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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporéaneos e multiteméticos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questbes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacologico e ndo farmacoldgico;
o0 segundo abarca estudos focados nas afeccdes patolégicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, a¢cées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, o quarto volume
engloba trabalhos e produgdes no eixo teméatico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteudo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 2

A PARTICIPACAO POPULAR NA CONSTRUCAO DAS

POLITICAS DE SAUDE

UMA ANALISE DAS PAUTAS E ACOES DO
CONSELHO MUNICIPAL DE BOA VISTA/RR NOS

Data de aceite: 21/12/2019

Juliana Cristina Sousa da Silva
Universidade Federal do Amazonas — UFAM

Elemar Kleber Favreto
Universidade Estadual de Roraima — UERR

Cristiane do Nascimento Brandao
Universidade Federal do Amazonas — UFAM

RESUMO: O propésito deste estudo € identificar
o grau de influéncia da populacéo na elaboracao
das politicas municipais de salude em Boa
Vista/RR, buscando descrever como ocorre a
participacao popular na constru¢ao das politica
municipais de saude e analisar as abordagens
utilizadas pelo Conselho Municipal de Saude
na execucdo dessas politicas. A pesquisa se
caracteriza como um estudo de caso, apoiado
em uma pesquisa documental, utilizando como
instrumentos a anélise bibliografia e a aplicacao
de entrevistas. Os resultados demonstram
que o Conselho Municipal de Saude de Boa
Vista/RR nédo s6 discute pautas importantes
para o planejamento da politica de saude do
municipio, mas também desenvolve a¢des que
buscam integrar essas pautas com as reais
necessidades da populacdo boa-vistense. A
participacéo da populagédo do municipio de Boa
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Vista/RR mostra-se ainda timida para intervir
nas politicas de saude, isso pode ser atribuido
a falta de conhecimento suficiente para o
exercicio da cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Publicas,
Saude, Participacao, Conselho de Saude.

Politicas

POPULAR PARTICIPATION IN
BUILDING HEALTH POLICIES
AN ANALYSIS OF THE GUIDELINES AND
ACTIONS OF THE BOA VISTA/RR COUNCIL
IN 2017 AND 2018

ABSTRACT: The purpose of this study is to
identify the degree of influence of the population
in the elaboration of municipal health policies
in Boa Vista/RR, seeking to describe how
popular participation occurs in the construction
of municipal health policies and to analyze
the approaches used by the Municipal Health
Council. Health in the implementation of these
policies. The research is characterized as
a case study, supported by a documentary
research, using as instruments the bibliography
analysis and the application of interviews. The
results show that the Municipal Health Council
of Boa Vista/RR not only discusses important
guidelines for planning the health policy of the
municipality, but also develops actions that
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seek to integrate these guidelines with the real needs of the population of Boa Vista.
The participation of the population of the municipality of Boa Vista/RR is still shy to
intervene in health policies, this can be attributed to the lack of sufficient knowledge for
the exercise of citizenship.

KEYWORDS: Public Policy, Health, Participation, Health Council

INTRODUGCAO

As politicas publicas sdo um conjunto de diretrizes e referenciais adotados pelo
Estado para solucionar um conjunto de problemas apresentado pela sociedade,
ou seja, € a resposta que o Estado oferece diante da necessidade vivida pela
populacédo. Segundo Lopes, Amaral e Caldas (2008, p. 5), as politicas publicas séao
“[...] a totalidade de acbes, metas e planos que os governos (nacionais, estaduais ou
municipais) tragcam para alcangar o bem-estar da sociedade e o interesse publico”.
Nesse sentido, as politicas publicas se direcionam a diversos setores da sociedade,
e precisam ser compreendidas em suas particularidades.

O Brasil, sendo um pais populoso e economicamente desenvolvido, mas com
uma exacerbada desigualdade social e econdémica, precisa direcionar seus esfor¢cos
para a construcdo de politicas que permitam que a populagédo néo sé participe do
seu desenvolvimento, mas que contribua para a producao de boas praticas politicas.
Nesse sentido € que se pode destacar a participagcdo da sociedade brasileira na
construcao das politicas de saude publica, fornecendo a relagdo necessaria para
que diversas acdes possam beneficiar a populagdo em geral nessa area.

A politica de saude foi marcada por dois grandes momentos na histéria
brasileira: 1) pela construcao da politica de saude publica, direcionada ao controle
de doencas especificas; e 2) pela assisténcia médica previdenciaria, que beneficiava
os trabalhadores de modo geral. Diante da reforma sanitaria da década de 1980
(década em que também ocorreu a redemocratiza¢ao politica brasileira, bem como
segunda crise do petréleo, que ocasionou uma grave crise financeira no pais),
uma nova proposta de saude publica, agora mais abrangente, surgiu, culminando
na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi incorporado na Carta
Magna de 1988 (MACHADO et al., 2017). Os direitos que foram assegurados
pela Constituicdo e o processo de construcdo do SUS propiciaram avangos nas
décadas subsequentes, principalmente no que diz respeito a descentralizacao
politico-administrativa do sistema, bem como na participacéo social, nas mudancas
no modelo de atencao, na expansédo do acesso aos servicos e na melhoria dos
indicadores de saude.

De acordo com a Constituicdo de 1988, em seu artigo 198, inciso lll, o Sistema

Unico de Saude tem como uma de suas diretrizes a participagdo da comunidade
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nas acgdes e servicos publicos de saude (BRASIL, 1988).

Alein®8.142, de 28 de dezembro de 1990 - que dispds sobre a participacado da
comunidade na gestao do SUS, bem como as transferéncias de recursos financeiros
para o sistema -, e a Resolucao n° 453, de 10 de maio de 2012 - que substitui a
Resolucéo n° 333, de 04 de novembro de 2003 -, definiram a organizacdo e o
funcionamento das acdes populares junto aos servicos de saude, criando, portanto,
nao so6 os Conselhos de Saude, mas também as Conferéncias de Saude, com ampla
participacéo da populacao (BRASIL, 2012).

A efetiva participacédo da populacao na construcdo das politicas publicas de
saude é fundamental para que os servigos ofertados tenham melhores resultados para
a sociedade (BRASIL, 2002), tendo em vista que o levantamento de necessidades e
as demandas por servigos s6 pode ser compreendida por aqueles que efetivamente
utilizam esses servigcos. Atualmente, & possivel observar que o novo modelo de
saude, baseado nos determinantes sociais, tem como uma de suas caracteristicas
principais a participacao social, baseada na atengao primaria estruturada como parte
da entrada no sistema de saude (LAVRAS, 2011). Os Conselhos de Saude, desse
modo, representam uma grande conquista para a sociedade frente ao processo
decisorio das politicas desse setor. Ao Conselho Municipal de Saude, por exemplo,
€ atribuido o poder de decidir, de maneira autbnoma e propositiva, sobre o controle
e a gestdo do SUS no ambito do municipio, em conjunto com o governo municipal.

Perante o que foi exposto, a pergunta que norteia esse trabalho é: Qual é o
grau de influéncia da populagdo na elaboragao das politicas municipais de saude no
municipio de Boa Vista/RR? Temos como objetivo geral, portanto, analisar o grau
de influéncia da populacdo na elaboragdo das politicas municipais de saude em
Boa Vista/RR, e como especificos: descrever como ocorre a participacao popular na
construcao das politicas municipais de saude; analisar as abordagens utilizadas pelo
colegiado na execucgdo dessas politicas; e identificar os impactos das discussées
das pautas na elaboracao das politicas municipais de saude. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados foram: a analise bibliografica e documental e a aplicagao
de entrevistas com usuarios do SUS e profissionais de satde do municipio de Boa
Vista/RR.

Assim, esse trabalho esta dividido em seis partes: 1) Fundamentacéao teoérica,
qgue busca esclarecer os principais aspectos teéricos que envolve a construcao
das politicas de saude e a participacdo da populacdo nessa construcdo; 2)
Procedimentos metodologicos, onde mostramos os métodos de coleta e anélise de
dados; 3) Discussao, que tenta dimensionar a participagédo da populagédo municipal
na construcéo das politicas de saude a partir da andlise das atas das reunides
do Conselho Municipal de Saude 4) Anélise dos dados, onde essa participacéo é
analisada através das entrevistas realizadas com os usuarios do SUS no municipio;
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5) Resultados, onde é esbocada uma possivel resposta ao problema lancado; e
6) Consideracdes finais, onde sdo demonstradas as principais conclusées que se
pode chegar com esse estudo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A politica de saude precisa ser compreendida desde o seu panorama
conceitual e legal até a sua execucado dentro do ambito municipal, passando pelo
seu desenvolvimento participativo e a sua avaliacdo coletiva. Assim, pretende-se
aqui apresentar um pouco mais acerca da literatura que compde a discusséo teédrica
desse estudo, bem como 0s principais conceitos e teorias que o fundamentam.

Cidadania e Politicas Publicas de Saude

Pode-se dizer que varios fatores contribuiram para estabelecer o conceito de
cidadania no centro das analises dos processos de constituicdo da sociedade civil no
Brasil, principalmente nas décadas de 1980 e 1990. Como por exemplo, a campanha
das Diretas Ja, em 1984, e 0 movimento pelo impeachment do ex-presidente Collor,
em 1992 (GOHN, 2011). Nestes dois episddios houveram mobilizagcbes por todo
o Brasil em torno do desejo da populacéo de reassumir o direito de escolha de
seu presidente. Tao importante quanto o resultado, foi a mudanga de natureza da
insercao dos movimentos populares no interior da sociedade brasileira, promovendo
a sensibilizagcdo da populacéo acerca dos problemas sociais e politicos do pais.

De acordo com Benevides (2004, p. 41), a cidadania é:

[...] uma ordem juridico-politica de um pais, de um Estado, no qual uma
Constituicdo define e garante quem é cidad&o, que direitos e deveres ele terd em
razao de uma série de variaveis tais como a idade, o estado civil, a condicéo da
sanidade fisica e mental, o fato de estar ou ndo em divida com a justica penal e
etc.

Percebe-se nesse trecho que, para o autor, o conceito de cidadania é
estabelecido pela Constituicdo de um Estado, que esta fixado numa especifica
ordem juridico-politica, variando de acordo com certas caracteristicas da populacéo,
entretanto, mostra que os direitos e deveres dos cidadaos de um pais séo inerentes
a sua populacao.

Nesse mesmo sentido, para Jerédnimo e Vink (2013, p. 25), pode-se dizer que:

A cidadania constitui o vinculo juridico existente entre uma pessoa e um Estado,
ou seja, devido a ‘genuina comunh&do de vida, interesses e sentimentos’, a
populacdo esta ligada ao Estado que lhe confere mais do que a de qualquer
outro Estado. Em teoria, este vinculo seria simultaneamente exclusivo e universal,
na medida em que cada pessoa teria apenas a cidadania de um Estado.

Ambas as concepg¢des mostram que a cidadania se constitui, antes de mais
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nada, no estatuto juridico primario de cada nac¢éao, sendo a fonte de onde decorrem
todos os direitos e deveres da populagdo perante o Estado, razdo pela qual é
frequentemente referida como “o direito a ter direitos”. No Brasil, em 05 de outubro
de 2018 celebrou-se os 30 anos da Constituicdo Federal de 1988, também chamada
Constituicao Cidada, renovando o compromisso e a esperancga de transformar cada
brasileiro em sujeito de direitos.

Em se tratando de politicas publicas, principalmente na area de saude, percebe-
se que as politicas brasileiras de saude tém sofrido mudancas significativas desde o
inicio do século XX, com a substituicdo do modelo de assisténcia hospitalocéntrico,
centrado na figura do médico, para o modelo amplo de direito a saude, universal e
igualitario, onde o modelo atual de assisténcia a saude prioriza a participac¢ao social,
representando uma invocag¢ao democratica na organizacao do setor (ULHOA, 2012).

O processo de implementacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, que
ocorreu por meio da Constituicdo de 1988, foi regulamentada pelas Leis Organicas
de Saude. Na politica de saude anterior, oferecia-se assisténcia apenas a uma
parcela da populacéo, principalmente aquela que era integrada ao mercado de
trabalho formal. Segundo o Conselho Nacional de Saude (2003, p. 14):

[...] esse periodo corresponde, como contrapartida a crise do sistema publico,
a forte expanséo do sistema de planos e seguros privados de saude, para
qual migraram os trabalhadores do mercado formal de trabalho, em geral
subvencionados pelos empregados.

Percebe-se, nesse sentido, que a politica de saude antes da Constituicdo
de 1988 privilegiava as pessoas que tinham algum tipo de renda, principalmente
aquelas que tinham mais condic¢des financeiras, porém, a maior parte da populacéo,
composta por pessoas de menor renda ou sem renda, tinham dificuldades para
acessar os servicos de saude. Com o SUS, esse privilégio foi superado, ja que a
politica de saude publica conseguiu abarcar a populagdo como um todo. Entretanto,
ainda havia dificuldades na sua capilaridade, tendo em vista o inicio de sua
abrangéncia. Apesar das dificuldades encontradas durante o caminho, o dispositivo
constitucional que criou o0 SUS ganhou um grande apoio politico na década de 1990,
0 que viabilizou mudancas institucionais e a descentralizacédo do sistema de saude.

Em 1999, por exemplo, 97% dos municipios brasileiros ja assumiam a
responsabilidade na gestdo do sistema de saude, essa aproximacado entre os
beneficiarios em relagcdo as politicas de saude permitiu responder melhor as
questdes relacionadas as necessidades da populagao, disponibilizando servigos
gue antes nao eram ofertados (CNS, 2003).

Leis Organicas da Saude

As Leis Orgéanicas de Saude foram criadas para dar cumprimento a Constituicao
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de 1988, cujo objetivo foi fornecer a populacdo um atendimento de saude de
qualidade, tornando-a obrigatéria a qualquer cidadao brasileiro. Fazem parte das
Leis Orgénicas de Saude: a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Aprimeira disp0e sobre as condi¢cOes para a promog¢ao, protecao e recuperacao
da saude, bem como a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Percebe-se em seu artigo 1°, que a lei “[...] regula para todo o territério nacional,
as acoOes e servicos de salude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado” (BRASIL, 1990). Ou seja, a lei é valida para toda a populacéo brasileira e
atenderé todas as pessoas sem distin¢cédo de raca, cor, religiéo e etc.

Ja de acordo com o paragrafo primeiro do artigo 2° dessa lei, “[...] a saude é
um direito fundamental e garantido do ser humano, devendo ao Estado promover
as condi¢oes do seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). O Estado, nesse sentido, é
aquele que deve garantir a saude publica, entretanto, ele néo € o Unico responsavel
pela sua promocéo, como consta no paragrafo segundo desse mesmo artigo: “o
dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”
(BRASIL, 1990). Além desses dois primeiros artigos, forma a base de fundamentacao
da lei, o artigo terceiro, que diz que “os niveis de saude expressam a organizagéo
social e econdmica do Pais” (BRASIL, 1990). Nesse sentido, a Lei n°® 8.080/1990,
fundamentada em um direito de todo cidaddo em ter acesso ao sistema publico de
salde, formula as bases de todo o Sistema Unico de Salde, apresentando a sua
estrutura organizacional, seus objetivos, principios e atribuicdes, bem como seu
funcionamento e gestao (tanto de recursos humanos quanto financeiros).

Ja a segunda Lei Orgénica, a Lei 8.143/1990, disp6e sobre “a participagao
da comunidade no Sistema Unico de Saide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude” (BRASIL, 1990). Isto
€, define como a participacao da populagcao deve ser compreendida na constru¢do de
toda a politica de saude brasileira. Para que essa participacao popular se efetivasse
foram criadas, através desta lei, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude. De acordo com o paragrafo primeiro do artigo 1°, ficou estabelecido que as
Conferéncias de Saude:

[...] reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990).

Ainda no artigo 1°, paragrafo segundo, estabeleceu-se que os Conselhos de
Saude se apresentariam:

[...] em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
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representantes do governo, prestadores de servigco, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da politica
de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Conforme a citagcdo acima, o Conselho de Saude tem em sua estrutura:
representantes do governo, prestadores de servigcos, profissionais da salude
e usuarios. Ja o que o proprio Conselho Nacional de Saude aponta, dessas
representacoes, 50% deve ser composta de usuarios, enquanto que os outros 50%

deve ser de representantes do governo, prestadores e trabalhadores de saude.

Conselhos de Saude

Apbs sancionada a Lei n° 8.142/1990, definiu-se que a composi¢cdo do
conselho seria tripartite, ou seja, composta por 50% de representantes da sociedade
que utilizam os servicos de saude, 25% de representantes dos trabalhadores do
sistema de saude e 25% de representantes de prestadores de servicos e gestores
do sistema de saude. S&o os Conselhos de Saude, cada um em sua esfera de
atuacao (nacional, estadual e municipal) que se responsabilizam: pela formulacao
das politicas publicas de saude, bem como pelo controle e fiscalizacdo das acgdes.
Segundo Diegues (2013, p. 86), os Conselhos de Saude séao:

[...] um espacgo de encontro entre a sociedade civil e o Estado, onde se manifesta
a democracia, a flexibilidade, o envolvimento e a comunicacdo entre o0s
participantes, ou seja, espacos de representacdo plural, para que a sociedade
e 0 governo possam negociar, disputar e compartilhar responsabilidades na
producéo de politicas publicas em areas especificas.

Paraoautor,os Conselhosde Saude vém assumindodiversasresponsabilidades
perante a sociedade, atrelando a sua existéncia ao repasse dos recursos, O
planejamento e a fiscalizagcdo da execucéo das politicas, assim como a tarefa de
dar transparéncia ao destino dos recursos publicos, respondendo aos anseios e
necessidades da populacéo.

De acordo com Lopes, Silva e Martins (2016, p. 166), compete aos Conselhos
Municipais de Saude a participagdo municipal:

[...] da gestdo da saude em diferentes frentes, na fiscalizac&do das unidades de
atendimento, na elaboracéo de politicas e no controle orcamentario e econémico,
a partir de resolucdes, recomendacdes € mocdes, sendo as decisdes acerca

desses assuntos realizadas de forma conjunta entre a sociedade, gestores,
prestadores e trabalhadores na area da salde em plenaria aberta.

O espaco conquistado pelos conselhos é carregado de poder e autonomia em
suas atribuicdes. A forca dos Conselhos Municipais de Saude deriva, em grande
parte, de leis municipais que, por vezes, pode lhes garantir até mesmo o poder de
veto em planos e na prestacédo de contas das Secretarias Municipais de Saude.

Segundo Coelho (2007, p. 82), os Conselhos Municipais de Saude séao:
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[...] particularmente importantes na gestdo da saude, uma vez que um dos
principios norteadores do SUS é a descentralizagdo do sistema de saude.
Com a descentralizagdo, os governos municipais assumiram uma grande
responsabilidade no planejamento e na prestacao de servicos de saude.

Os Conselhos de Saude, portanto, se traduzem como uma das formas mais
democraticas de exercer o controle social pela sociedade. Sao espagos que reunem
diversos segmentos da sociedade para debater e avaliar a situacéao de saude dos
municipios, propondo diretrizes para a formulacéo da politica de saude, além de
fiscalizar a aplicacé&o dos recursos.

Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR

O Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR foi criado pela Lei Municipal
n° 236-A, de 04 de abril de 1991, e com os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de
24 de junho de 2004; regulamentado pelo Decreto n°. 1.318, de 15 de abril de 1991;
pela Lei n°. 1.611, de 02 de fevereiro de 2014, e em concordancia com a Resolucéo
n°. 453, de 10 de maio de 2012. No Regimento Interno do Conselho Municipal de
Boa Vista/RR, o seu artigo 2° estabelece que “o Conselho Municipal de Saude € um
orgao colegiado de carater permanente, deliberativo, consultivo e fiscal das acdes
de saude realizadas no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS no municipio de
Boa Vista”, e de acordo com o artigo 3°, o Conselho Municipal de Saude “identifica-
se, também, pela sigla CMS/BV, cabendo a seus componentes o tratamento de
Conselheiros” (CMS/BV, 2015).

Em se tratando da sua composicado e da organizacao, segundo o artigo 4°, o
Conselho Municipal de Boa Vista € composto “[...] por representantes de governo e
Prestadores de Servigos (25%), Trabalhadores da area da saude (25%) e Usuarios
de servicos de saude (50%), indicados pelos respectivos 6rgéos, instituicbes e
entidades, em Assembleia especifica” (CMS/BV, 2015). O paragrafo primeiro do
referido artigo estabelece que as entidades, movimentos e instituices, eleitas no
Conselho de Saude, terdo os conselheiros indicados por escrito.

Segundo o artigo 5° (CMS/BV, 2015):

O Governo Municipal garantira autonomia para o funcionamento do Conselho,
proporcionando infraestrutura e recursos necessarios para o pleno exercicio de
suas funcfes, com dotagdo orcamentaria propria, espacgo fisico permanente,
assessoramento técnico, secretaria executiva e estrutura administrativa.

O Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR define, por deliberacao de seu
Plenario, sua estrutura administrativa e o respectivo quadro de pessoal conforme os
preceitos da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS.

Verifica-se, portanto, que o CMS/BV esta de acordo com as prerrogativas
legais, dando respaldo juridico as suas decisdes. Além disso, a representacao dos

usuarios demonstra que uma grande parte de seus membros sdo pessoas que
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compreendem as necessidades que o restante da populagdo possui ao acessar 0s
servicos do SUS no municipio. Isso demonstra que a participagao popular ocorre de
maneira representativa, entretanto, os mecanismos de participacao da populacéo
de que os conselhos se servem ndo s&o apenas a representatividade, mas também
a direta atuacado da populacéo através das discussdes publicas e da ouvidoria do
sistema municipal de saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O conhecimento cientifico exige que se identifique “[...] as operacdes mentais
e técnicas que possibilitam a sua verificacao. Ou, em outras palavras, determinar
o0 método que possibilitou chegar a esse conhecimento” (GIL, 2008, p. 08). Nesse
sentido, esta pesquisa se caracteriza como descritiva, cujo foco é “[...] descrever
os fatos e fenbmenos de determinada realidade” (GERHARDT,; SILVEIRA, 2008, p.
35), bem como um estudo de caso, que é definido por Gil (2008, p. 57) como sendo
um estudo “[...] profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a
permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel
mediante os outros tipos de delineamentos considerados”.

Esta pesquisa também pode ser definida como documental, ja que teve como
base a anélise das atas de reuniées do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/
RR dos anos de 2017 e 2018 e demais documentos a elas relacionados, tais como
o regimento interno e resolugdes. Segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 174), “[...] a
caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados esta restrita
a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias.
Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois”.
No mesmo sentido, para Gil (2002, p.55), “[...] a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com 0s objetos da pesquisa”.

O método de abordagem da pesquisa é qualitativo, tendo em vista que nessa
abordagem procura-se “[...] o universo de significados, motivos, aspiragées, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis” (MINAYO, 2001, p. 14).

Quanto aos procedimentos de pesquisa, foram utilizados: a analise bibliografia
e a aplicacao de entrevistas. Segundo Boni e Quaresma (2005, p. 71), a anélise
bibliografia é “[...] um apanhado sobre os principais trabalhos cientificos ja realizados
sobre o tema escolhido e que séo revestidos de importancia por serem capazes de
fornecer dados atuais e relevantes”. Duarte (2004, p. 215), por sua vez, aponta
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que a entrevista € um procedimento “[...] fundamental quando se precisa/deseja
mapear praticas, crencas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e contradicdes
nao estejam claramente explicitados”. Nas entrevistas feitas com os usuérios do
SUS e funcionarios do posto de saude, que no total somam 7 (sete) entrevistados,
foi utilizado o roteiro estruturado e a analise de conteudo nos resultados.

DISCUSSAO

Um dos principios mais importantes do SUS esta relacionado com a
participacao da populacéao no processo de fiscalizacao dos recursos e do andamento
dos servicos realizados. Aimportancia da atuacéo do Conselho Municipal de Saude,
dessa forma, se d4 a fim de garantir uma incluséo direta da populacéo no controle e
na elaboracao de politicas para a gestao de saude na cidade. Segundo as palavras
do Presidente do CMS/BV (Ata de 20/03/2017, p. 5), o conselho “[...] € um suporte
nao sé para o hospital, mas também para a populagcao”.

As Politicas de Sauide sob a Otica da Analise das Atas das Reunides do CMS/
BV

As atas das reunides do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR, do
periodo compreendido entre Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018, possibilitou
verificar que a participacdo da populacédo na elaboracdao das politicas de saude
nao ocorre de uma forma direta, como geralmente é de se esperar quando se fala
em participacao popular. Percebe-se que a participacédo ocorre por meio da propria
representacao dos usuarios no conselho, além das discussdes publicas realizadas
nas Conferéncias de Saude e em outras reunides oferecidas pelo proprio conselho.
O foco dessas conferéncias, audiéncias e reuniées publicas é a participacdo de
toda a comunidade, que podem expressar suas experiéncias com 0s servigos de
saude e suas opinides de como é possivel melhora-los. Além disso, as reunides do
conselho sao abertas a qualquer cidadao participar, tendo direito a voz, mas nao
a voto, tendo em vista que apenas os membros do conselho possuem este direito.

Verificou-se que em nenhuma das reunides do conselho houve a participagao
efetiva de algum membro da sociedade que néo fosse conselheiro, nesse sentido,
observa-se que a participacao e o controle social diretos n&o ocorre com efetividade
devido, sobretudo, a falta de conhecimento da populagdo sobre as reunides ou a
falta de interesse em procurar saber sobre elas. Em outra fala do presidente do
conselho em uma das atas, observou-se a angustia do mesmo sobre a falta de
participacdo da populacdo nas reuniées. Nesse sentido, o que se verifica € que
embora os mecanismos de participacao existam e estejam disponiveis a populacéo,
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a efetiva participacdo ndo ocorre como se espera que ela ocorra.

Ao analisar as Atas, observou-se que varios foram os assuntos abordados nas
reunides do CMS/BV durante os anos de 2017 e 2018, porém, os principais que
se pode aqui destacar foram: 1) as demandas levadas pelos representantes dos
usuarios sobre o que eles entendiam como necessidades da populacao referente
aos servicos de saude no municipio; 2) as demandas dos representantes do governo
municipal referente a formulacéo de estratégias sobre a saude publica e a gestao
do SUS no municipio; 3) questdes referentes a Politica de Promoc¢ao a Saude.

O primeiro ponto esta baseado, estando em diversas atas, nas reclamacdes que
alguns representantes de usuarios levaram para as reunides, como por exemplo: a
demora na marcac¢éo de consultas médicas, a falta de medicamentos, as precarias
condicdes de alguns postos de atendimento, etc. Por meio dos registros das atas
foi possivel verificar que tais reclamacdes levadas as reunides eram, muitas vezes,
relacionadas a necessidades pontuais (do préprio conselheiro ou pessoa proxima)
e ndo propriamente coletivas. Isso demonstra que o conselho ndo esta conseguindo
chegar efetivamente na populagdo, ou por falta de execugdo dos mecanismos de
participacéo pelo proprio conselho, ou por falta de conhecimento da populagao
(falta de conhecimento da composicédo do conselho, de que é possivel que as suas
demandas cheguem até o conselho, etc.).

O segundo ponto, a formulagcdo de estratégias referentes a saude publica e a
gestaodo SUS no municipio, teve como protagonismo os conselheiros representantes
do governo municipal, que apresentaram alguns projetos que necessitavam a
deliberacao e aprovacao do CMS/BV. Assim, cabe ao conselho também o papel de
aprovar as propostas dos projetos referentes as estratégias a serem desenvolvidas
no municipio, bem como a gestéo do préprio sistema de saude municipal, s6 apds
a aprovacéo no conselho é que esses projetos sdo encaminhados para as outras
instancias de deliberacédo e aprovacédo, como a camara municipal, por exemplo.

O terceiro ponto, referente as questdes que envolvem a Politica de Promoc¢ao
a Saude, evidenciou, em vérias atas, que um dos pontos de grande discussdao em
grande parte do tempo foi o0 Combate ao Mosquito Aedes Aegypti, havendo uma
grande preocupacdo e mobilizacdo por parte do conselho junto aos agentes de
saude. Foram muitas reunides para discussao desse tema, tendo em vista que o
municipio vem sofrendo com uma grande proliferacdo do mosquito, principalmente
nos bairros mais periféricos. Porém, verificou-se novamente a ausénciade divulgagao
dessas discussdes para a sociedade, além do mais, sendo apenas encaminhado o
que foi deliberado para a secretaria municipal de saude, que deveria providenciar

as acOes possiveis junto a vigilancia sanitaria.
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ANALISE DOS DADOS

A andlise das entrevistas realizadas com 5 (cinco) usuarios do SUS e 2 (dois)
funcionarios de um dos postos de saude do municipio de Boa Vista/RR, afim de
buscar o conhecimento da populacédo no que se refere as Politicas de Saude, ao
Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR e aos Servigos ofertados, leva em
conta a opinidao de 7 (sete) pessoas, nao tendo sido usado nenhum critério especifico
de selecéo, apenas a vontade de manifestacéo dos entrevistados. Foram feitas 20
questdes para cada um dos entrevistados, entretanto, nem todas foram utilizadas
nessa analise, tendo em vista que algumas foram direcionadas a pontos que nao
cabem neste estudo. Levando em conta o ambiente organizacional em que estéao
inseridos, o resultado desta analise foi dividido em 4 (quatro) categorias.

Categoria 1: Servigcos de saude oferecidos no municipio

Esta categoria foi composta por 2 (duas) questdes, que eram questionamentos
acerca de como eles classificariam os servicos de saude oferecidos no municipio
de Boa Vista/RR dentro do planejamento das politicas municipais de saude. Dos
entrevistados, 4 (quatro) classificaram como sendo razoavel, mostrando uma
insatisfacdo no atendimento no que diz respeito a quantidade de pessoas a serem
atendidas, principalmente apds a migracdo venezuelana no municipio. Isso é
demostrado na fala do Entrevistado 2:

N&o muito bom. Depois que 0s venezuelanos chegaram, a procura pelos servi¢os
aumentou e parece que eles tém mais direitos que o povo de Roraima. Muitas
vezes quem é do Estado ndo consegue uma consulta por conta da sobrecarga
dos atendimentos.

Percebe-se que aqueles cuja respostas foram “razoaveis” sdo usuarios dos
servicos de saude oferecidos no municipio, porém, quando perguntado para os
funcionarios, eles classificaram como sendo bom, conforme a fala do Entrevistado
3:

Avalio como bom. Porque as pessoas conseguem ter acesso aos atendimentos
basicos de saude, conseguem fazer a referéncia contra referéncia, que é o
encaminhamento do municipio pro Estado e tem a disponibilidade dos insumos
béasicos que sao exigidos em lei.

Em relacdo aos servicos de saude oferecidos no tocante a prevencao de
doencas, 6 (seis) entrevistados classificaram os mesmos como sendo adequados e

bons, como pode ser notado na fala do Entrevistado 4:
E bem enfatizado, o municipio de Boa Vista ¢ bem focalizado, pois vem recursos
federais paraenfatizar aquelas doencas, como tuberculose, hipertensao, diabetes,

que sdo doencas crbnicas, além da participacdo municipal, tem a participacéo
federal direcionada para esses grupos de doencas que s&o prioridades.
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Como se pode perceber, ha uma certa controvérsia no que diz respeito aos
servigos de saude oferecidos no municipio, enquanto alguns entrevistados apontam
uma insatisfacdo com os servigcos, os servidores que sao efetivos tentam mostrar

que os servicos ofertados sao adequados para a populagéo.

Categoria 2: Politicas Publicas de Saude

Esta categoria é composta por 2 (duas) questdes, que se baseiam no
questionamento acerca da opiniao dos entrevistados a respeito do que sédo as
Politicas Publicas voltadas para a Saude. As respostas foram variadas, mas 5
(cinco) dos entrevistados mostraram desconhecimento sobre como as politicas séao
elaboradas. A resposta do Entrevistado 5, no entanto, mostra um certo grau de
compreensao sobre o que sao as politicas publicas e como séo elaboradas: “sédo
planejamentos e execucdes de acdes que beneficiam a populagdo que necessita de
atendimento médico-hospitalar, bem como de prevencao de doencas no ambito do
municipio, estado ou da pais.”

As politicas publicas da area da saude sdo uma responsabilidade do Estado,
que é cumprida através dos seus respectivos governos (municipal, estadual,
federal). O Brasil possui diversas politicas publicas para a area da saude, como
por exemplo, a criacdo do Sistema Unico de Salde, que hoje é referéncia para
diversos paises em politica publica na area de saude. Ao serem perguntados sobre
0 que poderia ser feito para melhorar os servicos do SUS em Boa Vista/RR, o
Entrevistado 6 respondeu da seguinte forma: “mais disponibilidade de médicos e
funcionarios para atender melhor a populacdo e também mais verbas para investir
em novos aparelhos médicos.”

Observamos que 4 (quatro) dos 7 (sete) entrevistados, que s&o usuarios do
SUS, nao souberam dizer o que sao politicas publicas ou como elas sao construidas,
mostrando que a maioria da populagcdo ndao tem o conhecimento necessario para
participar da elaboracéo dessas politicas. Apenas os servidores publicos da area de

saude é que conhecem um pouco mais acerca do tema.

Categoria 3: Conselho Municipal de Saude

Esta categoria € composta por 2 (duas) questbes, acerca da opinido dos
entrevistados a respeito do Conselho Municipal de Saude e sua fungcédo. Segundo
Brasil (2013, p. 6), os conselhos municipais de saude sao “0rgéos colegiados,
permanentes, paritarios e deliberativos que formulam, supervisionam, avaliam,
controlam e propéem politicas publicas”. E por meio do conselho que a comunidade

pode participar da gestao publica. Mas, para poder participar de alguma maneira
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€ necessario primeiro saber do que se trata. Ao serem perguntados sobre o
entendimento acerca do papel do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR, 6
(seis) dos entrevistados responderam que é papel do CMS/BV promover, discutir e
fiscalizar as a¢des da area da saude, como pode ser notado na fala do Entrevistado
3: “é o Orgéo fiscalizador das ag¢des preconizadas pelo ministério da saude e do
governo do Estado.”

Quando perguntado qual é o grau de influéncia do governo municipal dentro
do Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR na opinidao dos entrevistados,
todos mencionaram que € grande. Como é expressado na fala dos entrevistados 4
e 5, respectivamente:

N&o é para ter essa influéncia, mas tem. O conselho é para ter na sua maior
totalidade a participacéo da populagdo, mas infelizmente o papel do governo e
das associacdes esta mais presente, meio que o governo influéncia na aprovacao
de alguma coisa. Entéo, vai mais do interesse do governo em executar aquela
politica (ENTREVISTADO 4).

Acredito que ha uma grande influéncia por parte do governo municipal dentro do
conselho municipal de saude, tendo em vista que vérios de seus membros fazem
parte da secretaria municipal de saude (ENTREVISTADO 5).
A compreensao da populagao, pelo que foi percebido nas entrevistas, é de que
o Conselho Municipal de Saude acaba sendo apenas uma mera formalidade para a

aprovacéo das pautas referentes a saude publica do governo municipal.

Categoria 4: A participagdo da populacao

Este item est4 atrelado ao item anterior no que diz respeito as agdes de saude
executadas por meio do CMS/BV. E composto por 5 (cinco) questbes, que se
referem a opinido sobre a influéncia que a populacao pode ter na construcao das
politicas municipais de saude de Boa Vista/RR, um dos entrevistados ndo conseguiu
responder as perguntas, pois nao tinha conhecimento do que se tratava as politicas
municipais de saude, os demais expressaram uma opinido mais positiva acerca
dessa participacdo, conforme pode ser notado nas falas dos entrevistados 3 e 5,
respectivamente:

O principal objetivo da Conferencia Municipal de Saude que é feita a cada dois
anos, é justamente ouvir os anseios da populacéo, antes de implementar qualquer
acao na area da saude, tem que primeiro ouvir a populacao, para entender quais
estdo sendo as necessidades daquele publico especifico e ver onde esta a
caréncia (ENTREVISTADO 3).

Acredito que uma participacéo direta dentro do conselho é realizada de modo
timido, tendo em vista o grande grau de influéncia governamental e institucional
dentro do conselho, entretanto, a participacdo da populacéo é garantida através
das conferéncias, reunies e audiéncias publicas realizadas pelo conselho

municipal de saude (ENTREVISTADO 5).
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Segundo as falas dos entrevistados 3 e 5, a participacdo popular pode ser
realizada através das conferéncias municipais de saude, onde a mesma possui certa
influéncia na constru¢ao das politicas municipais de saude, porém, nao participam
das conferéncias.

Em relacdo as principais ferramentas que o conselho municipal de saude
possui para incentivar a participacdo da populacdo na construcdo das politicas
municipais de saude, apenas 3 (irés) entrevistados responderam quais eram essas
ferramentas, como pode ser notado na fala do Entrevistado 5:

Pelo que percebo a principal ferramenta € a conferéncia municipal de saude,
entretanto, as reunides e audiéncias publicas s&o fundamentais para a verificacao
de demandas mais especificas. Outro mecanismo que poderia ser melhorado é o
site da secretaria municipal de saude e do conselho municipal de saude, grande
fonte de informacdes e relagdo com o publico.

Quando perguntados a respeito da importancia das conferéncias municipais
de saude de Boa Vista/RR, apenas cinco expressaram sua opinido, os demais nao

tinham conhecimento do que se tratava. Observemos as opinides expressas dos
entrevistados 3 e 6, respectivamente:

As conferéncias sdo as oportunidades que a populac&o possui para ser ouvida,
de como estd sendo a prestacdo de servicos nas unidades do municipio e
oportunidade que a populacao tem de participar e exigir/propor novas politicas
e novas metas a serem cumpridas pelos gestores de saude do municipio
(ENTREVISTADO 3).

Acredito que sejaimportante para ouvir a populagcéo, suas opiniées e reclamacoes,
assim a populacéo podera participar das acfes da saude (ENTREVISTADO 6).

No que diz respeito a importancia da promog¢ao da participacao popular pelo
Conselho Municipal de Saude ao desenvolver reunides e audiéncias publicas,

somente 2 (dois) entrevistados responderam. As falas dos entrevistados 3 e 5,
respectivamente, foram:

O municipio como 6rgao gestor e estando mais préoximo da populacéo, ele que
tem que ser responsavel por estimular a populacao a participar € mostrar qual
a importancia dessas conferéncias, audiéncias e etc. Para que a salde possa
melhorar e todos possam se beneficiar disso. Portanto, o gestor municipal tem
que estimular a populacéo, e deixar claro a populacdo o que é a conferéncia e
para que serve (ENTREVISTADO 3).

Como dito, as reunides e audiéncias publicas servem para recolher as demandas
especificas de cada parte da populacdo municipal, dessa forma o incentivo por
parte do poder publico e do conselho é fundamental para que a populacéo
participe efetivamente tendo em vista que isso proporcionaré a recepcéo dessas
demandas (ENTREVISTADO 5).

Sobre a populacéo fazer o acompanhamento e a fiscalizagcéo dos investimentos
para a area da saude, foi citado por todos os entrevistados que tal acompanhamento e

fiscalizagdo séo importantes, mas poucos souberam dizer como isso seria realizado.
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Vejamos a fala do Entrevistado 7: “é importante para que a populacéo saiba onde
estd sendo investido o dinheiro e se 0 mesmo atendera as necessidades.”

Observa-se nessa categoria, que a maioria dos entrevistados concorda
que a participacdo da populagdo na construcdo das politicas publicas de saude
€ importante para o bom funcionamento de todo o sistema de saude, entretanto,
poucos sao 0s que compreendem o que sao as politicas publicas e como elas sao
construidas.

RESULTADOS

Diante da importancia do envolvimento da populacéo nas politicas de saude,
que foi garantido através da Constituicdo de 1988, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Lei 8.142/90, onde foram estabelecida as Conferéncias e os
Conselhos de Saude, fica evidente que a populagcéo precisa conhecer mais acerca
do funcionamento das politica publicas de modo geral.

A participacédo na formulacéo e tomada de decisao nas questdes relativas a
saude é uma conquista da populacéo brasileira e um elemento fundamental da
democracia, considerando-se um direito, mas também um dever ético do cidadéo.
Entretanto, para exercer esse direito, & necessario que o cidadao conheca os
mecanismos de participacdo. Desse modo, a populagdo podera fiscalizar melhor os
recursos e as acdes de saude, ou seja, auxiliar na gestdao das politicas de saude,
podendo influenciar significativamente na escolha das prioridades das agdes a
serem desenvolvidas nas areas compreendidas pelas respectivas politicas.

A sociedade, ao realizar o acompanhamento/fiscalizacdo das politicas de
saude, podera levantar os problemas e propor solugdes, além de contribuir para o
fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS. Isso mostra como a populagéo
pode contribuir na construgcao e execug¢ao das politicas de saude, exercendo seu
papel de cidaddo e mostrando que quanto maior for a participagcédo popular, mais
forte a politica se mostrara.

O Conselho Municipal de Saude de Boa Vista/RR, nesse sentido, ndo so6
discute pautas importantes para o planejamento da politica de saude do municipio,
mas também desenvolve agcdes que buscam integrar essas pautas com as reais
necessidades da populagcédo boa-vistense, ouvindo e recebendo suas demandas.
No entanto, entende-se que a participacdo da populacdo do municipio de Boa
Vista/RR mostra-se ainda timida para intervir nas politicas de saude, isso pode ser
atribuido a falta de conhecimento da populacédo para o exercicio da sua cidadania
e do controle social. Diante disso, ha a necessidade, por parte do CMS/BV, de uma
maior sensibilizacdo da populagcédo sobre a importancia da sua atuacéo nas politicas
municipais de saude, mostrando como os cidadaos podem participar da constru¢ao
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das politicas de saude do municipio.

A anélise das atas do CMS e das entrevistas mostraram que a participagao
popular ocorre apenas pelos representantes, ou seja, € unicamente uma participagao
por representacao (equivalente ao sistema politico representativo). A participacao
direta da populacéo, que é um dos principais objetivos na construcéo das politicas
publicas, ndo ocorre com efetividade, tendo em vista que nao ha incentivo para que
essa participagao ocorra. Ela ocorre apenas nas conferéncias de saude, ainda assim
com poucas pessoas, tendo em vista a maioria dos participantes sdo convidados ou

que representam instituicdbes do governo ou da sociedade civil.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebendo que a participagcdo popular ainda ocorre de maneira timida e
gue ha a necessidade de incentivo da participacao direta da populacao, algumas
medidas podem ser adotadas pelo CMS/BV:

1. Ampliar a divulgagao de suas pautas e de suas reunioes;

2. Desenvolver novas maneiras de recolher demandas da populacéo,
principalmente por meio de reunides setoriais (em associacdes de bairro,
por exemplo);

3. Reestruturar seus canais de comunicacgéo, principalmente o site oficial do
CMS/BV;

4. Fazer visitas periddicas a unidades de saude municipal, de modo a recolher
as demandas de um modo mais efetivo;

5. Ampliar os canais de comunicagao com o publico, principalmente a ouvidoria
do CMS/BV;,

6. Desenvolver cursos e workshops sobre a constru¢ao de politicas publicas,
de modo a oferecer maior conhecimento sobre 0s principais mecanismos de
construcao da politica de saude;

7. Buscar aproximagdo com a camara municipal de vereadores, buscando a
realizacao de mais reunides e audiéncias publicas sobre saude;

8. Divulgar as atas das reunides do conselho;

9. Solicitar que a Secretaria Municipal de Saude faga uma divulgagcdo mais
transparente dos gastos envolvidos na construgdo e execugao das politicas
de saude do municipio;

10.Colaborar com a secretaria de saude na divulgacéo das ag¢des de saude,
principalmente nas acdes de prevencéo as doencas.

Essas sédo algumas acdes que o CMS/BV pode realizar para ampliar a
participacédo popular na construgéo das politicas publicas de saude do municipio,
tendo em vista que os resultados dessa pesquisa mostraram que a participacao
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popular na construcao das politicas de saude do municipio ainda € muito timida e
realizada por poucas pessoas, principalmente aqueles que representam os usuarios
do SUS no conselho.
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