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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,
ja enfatizava a saude como um direito humano fundamental. A participagao dos
povos, de maneira individual e coletiva, nos atos de planejar e executar seus
cuidados de saude, também ¢é seu direito e dever. Nessa participacéo
comunitaria deve haver maxima autoconfianga, planejamento, organizagao,
operacado e o controle dos cuidados primarios de saude, utilizando recursos
disponiveis locais e nacionais, e educag¢ao apropriada para dar a capacidade
de atuagao das comunidades.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) evidenciou que o setor saude
necessitava de grandes mudangas. O proprio conceito de saude deveria ser
ampliado. A saude, mais uma vez, ficou estabelecida como um direito e que a
participagdo popular era, também, uma forma de garanti-la. Essa participagao
deveria se dar na formulagdo da politica, no planejamento, na gestdo, na
execucado, no acompanhamento e na avaliagao das acdes de saude. Incluia,
ainda, a formacao de Conselhos de Saude paritarios e com representantes do
segmento usuario eleitos pela comunidade.

A Constituicdo do Brasil, promulgada em 1988, disp6s sobre a Saude como
direito social, direito de todos e também dever do Estado. As agdes e servigos
publicos de saude contam com varias diretrizes, sendo uma delas a
participacdo da comunidade.

O controle social na Saude, institucionalizado através dos conselhos de saude
em suas varias instancias, pela Lei N° 8.142/90, configura-se como um
mecanismo de participagado social organizada na implementagao das politicas
de saude sendo de carater permanente e deliberativo. O conselho de saude
fundamenta-se na participagéo da sociedade organizada na administragdo dos

servigos de saude, propiciando a gestao participativa e com representatividade



da sociedade civil, reivindicando direitos coletivos e contribuindo para a
democratizagao de descentralizagdo da gestdao em saude no SUS.

A 92 Conferencia Nacional de Saude (1992) ressaltava a necessidade de
avaliar as condi¢cdes de funcionamento do sistema de saude pelos conselheiros
e que esses deviam receber as denuncias dos usuarios em relacdo aos
servicos de saude, averigua-las, e encaminhar as decisbes cabiveis,
evidenciando a conduta da participagao dos usuarios.

Tendo-se a legislagdo do SUS como fundamento para fomentar e implementar
0 processo de participacdo social na Atengao Basica em Saude esse estudo
teve como objetivo conhecer as queixas e as deliberagbes de um conselho
local de saude e sua influéncia nas politicas de saude publica do municipio de
Campo Grande/MS.

Método: Estudo exploratério tendo como fonte de dados as Atas das reunides
do conselho estudado (2004-2009), observagcbes e entrevistas semi-
estruturadas. Os referenciais de andlise foram: Sintese para Tipos de
Diagnéstico de Saude (Testa, 1986) - recorte simplificado sem distingui-los
entre Diagnostico Administrativo e Estratégico. As deliberagbes, também,
tiveram como referencial de analise o documento Formulacién de Politicas de
Salud (llpes/Claps, 1975) que inclui um complexo de trés grandes
componentes considerados basicos para a tomada de decisbes: o politico
propriamente dito - o fazer, o decidir -, constituido pelas autoridades com
poderes de decisdo; o técnico-administrativo, de responsabilidade
fundamental das agdes de assessoria (corpo técnico administrativo) e de
informacédo, e o técnico-operacional, responsavel pela implementacdo e
execucdo das decisbes tomadas, a tradugdo do politico, a execucdo das
decisdes politicas. Alunos e preceptores do PET-Saude UFMS-SESAU 2009
(Campo Grande/MS) tiveram participacao ativa na coleta, tabulagao, analise e
redacao do relatorio final desse estudo.

Resultados: No processo de participagdo e controle social as queixas e
sugestdes tornam-se matéria prima para as deliberagdes e encaminhamentos —
produto esperado das discussdes nas reunides mensais. A organizagao dos
conselhos se faz em plenario com coordenador e secretario, composicao nem

sempre paritaria, reunides mensais, com pausas prolongadas até o ano de



2008 e, a partir de entao, regularidade mensal, porém com dificuldades por
eventuais falta de quorum no segmento dos usuarios.

As demandas — queixas e sugestdes - apontam para um cenario composto
predominantemente de elementos administrativos, vinculados aos servigos de
saude (86,7%), ao setor saude (8,9%) e a situagdo epidemiologica (4,4%).
Servicos de saude: organizacdo, funcdo, quantidade, distribuicdo e
disponibilidade dos servidores e produtividade da Unidade foram aspectos mais
importantes. Setor de saude: questdes de financiamento, informagdes aos
conselheiros, qualidade dos atendimentos e das acdes prestadas, relagdes
funcionais entre servidores, servidores e usuarios, servidores e conselheiro e
Conselho e instituicdes foram as principais pautas. Situagcdes epidemioldgicas:
vetores, condi¢gdes ambientais (terrenos baldios com lixo acumulado), questdes
econdmicas e de risco foram abordados nas reunides do conselho local.
Quanto as deliberacoes 38% foram referentes aos servigos de saude; 60% ao
setor saude e apenas 2% aos aspectos epidemiolégicos. Ainda, as
deliberagbes apresentaram o componente técnico-administrativo (83,3%) como
elemento predominante, seguido pelo politico (16.7%) e nao foi observado o
elemento técnico-operacional. Os elementos do componente politico voltaram-
se a implantagao, divulgacdo e condugao de programas, questdes ambientes,
discussao de regimento interno do conselho local, questdes de transito - como
a instalacido de redutor de velocidade -, disponibilidade de policial para a
Unidade (principalmente no periodo noturno), recursos humanos na Unidade e
definicdo dos papéis dos conselheiros. Os elementos do componente técnico-
administrativo incluem formas de agendamento na Unidade (fichas distribuidas
a partir das 5 horas da manhd), demandas de material permanente e de
consumo para a Unidade, cumprimento dos horarios pelos médicos, avaliacéo
da qualidade do atendimento (instalagdo de uma caixa de sugestbes e
queixas), projeto de mutirdo de limpeza, dente outros. O componente técnico-
operacional nao foi observado. As maiores dificuldades residiram no
acompanhamento dos encaminhamentos que necessitam de articulacéo extra-
unidade, pois muitos se perdem.

Conclusao: As demandas dos conselheiros voltam-se para aspectos
administrativos e aos servicos de saude. As deliberagdes nesse conselho

mostram predominancia do elemento técnico-administrativo. A capacitacdo dos



conselheiros é fundamental e deve se constituir em bases epidemioldgicas,
contemplando elementos técnicos, administrativos e politicos visando
fortalecer: capacidade de deliberagdo, entendimento do regimento interno,
conhecimento da legislagao pertinente ao controle social, leituras e discusséo
de experiéncias exitosas de conselhos locais de saude. A sensibilizacdo e o
incentivo para maior mobilizacdo e participacdo social sdo necessarios,
inclusive, com o uso da midia nas suas diferentes modalidades. A ética e o
respeito entre os segmentos devem ser incentivados, haja vista demandas
especificas, mas todas tendo a protecdo e promocido da saude como meta

maior.
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