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Resumo Expandido:

Introducao: A Declaragdo de Alma Ata, estabelecida durante a Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude na extinta URSS, em 1978,
enfatizava a saude como um direito humano fundamental. A participacdo dos
povos, de maneira individual e coletiva, nos atos de planejar e executar
cuidados de saude, também ¢é seu direito e dever. A participagdo comunitaria
deve estar dirigida para agbes de identificacdo de problemas, planejamento,
organizagado e controle dos cuidados primarios de saude, utilizando recursos
disponiveis locais e regionais, e educagéo apropriada para dar a capacidade de
atuacdo das comunidades. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
evidenciou que o setor saude necessitava de grandes mudancas. O préprio
conceito de saude deveria ser ampliado. A saude, mais uma vez, ficou
estabelecida como um direito, e que a participacdo popular era também uma
forma de garanti-la. A proposta para reformulagdo do sistema nacional de
saude envolvia essa participacdo na formulagado da politica, no planejamento,
na gestdo, na execugdo e na avaliagdo das agbes de saude, e incluia a
formacao de Conselhos de Saude em nivel local, com representantes eleitos
pela comunidade. A Constituicdo do Brasil, promulgada em 1988, dispds sobre
a Saude como direito social, direito de todos e também dever do Estado. As
acoes e servicos publicos de saude contam com varias diretrizes, sendo uma
delas a participacdo da comunidade. O controle social no setor saude,
institucionalizado através dos conselhos de saude em suas varias instancias
pela Lei N° 8.142/90, configura-se como um canal para a participagao social
para a formulacdo e implementacdo das politicas de saude, de carater
permanente e deliberativo. O conselho de saude propicia a gestao participativa,
devendo ter representatividade da sociedade civil, reivindicando direitos
coletivos e contribuindo para a democratizacdo e descentralizagédo da gestéo
em saude no SUS. A 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1992,
tratou de varios temas com relacdo aos conselhos de saude, ressaltando
novamente o papel de avaliar condigdes de funcionamento do sistema de
saude, pelos seus conselheiros, e que esses devem receber reconhecer e
identificar necessidades, discutir e analisar as demandas dos segmentos,
deliberar e encaminhar as decisdes cabiveis, evidenciando um processo
participativo. Objetivo: Conhecer o processo de participacéo social na Atencao
Basica em Saude, através da atuagcao de um conselho local e sua contribuicao
nas deliberagbes/encaminhamentos em prol de politicas de saude publica.
Método: Estudo exploratério, tendo como fontes de dados documentos, Atas



das reunides — periodo 2004-2009, observagdo de reunides, entrevistas
semiestruturadas com os conselheiros e contextualizacdo da area de
abrangéncia da UBSF Macaubas/Distrito Sul, Campo Grande/MS. A analise
das deliberacbes e encaminhamentos se orientou pelo documento
“Formulacién de Politicas de Salud, do llpes/Claps” (1975) que inclui trés
grandes componentes considerados basicos para tomada de decisdes: a)
componente politico, b) componente técnico-administrativo; ¢) componente
técnico operacional. Definidos como, o politico propriamente dito - o fazer, o
decidir -, constituido pelas autoridades com poderes de decisido; o técnico-
administrativo, de responsabilidade fundamental das ag¢des de assessoria
(corpo técnico administrativo) e de informagédo, e o técnico-operacional,
responsavel pela implementacdo e execucdo das decisbes tomadas, a
traducéao do politico, a execugao das decisdes politicas.

Resultados: A plenaria se reune mensalmente, porém, com dificuldades pelas
eventuais faltas de quorum e pausas variando de um a trés meses, fato que
durante entrevistas com os conselheiros pdde ser identificado como resultado
da incompatibilidade de horarios das reunidées com horarios livres, e falha na
divulgacdo das datas das reunides. Constatou-se, desde sua formagao,
conformacgdes variadas, conforme a legislagdo seguindo as proporgdes no
segmento usuarios, trabalhadores/servidores e do segmento gestor/prestador.
A paridade ficou comprometida varias gestbes. A plenaria era formada por
coordenador, secretario e demais conselheiros, sem divisdo de comissoes,
sendo que se definia o conselheiro ou grupo atuante nos trabalhos no momento
das reunides, quando necessario. A representagdo dos usuarios no conselho
mostrou-se expressiva, ainda que falha, sendo observado que apesar das
dificuldades operacionais, as demandas dos usuarios eram discutidas e em sua
maioria encaminhada e deliberada, mesmo com dificuldades no seguimento e
rastreamento desses encaminhamentos. No entanto, o envolvimento das
comunidades, como uma forma de interferir na gestdo das politicas publica de
saude € baixo, por desinformacao sobre o papel e a atuagao do conselho da
unidade e pela descrencga sobre a contribuicdo que os conselhos podem dar
para a melhoria das condi¢gdes de saude da populagdo, o que € demonstrado
por um fato observado, no qual a comunidade, ja descrente com o conselho,
dirigiu-se diretamente as instdncias municipais para conquista de uma
reivindicacdo.O outro problema, do conteudo da representacédo, refere-se a que
interesses o conselheiro esta vinculado - interesses coletivos ou particulares.
Muitas vezes esse problema nao esteve evidente no conselho local analisado,
mas velado por discussdes de cunho pessoal entre os conselheiros e por
conflitos de interesses quanto a projetos que atuavam dentro da unidade. Ainda
cabe a consideracdo de que as instancias representadas nao estejam
organizadas em torno de uma politica clara de representacgéo, falta essa que
reflete em grande medida um carater de ensaio e erro, aumentando
sobremaneira a dificuldade, na concepcao da representatividade esperada. No
conselho estudado, o processo decisério apresenta 24,32% de componente
politico, 75,67% de componente técnico-administrativo. O componente de
técnico-operacional mostrou-se inexistente. Nota-se que o componente técnico-
administrativo, de responsabilidade de setores administrativos da unidade, é
elemento forte nas demandas: eleigcbes do conselho, definicdo e aprovacao de
calendarios para funcionamento, confeccdo de faixa com o horario de



agendamento de consultas, convocagdo de assembléias extraordinarias,
convocagao de assembléia ordinaria, elaboracdo de Oficios reivindicando
melhorias na infra-estrutura fisica e busca de resolugcdo de problemas
ambientais. Pode-se inferir que o conselho deseja um melhor funcionamento
dos servicos de saude. Os elementos do componente politico séo,
predominantemente, relacionados a direitos trabalhistas por parte dos ACS,
avaliagao e aprovacgao de propostas do préprio conselho, oficinas de educagao
em saude, questdes sobre o funcionamento e a dindmica de atendimento na
UBSF, reclamagdes dos usuarios sobre o atendimento médico e da equipe de
saude. As maiores dificuldades no funcionamento do conselho residem no
acompanhamento dos encaminhamentos que necessitam de articulagcéo extra-
unidade, pois muitos desses se perdem. Conclusao: Acredita-se que a
capacidade de deliberagao precisa ser fortalecida por uma capacitacdo dos
conselheiros em bases epidemioldgicas e incorporando-se os elementos do
Campo de Saude e que contemple elementos técnicos, politicos e
administrativos, entendimento de representatividade, formacdo da cidadania,
divulgagao da atuagao do conselho, vantagens da mobilizagdo e organizacao
social, articulagdo entre os diversos setores da saude, reforcando a
intersetorialidade na gestao participativa do SUS e o uso de diferentes midias
para (in)formagdes e sensibilizagdo da populagdo quanto aos servigos
oferecidos pelo SUS, e quanto ao papel real dos conselhos de saude. Acgdes
que venham fortalecer a integragdo universidade-servigo deverao ser também
sempre privilegiadas, pois enriquecem a formagéo dos académicos, integram
profissionais e agregam conhecimentos para melhoria da rotina dos servigos
em beneficio da promogao e prote¢ao da saude na atengao basica.
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