ou frequéncia desses nucleos para uma
articulagdo com o objetivo de pesquisa. A analise acontece
em trés etapas: a primeira consiste na leitura do material,
0 que possibilita a correcdo de rumos interpretativos ou
surgimento de novas indagacdes; na segunda ctapa, ocorre
a exploragdo do material, bem como a busca por categorias;
na terceira, os resultados obtidos sdo embasados com os
referenciais tedricos!'?,

Assim, apos a transcri¢ao das entrevistas, organizagdo
e analise do material conforme as etapas citadas no
paragrafo anterior, trés categorias surgiram: “SUS: bom
constitucionalmente, mas pouco acessivel na pratica”, “o
desconhecimento do SUS pelos usuarios” e “alguns desafios

para o SUS”.

Para garantir o anonimato dos participantes, utilizou-
se a letra “E”, que significa “entrevistado”, ¢ um nimero
que corresponde a ordem de entrevistas realizadas.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), obtendo aprovacao em 12 de margo de 2010, sob
o protocolo 060/2009. Também foi confirmada a permissao
da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz-RN, por
meio de uma declaragdo, para a realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 23 sujeitos entrevistados, 4 (17%) eram
profissionais de satde e 19 (83%), usudrios. 14 (61%)
tinham idade entre 18 a 31 anos — o entrevistado de menor
idade tinha 18 ¢ o de maior, 44. Quanto a escolaridade,
11 (48%) tinham ensino médio completo; 1 (4,3%),
ensino médio incompleto; 6 (26,4%), ensino fundamental
incompleto; 4 (17%) ensino fundamental completo; e 1
(4,3%) era analfabeto.

A pesquisa evidenciou a falta de informagao da maioria
dos entrevistados quanto ao conceito de SUS, seus principios
e diretrizes. Todavia, foi observada uma divergéncia entre
o entendimento dos usuarios ¢ o dos profissionais de satde
que residiam na area da pesquisa, o que possibilitou a
criagdo de trés categorias de andlise: a primeira categoria
discute a percepgao dos profissionais de satide sobre o SUS;
a segunda trata da falta de conhecimento dos usuarios;
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e a ultima, os desafios do SUS a partir dos relatos dos
participantes e de fundamentagao tedrica.

SUS: bom constitucionalmente, mas pouco acessivel na
pratica

Os profissionais de saude apontaram o SUS como um
sistema ideal, mas que ainda necessita caminhar bastante
para a efetivacao dos seus principios.

O SUS ¢ o sistema ideal, porém, precisa melhorar muito.
Se a gente for analisar a universalizagdo, nem todo
mundo consegue um acesso ao SUS (E01).

Eu acho que o SUS é muito rico se fosse trabalhado do
Jeito que é pra ser (E02).

O Sistema Unico de Saude, hoje, deixa a desejar. Em
algumas coisas, muito bom, mas, na maioria, o pobre,
quando mais precisa, muitas vezes, ndo tem nada (E03).

O SUS, no papel, é muito bonito. Queria Deus que
acontecesse da forma que a gente escuta, que a gente [é,
que a gente imagina, que um dia a gente pensou que fosse
ser... (E04).

Observou-se, nos profissionais de saude, seguranga
e dominio do assunto. Os relatos citados revelam que
eles tinham conhecimento do SUS e seus principios e
apresentaram criticas ao sistema, tendo em vista que
ele ndo conseguiu desenvolver, na pratica, o que propde
constitucionalmente.

Para eles, a acessibilidade a saude ainda é restrita e o
SUS precisa avangar na implementagdo de seus principios,
pois, a medida que a satide ndo ¢ garantida a todos, percebe-
se um descumprimento do principio de universalidade; da
mesma forma que o principio de equidade ¢ desrespeitado
quando os sujeitos que mais necessitam de assisténcia nao
sdo atendidos.

Numa pesquisa realizada em Minas Gerais, agentes
comunitarios de satde disseram que, atualmente, o trabalho
desenvolvido na ESF estd mais focalizado em agdes de
carater curativista do que em agdes de promocao da satide
e prevencgdo de doengas. As dificuldades acontecem porque
o Brasil ¢ um pais onde ha elevada iniquidade social € um
complexo quadro epidemioldgico, o que torna necessario
uma organizagdo do sistema de satude para atender as reais
necessidades de cada populagao?.

Os problemas evidenciados na assisténcia a saude na
comunidade em estudo, segundo as falas dos profissionais
de saude e as dos usuarios (que serdo vistas a posteriori),
estdo além da caréncia de agdes de promogao da satde, pois
as agOes de carater curativista também ndo respondem a
demanda de usuarios que necessitam dela.

Em virtude dos entraves na realidade brasileira, o
Ministério da Saiude vem criando diversos programas para
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supera-los. Em 2011, foi editada a Portaria n° 1.654, a qual
langa o Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), que objetiva criar
um ciclo continuo de crescimento do acesso aos servigos
de saude para alcancar um padrao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente. Assim, as equipes de saude
e 0s gestores municipais serdo acompanhados por meio
de avaliagdo das unidades de saude e da satisfagdo dos
usuarios'?.

Vale salientar que a luta para transformar o descrito
em nossa Constituigdo em uma realidade acessivel para
toda a sociedade ¢ plano para todos os sujeitos sociais.
A participagdo da populagdo e dos profissionais de satde
¢ fundamental para reorientar a assisténcia as reais
necessidades de cada sujeito. Mas esses atores precisam
compreender o servigo em saide como direito social e
obrigacdo do Estado, e, mais ainda, precisam se entender
como corresponsaveis por essa luta®. Tais assuntos serdo
discutidos mais adiante.

O desconhecimento do SUS pelos usuarios

Por outro lado, os usuarios desconhecem o SUS. Quando
questionados sobre tal sistema, muitos nao responderam e
outros informaram que o SUS era o “cartdozinho” dado
para as pessoas pobres que ndo podiam pagar uma consulta
médica, como podemos ver nas seguintes falas:

O SUS é... Eu ja tenho aquele cartiozinho. E quando
a pessoa, as vezes, quer fazer uma consulta, ai aquela
consulta é cara, ai a pessoa ndo pode pagar (E08).

O SUS num (sic) é aquele cartdozinho?! Acho bom
porque, quando a pessoa ndo tem, fica pior ainda. Muita
gente ndo tem e, quando quer fazer um exame, ndo pode
(E09).

O SUS num (sic) é o cartdozinho que a gente tem? E pra
fazer uma cirurgia se precisar um dia... Essas coisas...
(E16).

Eu tenho o cartdo do SUS, mas aquilo resolve nada, tem
futuro ndo (E17).

O SUS ¢ aquele cartdozinho que a gente recebe (E19).

Os usuarios conceituaram o SUS como o Cartdo
Nacional de Saude, ou seja, a riqueza do sistema publico
brasileiro de satide ficou restrita ao cartdo. O cartdo, na
realidade, é apenas um dos componentes do SUS, que
funciona como um sistema informatizado para possibilitar
o gerenciamento dos procedimentos realizados nas
instituigdes de satde a partir das necessidades reais da
populacao e dos fluxos dos usuarios!'?.

A acessibilidade a saude estaria garantida mediante
o uso do cartdo, pois, conforme os usuarios, caso nio o
possuissem, teriam assisténcia negada. Tal fato diverge
de um dos preceitos gerais do Cartdo Nacional de Saude,
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o qual afirma que o cidaddo ndo pode ser coagido ou ter
acesso negado aos servigos de satde por ndo estar em posse
do cartao"?.

A falta de conhecimento dos usudrios sobre o SUS ¢
um corolario da deficiéncia da consolidacdo desse sistema,
como foi citado pelos profissionais de satde. Significa
que as atividades educativas ndo acontecem na realidade
da atencdo a saude, por isso, a populacdo ndo adquire a
responsabilidade em participar na construg@o desse setor.

Mais do que garantir acesso ao sistema publico, ¢é
necessario mudar a cultura antidemocratica e criar uma
consciéncia politica nos usudrios, para que ndo se tornem
meros receptores das propostas governamentais. E
preciso que todos os sujeitos sociais estejam engajados e
comprometidos na luta pela transformagéo da sociedade®.

Por conseguinte, quando questionados sobre a atengdo
a satde na Unidade Basica, os usuarios falaram da falta de
acessibilidade a medicamentos e dos atendimentos.

O posto de sauide daqui é imoral. A gente vai atras de um
remédio, ndo tem, vai atras de uma consulta, ndo pode
consultar porque sdo so aquelas fichas...(E05).

Aqui tudo é dificil. Quando a gente chega no (sic) posto,
eles dizem “va pro hospital”. Quando chega no (sic)
hospital, mandam ir pro posto, ai ninguém entende, ndo

(E09).

Tem vez que a pessoa chega no (sic) posto de saude e ndo
tem médico, tem vez que ndo tem remédio. A pessoa tem
que esperar o remédio chegar no (sic) posto. Aqueles que
tém dinheiro vao na farmdcia, mas aqueles que ndo tém,
50 Deus mesmo (E15).

Vocé marca uns exames pelo SUS e demora, entdo, eu ndo
acho bom o SUS (E18).

Diante dessas afirmagdes, ¢é necessario destacar
que a realidade de atengdo a saude no local da pesquisa
apontava caréncias que caracterizavam a assisténcia como
fragmentada. De um lado, havia o desconhecimento da
populacao sobre os seus direitos de acessibilidade a saude;
de outro, a falta de ag@o dos profissionais e da gestdo para
mudar a realidade e estabelecer meios que fortalecessem a
participagao politica da comunidade.

Emboraaatengao basicaseja o foco paraareorganizagao
dos servigos de satde, observa-se, ainda, em muitas regides,
a elevada demanda por consultas ambulatoriais, o que
ocasiona a limitagdo do nimero de atendimentos e reduz a
acessibilidade?. Dessa forma, ndo se consegue desenvolver
a universalidade nem a resolutividade, perdendo a condig¢@o
de porta de entrada preferencial e a funcdo de orientar e
ordenar as linhas de cuidado®.

O SUS ainda precisa consagrar-se como um sistema
para todos e ndo somente destinado a populagdo que ndo tem
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acesso ao plano de saude privado. A visdo dos usudrios de
que o SUS ¢ para pobres pode estar associada ao crescente
avanco técnico-cientifico, que pode trazer a crenga de que
a assisténcia a satde na rede hospitalar ¢ mais sofisticada,
complexa e cara do que nas Unidades Basicas!®.

Portanto, existem contradi¢des no tocante a concepgao
hierarquizada dos niveis de complexidade. Apesar de o
setor primario ser menos denso em recursos tecnoldgicos,
¢ um nivel de ateng@o bastante complexo, pois se destina
a resolugdo de 90% dos problemas mais comuns de satde
dos usudrios e a coordenacio dos fluxos entre os setores®.

Com efeito, mesmo que o SUS tenha sido criado
para tornar a assisténcia a saude um direito para todos os
brasileiros, ainda existe uma série de problemas que precisam
ser enfrentados para garantir a acessibilidade universal
e uma atengdo de qualidade. A falta de compreensdo da
populagdo sobre esse sistema tdo complexo pode dificultar
sua implementagao, tendo em vista que distancia o controle
social das politicas de satide, o qual poderia funcionar como
diretriz norteadora para a resolugdo dos problemas.

Alguns desafios para o SUS

A pesquisa mostrou que existem diferencas entre o
conhecimento de usuarios ¢ de profissionais de satide sobre
o SUS, pois, enquanto estes citaram criticas com base
nos principios do SUS legalmente instituidos, os usuarios
conheciam o SUS como o Cartdo Nacional de Saude.

No entanto, esses sujeitos apresentaram percepgoes
convergentes no que se refere aos entraves que permeiam
a atencdo a saude desenvolvida na comunidade. As
deficiéncias do SUS foram citadas tanto pelos profissionais
como observadas nos relatos dos usudrios, que destacaram
a falta de acessibilidade a saude e, de forma indireta, a

caréncia de atividades educativas no setor.

A informag@o em saude se configura como essencial
para a participagdo dos usuarios em processos decisorios
nos conselhos de satde, no entanto, ainda ¢é pouco
problematizada. Os sujeitos precisam ter acesso ao
aparato de informagdes em satide para que possam atuar
significativamente nas politicas publicas. Ha necessidade do
efetivo conhecimento do SUS, da legislacdo, da realidade
epidemioldgica, assistencial, politica etc.!>.

A informag@o também possibilita aos usuarios da satde
uma maior facilidade na utilizagdo dos servigos, pois as
desigualdades sociais no acesso a saide variam entre os
grupos populacionais de acordo com o grau de informagao
que eles possuem. O conhecimento da populagdo sobre
o sistema € assunto relevante a ser difundido pelos
profissionais do setor!!®,

O trabalhador da satide ¢ um ator fundamental na
construgdo e viabilizagdo de mudangas na sociedade.
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Para isso, ¢ necessario que ele compreenda os principios
que direcionam o sistema. E importante que o trabalhador
participe das politicas publicas em seus aspectos
administrativos, técnicos, politicos e sociais para a aquisi¢ao
de melhorias™.

Os profissionais de satde entrevistados possuiam
maior conhecimento sobre o SUS em comparagdo com o0s
demais participantes. Assim, a troca de saberes entre os
profissionais e os usudrios poderia auxiliar na construgao
compartilhada de estratégias resolutivas para as dificuldades
de satde encontradas na comunidade estudada.

Entretanto, o discurso vai além do processo de
trabalho, pois também se insere no tipo de formacdo
desses profissionais. A formacdo precisa voltar-se para
o desenvolvimento de condi¢des de atendimento as
necessidades de satde das pessoas e das populagdes, ndo
tomando apenas por base a busca de evidéncias para o
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico ¢ profilaxia,
mas o desenvolvimento da gestdo setorial ¢ do controle
social em satde!'".

A reconstru¢do do significado da educagdo em saude
nas escolas, nas universidades e nos servigos de saude se
faz importante para o fortalecimento do protagonismo na
producdo de saude e na formagdo de cidaddaos em defesa
do SUS®,

O controle social pode ser fortalecido através da
promocao da educacdo popular, da capacitacao de liderancas
e conselheiros, e da organizagdo da sociedade, promovendo
a construgdo de novos modelos de atengdo e gestdo, regidos
sob a logica das necessidades, das demandas e dos direitos
de toda a populagédo™.

Assim, acredita-se que a educagdo para o controle social
e para o SUS deva estar integrada a uma politica que vise
a disseminacao de informagdes de forma continua, tendo
como atores do processo os profissionais dos servigos, as
universidades, os gestores da saude e, principalmente, a
populagio.

As instancias de controle social enfrentam obstaculos
operacionais, de infraestrutura e organiza¢ao'®, mas sio
relevantes para o seu aprimoramento e para o avanco do
SUS. E possivel pensar nas importantes conquistas que a
area de saude teve a partir dos movimentos sanitaristas para
que a participag@o social continue em ag¢do, com objetivo
de efetivar o SUS. Logo, quanto maior a articulagdo e os
esforgos dos diversos atores sociais, tanto maior serdo as
conquistas na saude da coletividade.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre o SUS ocorreu em niveis
diferentes entre usudrios e profissionais de saude. Os
profissionais de saude apresentaram capacidade critica
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sobre o assunto, enquanto os usudrios desconhecem o
sistema e seus principios. Dessa forma, o trabalhador
de saude se torna importante para atuar nas atividades
educativas na comunidade, com objetivo de incentivar
a corresponsabilidade dos usudrios na resolugcdo das
dificuldades encontradas.

Ademais, apesar do avan¢o na saide com a criagdo
do SUS, ainda sao enfrentados inumeros obstaculos no
desenvolvimento do sistema, pois, como visto na pesquisa,
as dificuldades de acesso, a falta de compreensao do SUS,
e de atividades educativas de estimulo ao controle social
ndo contribuem para a consolidacdo de um sistema tdo
complexo.

Vale ressaltar que a educagdo em saude ¢ fundamental
para o fortalecimento da participagdo popular e pode
contribuir bastante para a efetivagdo do sistema publico de
saude. E fundamental que a populagio obtenha informagdes
adequadas para que possam realizar mudangas necessarias.

A luta por uma maior qualidade na assisténcia a
satde, que contemple acessibilidade igualitaria, baseada na
integralidade, equidade e no respeito as reais necessidades
dos usudrios, precisa integrar forcas dos diversos atores
sociais. Assim, a consolidagdo das politicas de satide requer
esforcos dos profissionais dos servigos, das universidades,
dos gestores da saude ¢ da populacdo fortalecida.

Artigo elaborado a partir da monografia “Controle social
em saude: a otica de uma comunidade em torno de uma no¢do”,
apresentada no Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), em
2011. 71p.
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