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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: Entende-se por participacéao popular
o direito de uma determinada populacao
em tomar decisdes, acompanhar e avaliar a
organizacdo dos servicos ofertados pelas trés
esferas de governo, sendo ela fundamental
para a democracia. Contemplada no artigo 198
da Constituicao Federal de 1988, a participacéao
popular é considerada uma das diretrizes do
SUS e por sua vez, € considerada uma forma
de controle social que possibilita a comunidade
através de seus representantes a decidir,
acompanhar a execucao e fiscalizacdo das
politicas de saude. Este estudo tratou-se de
uma revisdo bibliografica de literatura, tendo
como objetivo geral analisar a importancia
da participacdo popular nos conselhos locais
de saude, e como objetivos especificos
contextualizar o que sao os conselhos locais
de saude, descrever os obstaculos que
impossibilitam a participagdao populacional
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nestes conselhos, bem como entender o que vem a ser o controle social no setor saude.
Observou-se no decorrer da pesquisa que se torna indispensavel a participacdo da
populacéo nos Conselhos Locais de Saude uma vez que, ninguém melhor que o proprio
usuario para relatar as falhas, erros ou caréncias do setor de saude utilizados por eles,
possibilitando assim as autoridades locais e gestores a busca para a resolucdo de tais
falhas no sistema, visando garantir a populacéo uma assisténcia eficaz e qualificada.
PALAVRAS-CHAVE: Conselhos de saude. Servicos de saude. Pesquisa sobre
servigcos de saude.

ABSTRACT: Popular participation is understood as the right of a given population to
make decisions, to monitor and evaluate the organization of the services offered by
the three spheres of government, being fundamental for democracy. Considered in
article 198 of the Federal Constitution of 1988, popular participation is considered one
of the guidelines of the SUS and in turn, it is considered a form of social control that
allows the community, through its representatives, to decide, to follow the execution
and inspection health policies. This study was a bibliographical review of literature,
with the general objective: to analyze the importance of popular participation in local
health councils, and as specific objectives to contextualize what local health councils
are, to describe the obstacles that impede the participation of the population in these
councils, as well as to understand what constitutes social control in the health sector.
It was observed in the course of the research that the participation of the population in
the Local Health Councils is indispensable since, nobody better than the user to report
the failures, errors or deficiencies of the health sector used by them, thus enabling
local authorities and managers to seek to resolve such failures in the system, in order
to guarantee the population an effective and qualified assistance.

KEYWORDS: Health Councils. Health Services. Health Services Research

11 INTRODUCAO

Entende-se por participagao popular o direito de uma determinada populacéo
em tomar decisdes, acompanhar e avaliar a organiza¢ao dos servigos ofertados pelas
trés esferas de governo, sendo ela fundamental para a democracia. Longhi e Canton
(2010, p.17) afirmam que “dentro do contexto saude, esta pode ser compreendida
como a partilha efetiva do poder”.

Contemplada no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, a participacéo
popular é considerada uma das diretrizes do SUS e por sua vez, é considerada uma
forma de controle social que possibilita a comunidade através de seus representantes
a decidir, acompanhar a execucao e fiscalizacdo das politicas de saude (LONGHI;
CANTON, 2010).

No final da década de 1970, com a intencdo de democratizacdo da saude,
ocorreu a efetivagcéao da participacéo popular no setor de saude, contando com o apoio
da redemocratizacdo do pais (SILVA; SILVA; SOUZA, 2013).
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Um dos exemplos de maior relevancia dentre os movimentos de redemocratizacao
no setor de saude no Brasil, foi a Reforma Sanitaria. A partir desta, introduziu-se na
Constituicao Brasileira de 1988 a determinac¢do de que a saude é um direito de todos
e dever do Estado (MARTINS; SANTOS, 2012).

Dentro desse mesmo contexto, o Movimento da Reforma Sanitaria ainda foi
responsavel por construir a ideia do Sistema Unico de Salde - SUS, o qual trazia
consigo inumeros dispositivos que garantiam a populacéo o direito de participagao nas
tomadas de decisdes pelo Estado (ZAMBON; OGATA, 2011).

No ano de 1991, foi sancionada a Lei Organica da Saude 8142090, que além
de regulamentar a participagcao social no SUS também determina que em cada esfera
de governo haja instancias colegiadas, conferindo aos Conselhos de Saude carater
deliberativo e permanente (ZAMBON; OGATA, 2011).

Por meio da analise literaria € possivel perceber que uma grande parcela da
populacéo desconhece esse direito de participacdo nos conselhos de saude, o que
contribui de forma direta na representacdo minima desta nos conselhos locais de
saude (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011).

Acredita-se que além deste desconhecimento por parte da populacdo, a falta
de informacdes prestadas para a mesma sobre a importancia de sua presenga nesse
processo de tomadas de decisdes no setor saude, bem como a indisponibilidade de
tempo devido os horarios de trabalho sdo também fatores que interferem de forma
macica dentro deste contexto. Portanto, diante dessa perspectiva, faz-se necessario
saber qual a importancia da participacao popular nos conselhos locais de saude?

Este estudo tratou-se de uma reviséo bibliografica de literatura, tendo como
objetivo geral analisar a importéncia da participacéo popular nos conselhos locais de
saude, e como objetivos especificos contextualizar o que séo os conselhos locais de
saude, descrever os obstaculos que impossibilitam a participacéo populacional nestes
conselhos, bem como entender o0 que vem a ser o0 controle social no setor saude.

2| METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica cuja abordagem utilizada é
qualitativa de carater descritivo, possibilitando o acesso a tematicas ja desenvolvidas
por outros autores. Oliveira (2011) aponta que a abordagem qualitativa de carater
descritivo trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base a percepcao
do fendbmeno dentro do seu contexto, descrevendo as caracteristicas de determinada
populacédo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

O levantamento bibliografico de artigos cientificos foi realizado no site eletronico
da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Para isso, primeiramente foi indexado no site
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para ser validado, os descritores: conselhos
de saude, servicos de saude e pesquisa sobre servicos de saude.
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Foram utilizados como critérios de incluséo artigos cientificos redigidos em
portugués, com texto completo, publicados no periodo de 2011 a 2015 e que
abordassem o tema escolhido. Sendo os critérios de excluséo artigos publicados com
inferioridade a 2011, com texto incompleto e nao redigidos em portugués.

Utilizou-se a técnica de analise dos conteudos para trabalhar a abordagem
qualitativa. Esta analise foi feita a partir da ordenagcao do material apoOs leitura,
exploracdo do material ap0s varias leituras repetitivas e interpretacdo que seria
desvendar o conteudo manifesto de acordo com o fenébmeno a ser estudado.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

A palavra participacao tem amplo significado e pode ser utilizada em situacdes
diversas, no entanto fazer parte de algum grupo ou organiza¢des nao significa tomar
parte em suas decisbes (SILVA; SILVA; SOUZA, 2013). Deve-se ter em mente, a
maneira como cada individuo atua em um determinado grupo, pois algumas vezes, 0
ato de se fazer presente se confunde, e essa atuacéo popular ndo seria eficiente, néo
gerando, portanto, um poder efetivo durante a participacéo nos conselhos de saude.

Tendo em vista a criagcdo desses conselhos, a mesma representou um grande
avanco para o exercicio do controle nos servigos de saude. Portanto, engrandeceu-se
o poder da representacao popular no referente a construcéo e gestao da politica de
saude (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011).

Dessa forma, a participacao popular deve manter sua regularidade e permanéncia
tanto nos Conselhos quanto nas Conferéncias de saude, de modo que esta ocorre a
cada quatro anos nos municipios, estados e em ambito nacional. Portanto, observa-se
gue esses meios tornam a participacao da comunidade efetiva, permitindo o exercicio
do poder politico (FERNANDES, 2011).

E de extrema importancia apontar que a participacdo popular em satde se
engloba aos movimentos sociais urbanos, sindicais, de classes profissionais e outros
em acoes reivindicatorias de melhorias na qualidade de vida e da diminuicdo das
desigualdades econémicas, politicas e sociais dos brasileiros (SILVA; SILVA; SOUSA,
2013).

Desta forma, a participacdo da comunidade, especificamente nas Conferéncias
de Saude vem se destacando como instrumento democratico, na tentativa de revitalizar
o contexto prévio desenvolvido (FERNANDES, 2011).
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3.2 OBSTACULOS ENFRENTADOS PELA POPULACAO QUE IMPEDEM A
PARTICIPACAO NOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

O controle social ainda esbarra em cenarios politicos inadequados a sua real
efetivacdo, como é o caso de gestores que manejam a composicao de conselhos de
saude (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011).

Dessa forma, a participagdo social advinda da descentralizagdo e
redemocratizacdo politica tem sua atuacdo associada a fatores socioculturais
historicos, dentre eles: a auséncia de tradi¢cao participativa e de uma cultura civica no
pais, a tradicao autoritarista do Estado brasileiro e a cultura politica ainda dominante.
Tais fatores expressam as dificuldades percebidas pelos conselhos no mantimento de
uma vida associativa, a impermeabilidade a participacao, além da defesa de interesses
corporativos e clientelistas, respectivamente (OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

A possibilidade de um servico de saude mais proximo da populacdo trouxe
inumeras melhorias, pois entrava em foco a atencédo primaria, visando a prevencéo
de doencas e agravos e uma maior participagcao popular. No entanto, por ser uma
pratica recente, os conselhos passaram a encarar um dos primeiros desafios, que foi
a disseminacao dos ideais associativos a um povo que acabara de sair de um regime
de opressao e censura.

No tocante aos documentos oficiais e da vivéncia pratica, observa-se a presenca
de um tipo de modelo a seguir, voltado aqueles que desejam contribuir com o setor
saude. Entretanto, é esperado que todas as atividades que desobedecerem aos
protocolos formais do funcionamento dos conselhos sejam desconhecidas como meios
legitimos de participacéo. Vale ressaltar que, estas praticas podem ser interpretadas
como manifestos sem proposito, perturbadores de um ambiente harmdnico e do
funcionamento dos servicos de satde. (LAZARINI; SODRE; ARAUJO, 2014).

De acordo com Martins e Santos (2012), o processo de se reconhecer como
portador de direito é recente para a sociedade brasileira, que era acostumada a
encarar os direitos sociais como privilégio de poucos. As autoras ainda apontam
que os conceitos de direito a saude e a vida se confundem, pois ter saude requer
determinantes como: alimentacdo adequada, moradia digna, possibilidade de lazer e
informacé&o, entre outros.

Dessa forma, a sociedade em geral deve ser encarada como a principal fiscal do
funcionamento do SUS, estando em contato direto e diario com os servigcos de saude,
observando os problemas e lutando por mudancas nos conselhos, pois sendo a saude
um direito de todos, deve-se da o primeiro passo para que esse direito seja efetivado
de forma que haja um beneficio matuo entre os varios segmentos sociais.

Outros problemas recorrentes sao conselhos esvaziados do conteudo
democratico, sem poder efetivo de deliberacdo, marcados pela rotina e burocracia;
e a grande rotatividade e falta de conhecimento dos representantes governamentais
sobre sua fungao nestes espacos (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2012). A burocratizagéo
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e a desorganizagéo dos servicos, no que se refere aos conselhos de saude fizeram
com que a populagao se afastasse cada vez mais, consequentemente ocorreu a falta
de comunicacao das pessoas com 0s Seus representantes.

O poder do estado é Unico e indivisivel, no entanto para uma maior fiscalizacéo
e controle das acbes publicas de saude torna-se necessario a diviséo de tarefes em
cada esfera de governo, o que garante que a informacgéo e os servigcos figuem cada
vez mais proximos da populacéo e assim a atuacdo mais efetiva, fendbmeno esse
observado na municipalizagéo.

A grande preocupacéo é a falta de informacao, pertinente as situagdes e agravos
de saude que estao ocorrendo em uma determinada populacéo, que muitas vezes nao
chegam até os conselhos de saude o que evidéncia a falta de comunicagéo entre o
setor de saude e a sociedade.

A falta de uma sociedade participativa nas a¢des de saude faz com que os reais
problemas do meio em que esta inserida fiquem escondidos em uma penumbra, onde
0 governo sO podera enxergar o que esta fora dela.

E a comunidade que sabe os reais problemas enfrentados dentro do meio em
gue habitam, por esse motivo devem ter participacao ativa nos conselho, conferéncias,
audiéncias fazendo com que as informacdes do meio sejam evidenciadas, com 0
objetivo de ter uma maior resolutividade.

Portanto, faz-se necessario, que a populagdo esteja bem informada acerca do
funcionamento dos setores de saude, dos recursos empregados a saude, de eventos
gue buscam discutir inumeros temas pertinentes a prépria populacéo e que esta seja
atuante, respaldando-se com a lei 8.142 de 1990.

3.3 0 CONTROLE SOCIAL NO SETOR DE SAUDE

De origem socioldgica, o termo Controle Social é utilizado para caracterizar agdes
gue visam estabelecer organizacao na sociedade, através do processo de disciplinagao
e submissao dos individuos a certos padrdes sociais e principios morais, garantindo de
certa forma, que esses individuos adquiram um comportamento adequado ao conjunto
de regras e principios prescritos e sancionados (FERNANDES, 2011).

De acordo com a concepg¢do gramisciana, a criacao de meios pelos quais ha a
participacdo popular bem como o exercicio do controle social na gestdo de politicas
publicas, sdo exemplos de espaco e processo de disputa entre diferentes classes
sociais por uma hegemonia no Estado e na sociedade (HERKENHOFF; RABELO,
2011). Segundo os autores, “algumas vezes o Estado incorporava reivindica¢des das
organizacgOes da sociedade, amenizando os conflitos entre classes e possibilitando ao
mesmo tempo o exercicio do controle democratico sobre suas acoes”.

Segundo Martins e Santos (2012, p.201):

A sociedade brasileira tem uma histéria marcada pelo autoritarismo e pela
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excluséo. Desde a sua origem, a divisdo entre “cidad&os” e “ndo cidaddos” marca
as relacdes sociais no pais. Ao longo dos anos e das lutas sociais por cidadania,
muitas conquistas foram alcancadas, particularmente no plano dos direitos civis e
politicos.

Sabe-se que a Reforma Sanitéria foi considerada um exemplo da experiéncia de
democratizacdo da saude no Pais, foi a partir desta que se introduziu na Constituicao
de 1988 a determinacao de que a “saude é um direito de todos e dever do Estado”.
Foi durante o Movimento da Reforma que o controle social foi considerado como uma
conquista sendo a grande ferramenta utilizada para realizar a descentralizacdo do
poder e municipalizacao da saude, os principais objetivos desta Reforma (MARTINS;
SANTOS, 2012).

No ano de 1990 foi estabelecida a base legal quanto a participacdo popular
no referente a gestdo em saude. A Lei n.8142090 dispde sobre a participacdo da
sociedade no referente aos conselhos de saude, porém, mesmo com a implementacao
desta lei, o controle social ainda esbarra em situagcées que ainda interferem na sua
real efetivacdo, um exemplo sao as composi¢des dos conselhos locais de saude que
muitas vezes sao manipuladas pelos gestores locais. Porém, novos avancos foram
ocorrendo na medida em que a Lei foi sendo regulamentada sendo que a sociedade
foi ocupando espacos para exercer o controle do Estado (RIBEIRO; NASCIMENTO,
2011).

O termo encontra-se em processo de construcéo na realidade social em varias
areas, sendo entendido no campo da saude como um processo no qual a populagéo,
por meio de representantes, participa da definicdo, acompanhamento e execucéo das
politicas publicas em saude (DUARTE; MACHADO, 2012).

Atualmente, destacam-se forgas favoraveis que contribuem para o fortalecimento
do controle social, reafirmando a importancia da participacdo da populagdo no SUS
através de caminhos estratégicos que visam propostas esséncias para a saude local e
da regidao entre os gestores municipais e estaduais (ZAMBOM; OGATA, 2013).

Desta forma, é atribuido ao controle social, ou seja, a populagéo que participa
dos conselhos locais de saude, o papel de avaliar o que esta sendo realizado pelo
Poder Publico no ambito saude, detectando assim erros e falhas que poderéao ser
revistos garantindo melhoria nas condi¢cées de vida das pessoas como também o
estabelecimento de propostas reconhecendo-se dentro deste processo o dialogo entre
profissionais de saude e usuarios (ZAMBOM; OGATA, 2013).

Em sintese, o Controle Social é considerado uma diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS) e vem se destacando e ocupando espaco na atualidade por meio de uma
luta historica de segmentos sociais. Sendo que ha cerca de 20 anos, esse processo
consiste na democratizacéo da gestdo em saude e na participacdo da sociedade nos
Conselhos Locais de Saude.
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Observou-se no decorrer da pesquisa que se torna indispensavel a participacéo
da populacdo nos Conselhos Locais de Saude uma vez que, ninguém melhor que o
proprio usuario para relatar as falhas, erros ou caréncias do setor de saude utilizados
por eles, possibilitando assim as autoridades locais e gestores a busca para a
resolucdo de tais falhas no sistema, visando garantir a populacdo uma assisténcia
eficaz e qualificada.

Dentro deste contexto, cabe destacar ainda, a implementacao de agdes que
visem conscientizar a populagcao sobre sua real contribuicdo durante a realizacéo dos
conselhos locais de saude.

Outro ponto que merece ser destacado é a escassez de literatura abordando
tal tematica quando comparada com outras tematicas sobre o setor de saude. Desta
forma, este artigo contribui aumentando os conhecimentos literarios sobre a tematica
abordada.
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