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INTRODUCCIÓN  

 
Las luchas y movimientos sociales ocurridos durante los 
años 80 y 90 del Siglo XX en la América Latina han 
traído para la agenda de las políticas públicas brasileñas 
la lucha por diversos derechos.  

En Brasil, esta lucha se vio reflejado en la redacción de 
la Constitución de 1988, que valora la ciudadanía como 
responsabilidad pública, dando lugar a nuevas 
relaciones entre los derechos humanos y el desarrollo 
social, reafirmando la participación de la sociedad como 
un privilegio del ser humano y la ciudadanía como pre -
requisito para otros logros. 
  



 
INTRODUCCIÓN  

 

El Sistema Único de Salud (SUS), una política de 
salud pública brasileña, aprobada en la referida 
Constitución y la crítica del modelo de atención 
de salud actual - centrado en el proceso de la 
enfermedad y la curación - amplió la búsqueda 
de mejoras que permitan cumplir efectivamente 
a las preocupaciones de la población, a fin de 
dar a la solución de los problemas y las 
demandas de los usuarios en los diferentes 
niveles de densidades tecnológicos que 
componen el sistema de atención de salud.  

 

 



 
INTRODUCCIÓN  

 

 
La participación social es entendida como un espacio de 
representación de la sociedad en que se articulan los 
diferentes sujetos, con sus diversas representaciones: los 
movimientos populares, asociaciones, gobiernos, 
proveedores de servicios, entre otros, y una población a 
sus necesidades e intereses que afectan a los grupos 
individuales, familiares y comunitarias (ASSIS, 2003). 
 
 
 
 



 
OBJETIVOS  

 

Analizar el proceso de participación social en los consejos 
de salud y la construcción de ciudadanía a partir de las 
diferentes miradas de los líderes del personal de salud del 
SUS municipal y los usuarios de la ESF en dos municipios 
de Bahía, Brasil; 
 
Caracterizar los modelos de organización del acceso a los 
servicios y prácticas de salud en la atención a los usuarios 
de esa estrategia. 
  
 
 



 
MODELO TEÓRICO  

 
El estudio se basa en el modelo teórico desarrollado por 
Assis y Jesus (2012) que analizam las dimensiones 
política, económica, social, técnica, organizativas y 
simbólico en relación con el acceso a los servicios y 
prácticas de salud. 
 
Buscamos entender las políticas y la aplicación 
formuladas, que implica en la gestión de la toma de 
decisiones y la participación en la sociedad, más allá de 
las prácticas operadas en el día a día de los servicios de 
salud: 
 
¿cómo se organizan los servicios, cómo actúan los 
trabajadores y subjetividades que atraviesan estas 
relaciones, con sus componentes simbólicos y 
representaciones en la satisfacción de las necesidades del 
usuario del SUS. 



 
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS  

 
Estudio cualitativo, mientras que el número de encuestados 
que se definen en la inclusión progresiva, interrumpido por 
criterio de saturación.  
 
96 personas fueron entrevistadas en dos municipios de Bahía, 
Brasil: grupo I (equipo de salud - 49); grupo II (usuarios de la 
Salud Familiar - 37) y el grupo III (líderes municipales SUS - 
16).  
 
Técnicas de recogida de datos: entrevistas semiestructuradas 
y observación sistemática. 

Método de análisis: análisis de contenido temático (ASSIS, 
JORGE, 2010) y diagrama analisador de flujo (MERHY, 2006). 
 
  



 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 
El estudio revela que el Consejo de Salud todavía 
no ha se constituido como espacio político 
democrático de potenciación de la ciudadanía. 
 
Los trabajadores se encuentran desmotivados con 
la participación y existe ausencia de la población en 
las formas de participación garantizadas por la ley. 



 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 
 
El proceso de (no) participación social, a la luz de 
las dimensiones políticas y simbólicas determinadas 
por Assis y Jesus (2012), demarca las demandas 
individuales y sin embargo, es limitado, primero, 
por la escasez de los Consejos de salud y por la 
falta de fiabilidad en su papel en la solución de los 
problemas presentados en el sistema de salud 
pública, con énfasis en la salud familiar.  

 
 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

   El espacio de participación social se efectiva en 
la escucha y la aceptación de las demandas de 
las prácticas profesionales, por otro, su poca 
visibilidad y la falta de representación de las 
comunidades de la realidad, disminuir su 
crédito y la eficacia de los servicios. 
 
 
 



FLUJOGRAMA ANALISADOR 



CONSIDERACIONES  FINALES  
 
 

 
  

Los usuarios y las familias necesitan ser 
rescatados como sujetos de cambio en los 
servicios de salud, así como en los foros de 
deliberación colectivas tales como las 
Conferencias y Consejos de Salud.  
 
El fortalecimiento de la participación 
ciudadana podrá despertar a la nueva fase en 
la construcción de la Estrategia de Salud 
Familiar, que de hecho, está orientado a las 
necesidades de la población. 
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