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RESUMO

O presente artigo consiste em uma revisdo tedrica a respeito da participacdo comunitaria na
definicdo, gestdo e fiscalizacdo das politicas publicas de saude. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica cujo intuito consiste em identificar as formas de participacdo comunitaria
previstas na formulacdo das politicas publicas e na gestdo do sistema de salde, seja ele em nivel
federal, estadual ou municipal. O trabalho mostrou que as formas de participacdo nos conselhos e
conferéncias de salde ja esta garantido por lei, cabendo a populagdo empoderar-se e ocupar
estes espacos para definir politicas publicas de salude que venham a beneficid-la,
comprometendo os dirigentes para que facam do poder publico um espaco de valorizacdo dos
direitos do cidaddo. A participacdo comunitaria € o melhor instrumento que o cidaddo possui
para a defesa de seus interesses no sentido de ter uma salude de qualidade, acessivel a todos,
propiciada pelo cogestdo das politicas publicas de salde, o que implica em participacao durante
todo o processo, ou seja, na definicdo, execucao e fiscalizacdo das mesmas.

Palavras-chave: Participacdo Comunitaria. Politicas Publicas de Salde. Gestdo da Saude
Publica.

ABSTRACT

This article consists of a theoretical review concerning community participation in the
definition, management and supervision of public health policies. It is a bibliographical research
whose aim is to identify the forms of Community contribution provided for in the formulation
of public policy and management of the health system, be it in federal, State or municipal level.
The work showed that the forms of participation in the councils and Health Conference is
already guaranteed by law, and the people empower themselves and occupy these spaces to
define public health policies that will benefit you, compromising the leadership to make public
a valorization of the rights of the citizen. A participacdo comunitaria é o melhor instrumento
que o cidaddo possui para a defesa de seus interesses no sentido de ter uma saude de qualidade,
acessivel a todos, propiciada pelo cogestdo das politicas publicas de satde, o que implica em
participacao durante todo o processo, ou seja, na definicdo, execucao e fiscalizacdo das mesmas.

Keywords: Communitarian participation. Public politics of Health. Management of the public
health.
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1 INTRODUCAO

Promulgada em 1988, A Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil
redefiniu o papel do Estado e da sociedade no que diz respeito a salde, garantindo que este se
tornasse um direito de todos e um dever do Estado, conforme consta em seu artigo 196, objetivo
a ser alcangado através de politicas sociais e econémicas que visassem a reducao do risco de
doencas e 0 acesso universal e igualitario as acGes e servi¢os de saude, promovendo, protegendo
e recuperando-a (BRASIL, 2007).

Como decorréncia deste posicionamento, foi criado, em 1990, o Sistema Unico de
Saude (Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990) (BRASIL, 2015b), que estabelecia as condi¢bes
pelas quais deveria haver a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, organizacdo e
funcionamento dos servigos em nivel nacional.

Uma das prerrogativas que serve de instrumento de geréncia do SUS é o controle
social, exercido por coletividades no sentido de controlar as agdes do poder publico e direciona-
las para atender as demandas da populacdo. Sdo 0s mecanismos que a sociedade possui para
intervir nas politicas publicas e nas suas defini¢des, implementacdes, avaliacdes e fiscalizacdes
(CORREIA, 2005).

Para que haja controle social é preciso que os individuos assumam seu papel de
cidaddos junto & comunidade, escolhendo sua forma de participagéo e cobranca das atividades
publicas. Este processo acontece quando a pessoa se descobre enquanto sujeito politico,
preocupando-se e interferindo nos desafios da coletividade promovendo mudancas que afetardo
a sua qualidade de vida (SOUZA, 1991).

Neste sentido, o presente artigo analisa a participacdo comunitaria em um dos setores
gue mais necessita da interferéncia dos cidaddos em sua gestdo e organizacdo, a saude
procurando delinear as formas de participacédo previstas e possiveis neste segmento da gestdo e
organizacdo publica.

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica e procura encontrar solugdes para o
problema pesquisado a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos, visando
conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas existentes sobre o0 assunto em pauta
(CERVO, BERVIAN, 2002).

O artigo esté& dividido em quatro partes. A primeira, a introducdo, apresenta o assunto,
mostrando como o artigo foi preparado e como esta distribuido o trabalho. A segunda apresenta
o0 objetivo geral do trabalho. A terceira parte compreende o referencial tedrico, que inicia com

as politicas publicas e seu significado, mostra a criacdo e organizacio do Sistema Unico de



Saude e debate a participagdo comunitaria em sua organizacdo e promocao da saude. A quarta

e Ultima parte apresenta as conclusdes do trabalho executado.

2 OBJETIVO

Identificar as formas de participacdo comunitéria previstas na formulacao das politicas

publicas e na gestdo do sistema de satide, seja ele em nivel federal, estadual ou municipal.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas Publicas

O termo politicas publicas engloba um conjunto de significados de atuacdo conjunta
entre governo e sociedade. Para Breus (2007), esta constitui um conjuntos de programas, a¢oes
e atividades desenvolvidas pelo Estado, de forma direta ou indireta, podendo haver a
participacao de entes publicos ou privados, cujo objetivo consiste em assegurar determinados
direitos dos cidaddos. Uma campanha de vacinagdo contra a poliomielite consiste em uma
politica pablica derivada do art. 196 da Constituicdo Federal, que diz que satde é um direito de
todos e dever do Estado. Sendo a satde um direito de todos, o Estado deve providenciar as
doses necessarias para a populacdo naquela faixa etaria e contar com a participacdo dos agentes
publicos e da sociedade para ser implementada.

As politicas publicas, como afirma Bucci (2006), constituem programas ou agdes
governamentais que tém como objetivo movimentar a maquina estatal na concretizacdo de
direitos assegurados pela populacdo. Neste sentido, o publico assume uma dimensdo mais
ampla do que o Estado, em um patamar que supera as simples decisbes dos governos,
envolvendo também as a¢des dos sujeitos individuais ou coletivos e as influéncias decorrentes
dos movimentos sociais na definicdo destas politicas. O Estado também assume neste processo
uma nova configuracdo, afirmando-se como Democrético de Direito, cujo objetivo maior é o
de estabelecer politicas publicas que estdo diretamente ligadas a atuacdo da sociedade,
estabelecendo elos comuns com esta, rumo a democratizacao de todas as suas agdes. Rolim;
Cruz; Jesus (2013), SANTOS (2009) salientam que, o Estado ndo sO deve estabelecer uma
corresponsabilidade com a sociedade como depende da mesma para que as politicas publicas

sejam eficazes no seu intento.



Assim, o Estado é administrado de forma participativa, 0o que pressupde um Estado
democratico, que tem seus eixos fundamentais nos direitos dos cidaddos, pautados na igualdade
e na soberania popular. Em uma gestdo democratica, Estado e Sociedade se articulam no

processo de definicdo de politicas publicas (RUA, 2009).

3.20 SUS

O Sistema Unico de Saude, mais conhecido como SUS, foi criado pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Orgéanica da Saude) e n° 8.142/90,
com o intuito de mudar a situacéo de excluséo e desigualdade pelo qual vive o povo brasileiro
em relacdo a assisténcia a Saude.

Estas leis definiram principios que servem de norte para a gestdo do sus tais como:

- universalidade: garantia de que todos os brasileiros devem ter acesso as acoes e Sérvios
de salde publicos e privados;

- equidade: garantia de atendimento a toda a populacdo em condi¢Ges de justica social,

- integralidade: considerar o paciente com um todo, biopsicossocialmente, com énfase
na prevencao;

- hierarquizacéo: a organizagdo dos servigos deve respeitar niveis de complexidade
crescentes com tecnologias adequada a cada nivel;

- descentralizacdo: consiste na redistribuicdo do poder, em que as decisdes e as
competéncias, de preferéncia, estejam sempre mais proximas da populacdo que atende;

- participacdo popular ou controle social: é a verdadeira democratizacdo dos processos
decisodrios, com a garantia, dada pelo Estado, de que a sociedade civil, de forma organizada,
possa participar das decisdes que dizem respeito as politicas publicas (CUNHA; CUNHA,
2015).

A partir dai tornou-se obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidaddo que dele
necessitasse, independente de raca, credo e poder aquisitivo. O SUS é universal. Quando
necessario, basta que o cidaddo busque atendimento em centros e postos de salde, hospitais,
laboratorios, entre outras especialidades, acessando a rede de salde que faz parte de sua
comunidade. S&o os préprios cidaddos que o financiam através do pagamento de impostos
publicos e, assim, fica expressamente proibido o pagamento por qualquer tipo de servigo.
Comprometido com a prevencdo e promocao da saude, o SUS preocupa-se em informar a
populacdo quanto aos seus direitos e 0s riscos a sua saude. Vale sublinhar que o setor privado

também participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e convénios de



prestacdo de servico ao Estado, quando as unidades publicas de assisténcia a satde nao forem
suficientes para garantir o atendimento a toda a populacdo de uma determinada regido, em caso
de superlotacdo, desastres ou tragédias, por exemplo (RUA, 2009).

A criago do Sistema Unico de Saude (SUS) representou um grande avango para a satide
publica do Pais, pois houve uma ampliacdo dos servigos com vista a sua universalizacéo,
integralidade e igualdade no seu atendimento (ROLIM; CRUZ; JESUS, 2013, SANTOS 2009).

Pensar o SUS é pensar em politicas publicas e quais sdo acdes desenvolvidas entre
governo e sociedade de forma direta ou indireta, podendo haver a participacdo tanto de atores
do setor publico como os do setor privado, com vistas a assegurar determinados direitos da
populacdo (RUA, 2009).

3.3 Conselhos Gestores e Conferéncias de Saude

No Estado Democratico de Direito, diversos mecanismos podem ser utilizados para
exercer o controle social da populacdo sobre as politicas publicas, como o orgamento
participativo ou consultas populares, a administracdo de servi¢os publicos por organizacoes
ndo-governamentais, as audiéncias publicas, a pressdo atraves dos meios de comunicacgéo, as
ouvidorias e os conselhos de politicas publicas.

Entre as formas de participacdo mais importantes no processo de gestdo dos servigos de
salde estdo os Conselhos Gestores ou nas Conferéncias de Salde 0s quais se organizam nas
trés esferas do governo (SANTQOS, 2009).

De carater permanente e deliberativo, os Conselhos Gestores® oportunizam aos cidadéos
o direito de verificar se a assisténcia a saude prestada pelo estado ou municipio esta de acordo
com suas necessidades. Sao constituidos por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios. Destes, por “trabalhadores e gestores de saude (50% dos
conselheiros, sendo 25% para cada segmento) e os restantes 50% s&0 compostos por usuarios
do sistema"(BRASIL 2009, p. 09). Como visto, o cidaddo encontra nos conselhos uma
ferramenta poderosa, a qual possui grande potencial de transformacéo e construcdo de politicas
publicas, democratizando 0 Seu acesso aos espagos em que se tomam decisdes politicas que

outrora pertenciam somente a esfera governamental (GOHN, 2011).

3 Os conselhos gestores constituem-se como espacos publicos de composicdo plural e paritaria entre Estado e
sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja funcdo é formular e controlar a execucdo das politicas publicas
setoriais (CARVALHO, 2012). Como exemplo cita-se os Conselhos de Salde Municipais que entre suas
finalidades serve para garantir a gestdo participativa do cidaddo nas politicas publicas de saide em nivel local.



Os conselhos gestores de politicas publicas representam uma das principais formas de
democracia participativa no Brasil, pois estdo presentes na maioria dos municipios brasileiros
e organizados em varios segmentos importantes, como saude, moradia, educacdo, meio
ambiente, transporte, cultura e realizam um dialogo permanente entre o governo e a sociedade
no sentido de prover uma melhor destinacdo dos recursos publicos (TATAGIBA, 2005).

Estes conselhos garantem o exercicio de uma cidadania ativa e incorpora em seus atos
as forcas vivas da comunidade na gestdo de seus problemas e na implementacdo de politicas
publicas destinadas a soluciona-los, com maior transparéncia na destinacdo das verbas
existentes, além de favorecer a responsabilizacdo dos politicos e técnicas da administracdo
publica (GERSCHMAN, 2004).

Um bom exemplo consistem nos Conselhos Municipais de Salde, responsaveis por gerir
as politicas publicas de saude, aprovando e fiscalizando as acbes do executivo nesta area,
permitindo que a populacdo participe na definigdo de atitudes que favoregam os seus interesses,
através da formulacdo de diretrizes, de prioridades, gerando uma transparéncia das agdes
publicas e a possibilidade de criacdo de indicadores para avaliar os resultados alcancados.

Seguindo na mesma trilha estdo as Conferéncias de Salde*, as quais acontecem de
quatro em quatro anos, e que tambem devem ter igualdade na porcentagem de seus
participantes. S&o uma importante ferramenta de empoderamento dos cidad&os para que possam
participar das decisdes do segmento salde, seja analisando os desafios ou percal¢os assim como
recomendando novas maneiras para sua construcao. Tais direitos encontram-se amparados pela
Lei n.° 8.142/1990 que dispde sobre a participacdo e controle social do cidad&o brasileiro no
SUS (ROLIM; CRUZ; JESUS, 2013).

O controle sobre os 6rgdos publicos consiste em uma forma de democratizar 0s
processos decisorios, construindo uma cidadania mais ativa, gerando solidariedade, virtude
civica e engajamento (DOMINGUES, 2002).

Percebe-se que a gestdo participativa converteu-se em valioso instrumento no processo
de redemocratizacdo da satde a qual passou por intensas transformac@es nos Gltimos anos. Na
verdade, deve-se entender que € um processo coletivo e que por tal motivo deve ser encorajada
para gque os cidadaos, sejam eles usuarios, trabalhadores ou gestores se engajem cada vez mais

para que novas mudancas sociais sejam fomentadas (BRASIL 2009).

4 Conferéncias de Saude so instancias colegiadas de representantes dos varios segmentos sociais, com a missdo
de avaliar e propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis municipais, estaduais e nacional
(BRASIL, 2015). Sabe-se que a Oitava Conferéncia nacional de Saude realizada no ano de 1986 foi decisiva para
a construcao do SUS, fornecendo as bases tedricas para a formatacdo desse novo modelo de salde.
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3.4 Participagdo da Comunidade

"Gostaria de ver a esséncia do SUS levada adiante por todos os cidadaos e cidadds como
se fosse uma profissao de fé, enraizada nos cora¢des e nas mentes como uma religido, uma obra
para ficar na posteridade e repassada de geragdo a geracdo. Isso porque s 0 conhecimento a
cada dia ampliado podera nos ajudar a viver mais e melhor" (CARVALHO, (2007, p.27). Amon
(2014,p.23) partilha este entendimento, acrescentando que a comunidade é comunidade por que
acredita junto. Dessa forma, tais observacGes levam ao entendimento de que o direito a satde
requer que cada cidaddo faca a sua parte.

Se gestdo é entendido com algo que é de poucos a cogestdo ampliou tal entendimento,
ao incluir novos personagens nos processos de gestdo. Assim, seria praticada ndo por poucos
mas, por muitos, assumindo-se o predicado de que “todos sdo gestores de seus processos de
trabalho” (BRASIL, 2009).

Nessa direcdo estd Campos (2006) com o Método Paidéia, ao defender que as mudancas
sdo inevitaveis, isso por adotar "a concepcdo de devir, decorrente da perenidade de tudo e de
todos". Nesse sentido adota a ideia de que uma parte das mudancgas sociais sdo inerentes aos
proprios sujeitos ao passo que outras parcelas decorrem de fatores alheios a sua vontade.

Este reposicionamento da democracia também é defendido por Perry Anderson (1995),
interligando todos os atores sociais e criando uma sociedade que priorize o bem-estar de todos.
Para isto deve haver uma maior participacdo social, que deve ser entendida pela sociedade civil
como necessaria e deve ser estimulada pelo Estado, que se tornara corresponsavel pela gestéo
da coisa publica.

O problema consiste em colocar em pratica um conjunto de esforcos que pode modificar
a realidade da gestdo e organizacdo da saude. Isto pode ser efetuado através do capital social e
da solidariedade. O capital social pode ser entendido como o conjunto dos elementos culturais
e sociais que atua em determinado meio, incluindo atitudes, normas, costumes, organizacoes,
redes sociais e relagdes informais, melhorando o desempenho e a organizacao da gestéo publica
em saude, através da participacdo no processo deliberativo e na organizacdo das tarefas. A
importancia do capital social esta na mobilizacdo da capacidade cooperativa das pessoas que
possibilita que os desafios sejam superados, pois é centrada na valorizacdo da confianca
interpessoal (PUTNAM, 2005).

Campos (2006, p.), alerta que,
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0 objetivo do trabalho em salde seria, pois, a propria produgdo de salde, ou seja,
defender a vida, mediante politicas de prote¢do social, mas também mediante uma
ampliagdo da compreensdo e da capacidade de as pessoas agirem de modo
comunicativo e solidario. Com esta finalidade, é importante construir a capacidade de
essas pessoas identificarem e trabalharem temas que sejam objetos de investimentos
para elas mesmas, ou seja, que atendam parcelas de seu desejo e interesse e tenham
significado e relevancia para a sua prépria vida e para 0s pedacos de mundo
envolvidos nesse contexto. Juntamente com esse proposito, é fundamental a
construcédo de novas organizag@es e de uma nova sociabilidade que estimule e facilite
a modificacdo das relacBes entre os governos, gestores, trabalhadores de salde e
destes com 0s USUArios.

A perspectiva de participacao social levou a sociedade a criar estruturas e mecanismos
que oferecessem ao cidaddo a capacidade de fazer parte da gestdo da coisa publica, como a
criacdo de OrganizagGes Nao-Governamentais (0 chamado terceiro setor), 0os orgamentos
participativos, as audiéncias publicas e os conselhos de representacdo social (chamado de
controle social). Os mecanismos de controle social da salde, enquadrados na diretriz
constitucional de “participacdo da comunidade” no SUS, estabelecidos pela Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (BRASIL, 2014) s&o as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.
Assim, 0s mecanismos de participacdo social exercem seu direito democratico de participacdo

solidaria, exercendo, na préatica, a democracia participativa.

O SUS traz como um dos seus pontos principais a democratizacao e a descentralizacdo
do poder para 0s municipios. Para que isso pudesse acontecer, implementou-se 0s
conselhos tripartites — com a participacdo de trabalhadores da salde, gestores e
usuarios das trés instancias de governo (federal, estadual e municipal) — e paritarios —
com os representantes em pé de igualdade. Foi a partir dessa forma de organizacéo
que se tornaram efetivos os Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais e as
Conferéncias de Saude, permitindo, entdo, que a participacdo e o controle popular
pudessem crescer cada vez mais (GOHN, 2011).

Porém, ao se observar mais de perto o envolvimento dos trabalhadores e usuérios nota-
se que poucos aderiram ao movimento, quem sabe, "lhes pareca que esta participacéo é dificil,
complexa ou impedida pelo excesso de burocracia do sistema de satde", o que por sua vez 0s
leva a desmotivacao e falta de incentivo para aderir ao movimento (BRASIL,2004).

A organizacdo dos servi¢cos de salde deu-se a partir dos saberes da ciéncia, em
detrimento do saber comum. O que causou inumeras inverdades no que se refere a maneira de
tratar o paciente, o distanciamento que o profissional deve manter do paciente garantiu até hoje
falta de afeto, de acolhimento, impedindo a solidariedade e a formacéao de vinculos. Em nome
da ciéncia oferece-se tratamentos indignos de baixa qualidade assim como o desrespeito pela
vontade do paciente pois, ele nada sabe (BRASIL 2004, p. 07). A medicina e a saude publica
tradicionais em funcgdo do saber clinico e epistemoldgico estdo voltados para o diagnostico e
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para a doenca. Dessa forma ao se depararem com um paciente ndo o percebem como alguém
que deseja, que pensa, que sofre, para eles ndo existem pessoas envolvidas, o que veem a sua
frente é apenas um braco, um coracdo, um rim... coisas a serem tratadas, consertadas e depois
dispensadas (CAMPOS, 2006).

Para que mudancas possam ser realizadas, a gestdo participativa é a ferramenta valiosa
na construcdo de novos rumos da saude. "A cogestdo € um modo de administrar que inclui o
pensar e o fazer coletivo, para que ndo haja excessos por parte dos diferentes corporativismos
e também como uma forma de controlar o estado e o governo. E, portanto, uma diretriz ética e

politica que visa motivar e educar os trabalhadores" (BRASIL 2004, p. 07).

CONCLUSAO

O Estado Democratico de Direito, instituido pela Constituicdo de 1988, ainda é um
sonho a ser construido, pois ele depende, muito mais do que as leis instituidas, de uma
verdadeira conscientizacdo da sociedade civil organizada a respeito da importancia da sua
participacdo nas decisbes que envolvem as politicas puablicas, desde a identificacdo das
necessidades, formulacdo, implementacéo, fiscalizacdo e analise do processo instituido.

Apos tantos anos de cerceamento das liberdades, a sociedade brasileira precisou se
reinventar e recuperar o sentido de participacdo perdido durante os anos da ditadura militar. E
um novo tempo, em que as liberdades estdo garantidas, mas carecem de responsabilidade social,
visto que o Estado a favor do cidaddo precisa ser implementado todos os dias, em todos 0s
momentos e instancias possiveis, pois esta € uma condi¢do da democracia participativa.

De nada adiante multiplicarem-se os conselhos e realizarem-se conferéncias periddicas
se as decisdes que emanam destes Orgdos ndo forem de carater publico, democréatico e
descentralizadas, para que o cidaddo, em seu bairro, em seu municipio, seja o verdadeiro mentor
das politicas publicas a serem efetivadas para garantir seus direitos.

Este artigo cumpriu seu objetivo principal, que era o de identificar as formas de
participacdo da populacdo no atendimento as suas demandas de saude, tendo nos conselhos
gestores e nas conferéncias de saude o principal instrumento de efetivacdo da democracia, agora
mais participativa do que meramente representativa, quando se conclama a populacdo a
participar das gestdo das politicas publicas, ampliando seu espaco de decisdo, alterando as
relacdes entre Estado e sociedade civil, pois a cidadania prevé a participagéo ativa do cidadéo

nas decisfes que afetam o seu dia a dia.
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Neste sentido, para almejar um SUS democratico e socialmente justo é preciso que cada
cidadao se posicione como um agente de mudancas, estando atento aos acontecimentos ao seu
redor e participando ativamente sobre as decisfes publicas, que afetam a sua comunidade e a

sua cidade e a nagdo como um todo.
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