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Objetivos. O objectivo geral do estudo era determinar a efetividade das políticas de saúde em fortalecer a participação social no controle da qualidade dos serviços de saúde. Os objectivos deste trabalho são analisar de forma comparativa internacional a) as diferenças entre homens e mulheres em níveis de informação e utilização dos mecanismos institucionais de participação nos serviços de saúde e b) sua atitude frente à participação em saúde.

Método. Realizou-se um inquérito populacional com questionário estruturado incluindo questões sobre os mecanismos institucionais de participação nos serviços, estabelecidos nas políticas de saúde. Selecionou-se uma amostra aleatória da população de 1590 usuário/as no Brasil e 1497 na Colômbia. Realizaram-se analises uni e bivariadas, utilizando o SPSS. Área de estudo: municipios do Cabo de Santo Agostinho e Camaragibe (Brasil) e Tuluá e Palmira (Colômbia)

Resultados: No Brasil, três dos mecanismos de participação eram conhecidos por quase metade da população: caixa de queixas e sugestões, 42,5%; disque saúde, 59,5% e CMS, 42,4%. Uma maior proporção de mulheres referia conhecer sua existência, mas as descrições dos homens eram mais pertinentes. Na Colômbia, os mecanismos mais conhecidos eram: caixa de queixas e sugestões, 63% e a linha telefónica, 47.6%; a proporção de entrevistados que conhecia a existência dos outros mecanismos não chegava ao 10%. Os homes mostraram um melhor nível de conhecimento. No Brasil, a atitude sobre a participação era mais positiva nos homens, no entanto na Colômbia, a tendência mais favorável encontrava-se nas mulheres. A taxa de utilização de qualquer dos mecanismos não superou 5% no Brasil, existindo diferenças por sexo e tipo de mecanismo, e na Colômbia era de 20,4% para a linha telefónica, 7% as caixas de queixas e menos do 1% para os restantes mecanismos; encontraram-se diferenças por sexo no caso das caixas.

Conclusões. Em ambos os paises observaram-se diferenças entre homens e mulheres quanto a níveis de informação e utilização dos mecanismos institucionais de participação, assim como na atitude frente à participação. As tendências em ambos paises são diferentes. Necessário se faz uma analise mais exaustiva que permita a interpretação das diferenças. 
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