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Resumo

A participagdo e controle social sdo prerrogativas legais do Sistema Unico de Saude (SUS)
que garante a populagdo a participagdo nos processos decisorios implicados na formulagao,
implantacdo e controle das politicas publicas. O objetivo deste estudo € conhecer os avangos
do sistema local de satde nos anos 90 a partir dos espagos de decisao democratica: Conselho
Municipal de Satde e Conferéncias Municipais de Satide do municipio de Santa Rosa, RS.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal. A coleta de dados foi realizada
através de busca documental e a andlise dos resultados foi através de analise temadtica. Os
avangos das Politicas Publicas de satde no Brasil tem sua efetivacao a partir da Constituigao
Federal de 1988 e dos marcos legais através das Leis 8080 e 8142 de 1990. A formulacao do
SUS tem como diferencial os processos democraticos de gestdo com legitimidade da
participagdo da comunidade. No municipio de Santa Rosa nos anos 90, pode-se constatar o
alinhamento da gestdo local de satde com a legislacdo federal o que oportunizou a
organiza¢do do sistema de saude local a partir da municipalizacdo da saude, fortalecendo o
cuidado na perspectiva da integralidade. No desenvolvimento das atividades foi possivel
identificar a capacidade de gestdo fundamentada e efetivada pela participagcdo da comunidade
em diversos espagos, especialmente no Conselho Municipal de Saiude e nas Conferéncias
Municipais de Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Controle Social. Politicas Pablicas.

RESUMEN
La participacion y el control social son prerrogativas legales del Sistema Unico de Salud
(SUS), que garantiza la participacion de la poblacién en los procesos de toma de decisiones
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involucradas en la formulacién, implementacion y control de las politicas publicas. El
objetivo de este estudio es conocer los avances del sistema local de salud en la década de
1990 a partir de los espacios de decision democratica: Consejo Municipal de Salud y
Conferencias Municipales de Salud en la ciudad de Santa Rosa, RS. Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva y transversal. La recoleccion de datos se realizo a través
de la busqueda de documentos y el analisis de los resultados fue a través del analisis tematico.
Los avances de las Politicas Publicas de Salud en Brasil tienen su vigencia a partir de la
Constitucion Federal de 1988 y los marcos legales a través de las Leyes 8080 y 8142 de 1990.
La formulacion del SUS tiene como diferencial los procesos democraticos de gestion con
legitimidad de participacion comunitaria. En el municipio de Santa Rosa en la década de 1990
se aprecia el alineamiento de la gestion local en salud con la legislacion federal, lo que
permitié organizar el sistema local de salud desde la municipalizacion de la salud,
fortaleciendo la atencion desde la perspectiva de la integralidad. En el desarrollo de las
actividades, fue posible identificar la capacidad de gestion basada y realizada por la
participacion de la comunidad en diferentes espacios, especialmente en Consejo Municipal de
Salud y en las Jornadas Municipales de Salud.

Palabras clave: Sistema unico de Salud. Control social. Politicas publicas.

ABSTRACT

Participation and social control are legal prerogatives of the Unified Health System (SUS),
which guarantees the population to participate in the decision-making processes involved in
the formulation, implementation and control of public policies. The objective of this study is
to know the advances of the local health system in the 90s from the spaces of democratic
decision: Municipal Health Council and Municipal Health Conferences in the city of Santa
Rosa, RS. This is qualitative, descriptive and transversal research. Data collection was
performed through document search and the analysis of results was through thematic analysis.
The advances of Public Health Policies in Brazil have their effectiveness from the Federal
Constitution of 1988 and the legal frameworks through Laws 8080 and 8142 of 1990. The
formulation of SUS has as a differential the democratic processes of management with
legitimacy of the participation of the community . In the city of Santa Rosa in the 1990s, the
alignment of local health management with the federal legislation can be seen, which made it
possible to organize the local health system from the municipalization of health, strengthening
care from the perspective of integrality. In the development of activities, it was possible to
identify the management capacity based on and effected by the participation of the
community in different spaces, especially in the Municipal Health Council and in the
Municipal Health Conferences.

Keywords: Health Unic System. Social Control. Public policy.

I" SLAED R ) RELAGS :f_i's“

it FAPERGS




INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os municipios brasileiros t€ém sido protagonistas na implementacao de
politicas publicas, assumindo o protagonismo local no gerenciamento politico, administrativo
e financeiro de seus territorios através do desenvolvimento social e da qualidade de vida,

incrementando mudancas estruturais no pais.

No setor da satde, o Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista social que acompanha a
mudanga de paradigma quanto ao acesso e a integralidade do cuidado. Os esforcos para
ampliar as agdes e servigcos de satide a populagdo incorpora o desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude (APS) mundial que teve como marco mundial a publicagdo da Declaragao
de Alma Ata no ano de 1978, a qual defendia a APS centrada no cuidado da satude coletiva

(ARANTES, SCHIMIZU, HAMANN, 2016, p. 1500).

Nas décadas de 1970 e 1980, o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS)' instigou reformas
sociais, dentre a da saude, combateu a ditadura e a privatizagdo da saude e defendeu a
democratizagdo da saude. De acordo com Fleury (2014) a construgdo de uma ordem
institucional democratica supunha um reordenamento das politicas sociais que respondesse as

demandas da sociedade por maior inclusdo social e equidade.

Fruto do MRS, Constituicdo Federal de 1988 legitimou a saude como direito universal
conforme seu artigo 196 que postula que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperagao (BRASIL, 1988). A saude assume um carater de politica de Estado (dever do
Estado), o principio da universalidade (direito de todos) e integralidade Ademais, ¢ pertinente

afirmar que a saude ¢ uma politica social e intersetorial, que sera garantida “mediante

' O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970.
A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudangas e transformagdes
necessarias na area da saude. Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor satide, em
busca da melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Grupos de médicos e outros profissionais preocupados
com a saude publica desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este processo teve como marco
institucional a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta
luta esta o sanitarista Sergio Arouca.As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade
do direito a satde, oficializado com a Constitui¢io Federal de 1988 ¢ a criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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politicas sociais € econdmicas que visem a redu¢do do risco de doengas e outros agravos”

(BRASIL, 1988).

A efetivagdo do SUS ocorreu nos anos 90, com a publicacao das Leis 8080/90 e 8142/90
denominadas de Leis Orgénicas de Satde, que definiu o acesso a saude para toda a populagao
de forma igualitiria e equanime. As referidas leis estabeleceram que as acdes e servigos de
saude fossem pautados na promogdo, protecdo e recuperacao da saude, bem como, da
organizacao e¢ o funcionamento dos servigos com a previsao legal da participagao efetiva da

comunidade (BRASIL, 1990a, BRASIL, 1990b).

As leis Organicas da Saude possuem como principios organizativos do SUS a
descentralizacdo, regionalizagdo, hierarquiza¢do e participagdo da comunidade (BRASIL,
1990a). Estes preconizam a garantia de que os servigos sejam organizados em niveis
crescentes de complexidade, conhecendo a populagdo a ser atendida desde que seja articulado
entre os servicos que ja existem visando o comando Unico dos mesmos, bem como, distribuir

poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo.

No campo da satde, o Brasil desenvolveu estratégias de descentralizagdo para saude para os
estados e municipios, favorecendo a ampliacdo da oferta e o acesso aos servigos e acdes.
Segundo Cavalcante (2014) a proximidade para identificar as necessidades locais e a extensao
do territério nacional sdo considerados fatores essenciais que fundamentam a execugao das

politicas publicas pelos municipios.

O Brasil tem baseado nos fundamentos e concepc¢des de Starfield (2002), definindo a APS
como estratégia de reorientacdo do sistema de satde por ser considerada o primeiro nivel de
contato dos usudrios aos servicos de saude. Essa abordagem propds uma compreensiao
ampliada do processo de saude que inclui o cuidado integral, atualmente configurado nas

linhas de cuidado das redes de atencgdo a saude.

No SUS ha prerrogativa do controle e fiscalizagdo por parte dos cidadaos por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Satde, que visam formular estratégias, controlar e avaliar a
execucdo da politica de satide. A participagdo da comunidade constituem as principais

diretrizes do Sistema Publico de Saude, contribuindo para aprofundar a democratizagdo do
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pais. O fortalecimento da sociedade a nivel local e o surgimento de novos espagos

institucionais de participagdo social podem possibilitar uma maior eficiéncia da gestao

publica.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental a partir dos registros do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Santa Rosa e tem como objetivo identificar aspectos
relevantes, bem como de compreender a trajetéria da criagdo da APS, do controle social e da
gestao do sistema de saude do municipio de Santa Rosa localizado na regido noroeste do

Estado do Rio Grande do Sul, na década de 90.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal, tendo como fonte de coleta de
dados as atas, documentos e relatorios do CMS e das Conferéncias Municipais de Satde do

municipio de Santa Rosa referente a década de 90.

O municipio em estudo localiza-se na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Integra o COREDE Fronteira Noroeste que esta localizado na regido noroeste do Estado do
RS, fronteira do Brasil com a Argentina. Possui uma populacdo de 78.379 habitantes, 489,4
km? e densidade demografica de 160,2 hab/km? (DEE, 2020). E sede da 14* Coordenadoria de
Saude e da 14 Regido de Saude.

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado a pesquisa documental, foram consultados
documentos conservados em arquivos de orgaos publicos, como relatorios, atas e resolugdes
de reunides ordinarias e extraordinarias do CMS e documentos de planejamento, organizagdo
e relatorios das Conferéncias Municipais de Satde no periodo de 1990 a 1999. O acesso aos

documentos teve prévia autorizagdo da Mesa Diretora do CMS.

A técnica documental utilizada extraiu informacdes de documentos especificos e originais
seguindo a cronologia em que ocorreram as reunides e conferéncias do CMS. Foram
utilizados dados estritamente provenientes dos documentos com o objetivo de extrair as

informagdes neles contidas. Segundo Kripka, Scheller e Bonotto (2015), a pesquisa por meio
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de documentos constitui uma fonte estavel e rica de onde o pesquisador podera retirar

evidéncias que fundamentam suas afirmacdes.

A anélise dos dados foi realizada através da analise de tematica, o que para Minayo (2012)
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo”. Assim, de
acordo com o que propde o mesmo autor, serd desenvolvida uma pré-analise com a escolha
dos documentos e a retomada dos objetivos da pesquisa. Em seguida, foi realizada a
exploracdo do material, com a classificagao das categorias, de forma a responder ao problema
de pesquisa e posteriormente, o tratamento dos resultados obtidos, propondo a efetivacdo de
uma verdadeira interpretagdo, aliada a teoria descrita na pesquisa e demais autores que
abordam resultados semelhantes, que possibilitou a inferéncia e interpretacdo dos dados na

documentagao pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer da pesquisa foi realizada a selecdo de fragmentos que dizem respeito ao objeto do
estudo, resultando em um quadro que obedece a cronologia dos acontecimentos. Os dados
aqui representados contém as datas e principais categorias pesquisadas com a finalidade de
trazer um melhor entendimento cronoldgico da historia da Politica Publica de Saiude do

municipio de Santa Rosa/RS na década de 90.

Quadro 1 — Documentos oficiais pesquisados e os avancos na Politica Publica de Satude
do Municipio de Santa Rosa - RS

Ano | Avancos no Sistema de Satide de Santa Rosa Documentos
Consultados

1990 | I Conferéncia Municipal de Saude Ata e Relatorio da
Conferéncia

1991 | Plano Municipal de Saude Atas

Acesso a saude através do atendimento primario: | Atas
atendimento médico, odontoldgico e visitas domiciliares

1992 | Instalacdo do Conselho Municipal de Saude pela lei | Atas
2.452 de 21/08/1992 e aprovacdo do regimento interno.

Extingdo do CIMS — Conselho Municipal | Atas
Interinstitucional da Saude.

Atas

CAPES



I1l SLAEDR

SIMPOSIO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Il ELAGS ENCUENTRO LATINO AMERICANO DE GESTION SOCIAL
VII SIDER SEMINARIO INTERNACIONAL DE INTEGRACAQ E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

ooo
000,

PROMOTORES:

APOIO:

CAPES

IT Conferéncia Municipal de Satude Ata e Relatorio da
Conferéncia
1993 | Adesao Gestao Parcial Atas
Municipalizacdo de Santa Rosa Atas
Cria¢ao do Fundo Municipal da Saude Atas
1994 | Adesdo Gestdo Semi Plena Atas
Elaboracdo do Plano Municipal de Saude Atas

1995 | Aprovagao pelo CMS a criagao da Fundagdo Municipal | Atas
de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR)
Profissionais aprovados pelo Concurso Publico para | Atas
trabalha em regime de 40 Hs com dedicacdo exclusiva

1996 | Convénio com o Instituto Ibero Latino Americano. Vinda | Atas
de equipe multiprofissional de saide de Cuba para
desenvolver projeto piloto em medicina da familia

1998 | Adesdo a Gestdo Plena Atas
1999 | IV Conferéncia Municipal de Saude Ata e Relatorio da
Conferéncia

Fonte: claborado pelos autores, 2022,

Durante a sistematizag¢ao dos resultados foram identificadas duas categorias: a) A constituicdo

do Sistema de Satde de Santa Rosa/RS; b) O papel definidor do Controle Social.

a) A constituicdo do Sistema de Saude de Santa Rosa/RS

O municipio de Santa Rosa desenvolve, ha mais de trés décadas, a efetivagdo de um modelo
de atengdo em saude norteado pelos principios e diretrizes do SUS com foco no
fortalecimento da APS. A partir da analise dos documentos, foi possivel identificar a
relevancia dos avancos no sistema de saude local na década de 1990. O sistema de saude do
municipio possui aspectos significativos no que diz respeito a seu processo de constituigao,
aspectos identificados na pesquisa documental com o resgate historico da trajetdria da criagao

da APS, do controle social e do modelo de gestdo do sistema de saude.
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Em julho do ano de 1990 foi realizada a I Conferéncia Municipal de Satde que teve como

foco central a implantagdao do SUS local, a criagdo e efetivagdo do CMS. De acordo com a
analise documental a conferéncia em suas deliberagdes elencou como prioridade a garantia da

participagdo da comunidade nos processos decisorios.

No ano de 1991 teve o registro da II Conferéncia Municipal de Saide com o objetivo de
discutir sobre a municipaliza¢do da saude no municipio. No relatorio desta conferéncia ficou
registrado o interesse da comunidade em reorganizar os servigos publicos de saude a partir da
perspectiva da prevenc¢do, saneamento basico e melhoria das condi¢cdes de vida em geral e

fortalecimento do CMS.

Analisando-se os documentos ¢ possivel inferir que os participantes da conferéncia agregaram
discussdes a partir dos parametros das Leis Organicas da Saude explicitando o conceito

ampliado de satide através da expressdao dos determinantes e condicionantes da satde:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢éo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer ¢ o acesso aos bens e servigos essenciais ( BRASIL, 1990

a)

Outro aspecto relevante na analise dos temas refere-se as concepgdes sobre a organizagao do

SUS incorporando os cuidados de saude na perspectiva da integralidade.

...Proposta) Garantir acesso a saude através do atendimento primario, atendimento médico,

odontologico, de urgéncia e visitas domiciliares, ou seja, a solicitagdo dos cidaddos no que diz respeito ao
acesso universal e gratuito a servigos resolutivos de boa qualidade, bem como, os servigos de profissionais

especializados. ( Conferéncia, 1991)...

O registro acima aproxima-se das bases legais da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198
que descreve a integralidade como o conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, organizados em niveis de complexidade.
Também ¢€ possivel associar o conceito de integralidade a Lei n°® 8.080/90 (BRASIL, 1990a)
em que ¢ definida como a possibilidade de acesso a todos os niveis do sistema, caso o usuario
necessite, como também a possibilidade de integrar agcdes preventivas com as curativas pelos

servicos de saude (BRASIL, 1990a, CARNUT, 2017).
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Segundo indicativo documental, o municipio de Santa Rosa foi um dos primeiros municipios

gauchos a aderir a municipalizagdo da saude, criagdo do Fundo Municipal de Saude (FMS) e

CMS, fatos estes que ocorreram nos anos de 1992 a 1994.

Prerrogativa legal da participagdo da comunidade a partir da compreensdo da relagao
Estado-sociedade no contexto do controle sobre a gestdo publica através dos Conselhos de
Saude e Conferéncias presente na Lei 80142, requisito para a municipalizagdo, a participagao
da comunidade enquanto controle social no SUS teve como marco histérico em Santa Rosa o
dia 21 de agosto do ano de 1992 quando foi instituido o CMS pela Lei Municipal n® 2.452 ¢
aprovado o seu Regimento Interno com eleicdo da Mesa Diretora. Neste contexto, a criagdo
do conselho foi o resultado de intensas mobilizagdes sociais com a discussdo do papel da
sociedade na saude. Houve amplo debate na sociedade que resultou na conformagao de 72
(setenta e dois) membros titulares acrescidos de seus suplentes, seguindo a paridade legal de
50% de usuarios (sociedade civil), 25 % prestadores de servigos de satde/gestores e 25% de

profissionais de saude.

Na analise produzida por este estudo é possivel constatar a atuagdo pro-ativa do Conselho
Municipal de Satde mantendo regularidade das reunides, ampla participagdo dos seus
conselheiros com a presenca de mais de 50% dos e discussdes efetivas da politica de satide
local. Para Luchman (2007) a legitimidade dos Conselhos de Satude esta relacionada ao grau
ativo da participacdo da sociedade civil de modo a estabelecerem também entre si uma

conexao capaz de efetivar processos legitimos de autorizacao e prestagao de contas.

O Brasil desenvolveu estratégias de descentralizagdo para satde para os estados € municipios,
favorecendo a ampliagdo da oferta e o acesso aos servigos e acdes. Em Santa Rosa, a
municipalizagdo da satide ocorreu no ano de 1993 quando a gestdo municipal aderiu ao
modelo de gestdo classificada do tipo Gestdo Parcial a partir da Norma Operacional Bésica
(NOB), (BRASIL, 1993), definindo diferentes estagios de descentralizagdo e competéncia
para que o municipio pudesse gerenciar as acdes basicas de saude a nivel federal, recebendo
recursos financeiros de acordo com a prestagdo de servigos no que se refere a quantidade de

procedimentos realizados.
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A temadtica da municipalizacdo integrou as pautas das reunides do CMS no ano de sua

constituicdo. Nas atas, os registros sinalizam os conselheiros possuiam conhecimento sobre as
prerrogativas do contexto da municipaliza¢cdo e das responsabilidades a serem assumidas pela
municipalidade A partir da implantagdo da municipalizagdo, o municipio passa a ter o poder
de gerenciamento e a responsabilidade de implantar o SUS local considerando o arcabouco

legal e normativo ja estabelecido no periodo.

E manifesto que o municipio é o ente federativo mais proximo dos cidaddos que, neste
territorio, buscam solucionar suas necessidades (CRUZ, FERREIRA, SILVA et a., 2012). Ao
assumir responsabilidades constitucionais, a municipalidade desenvolve a gestdo na execucao
das politicas publicas a nivel local. O processo de municipalizagdo da saude configurou a
descentralizacdo politico-administrativa do SUS. Essa organizagdo dos territorios tem
favorecido a governanga colaborativa, cooperativa e participativa, atuando no estabelecimento
dos fluxos assistenciais a partir da identificacdo das necessidades de saude da populacdo

locorregional (SHIMIZU, CARVALHO, JUNIOR, et al., 2021).

Segundo Kashiwakura, Gongalves e Silva (2016), no Brasil, a década de 90 foi marcada por
significativas mudangas na politica de APS e por grande investimento na ampliagdo de seu
acesso. Tais transformagdes dizem respeito tanto as mudangas no arranjo federativo poés
Constituicdo de 1988 e ao processo de descentralizagdo. Sendo assim, o novo arranjo
federativo na saide compreendeu avangos no movimento de descentralizacdo
politico-administrativa, com €nfase na municipalizagdo, ou seja, a progressiva transferéncia
de responsabilidades pela execucdo direta de acgdes e servigos de saude a estados e

principalmente a municipios.

A Norma de Operagdo Basica (NOB 93) promoveu uma descentralizacdo politica e a
valorizagdo dos municipios a partir da previsdo legal da municipalizacdo da gestdo em saude,
com o reconhecimento da diversidade de situagdes regionais. Avangou também na afirmagao
da participagdao popular e abriu possibilidades de novos modelos de assisténcia a saude, na

articulagdo entre estado e municipios (BRASIL,1993).

Através da andlise dos registros documentais deste estudo, ¢ possivel certificar-se que a

implantacdo do sistema de saide em Santa Rosa seguiu planejamento gradativo, focado na
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municipalizacdo da satde e reorganizacdo local com centralidade da atencdo na APS
culminando com a elaboragdo democratica do primeiro Plano Municipal de Saude em 1993.
Nesse periodo foi expresso nas discussdes do CMS a necessidade de redefinicdo da atuacao
dos profissionais de saude que estavam em atuacdo na APS, pois nestes locais o atendimento
ambulatorial seguia o modelo de satde ofertado em espagos centralizados, direcionados ao

atendimento de doengas e no atendimento médico especializado.

Ainda no ano de 1994 o municipio aderiu a Gestao Semiplena passando a receber a totalidade
dos recursos do custeio hospitalar e ambulatorial, bem como, gestdo do sistema de saude a
nivel local Os servigos basicos e a incorporagdo de servicos complementares como consultas
especializadas, exame e acesso hospitalar as internagdes foram ampliados e administrados

pelo secretaria municipal de saude.

Na cronolégica temporal, os documentos do CMS demonstram os avangos crescentes
relacionados a municipalizagdo do sistema de satide de Santa Rosa. O movimento registrado
no municipio em estudo demonstra a implantacdo das politicas publicas o que tem
oportunizado protagonismo de muitas das agdes sociais, sendo gestor das iniciativas locais de

saude na busca da integralidade e acesso a populacao.

Durante a década de 90, entre os avancos pontuados nos documentos, houve ampliagdo das
estruturas fisicas das Unidades Basicas de Saude com maior oferta de servigos no ambito da
rede bésica e o numero de profissionais para compor essas equipes. De acordo com os
registros foi identificada a necessidade da contratacdo de pessoal com carga horaria de 40

(quarenta) horas semanais, salario compativel e dedicacdo exclusiva.

No ano de 1995 foi aprovada pelo CMS a criagdo da Fundacdo Municipal de Satde de Santa
Rosa (FUMSSAR), estrutura administrativa que equivale a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Lei Municipal n°. 2.912, de 27/12/95 (SANTA ROSA, 1995). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA, 1995). Com isso, a institui¢do passou a gerir o sistema de
satide municipal, assumindo a formulag@o das politicas de saude no ambito local. Nesta forma
administrativa o sistema de saude local passou a ser responsavel pelo planejamento,

organizacao, execu¢do, avaliacdo e controle das agdes e servigos de saude contando com
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estrutura administrativa de fundac¢do de direito publico’ com alcance de maior autonomia

juridica e administrativa.

No ano de 1996 foi discutido no CMS a elaboragao de um convénio com o Instituto Ibero
Latino Americano da Saiude e do Trabalho. Este convénio viabilizou a vinda de uma equipe
multidisciplinar de saude de Cuba que permaneceu no municipio durante 3 meses,
contribuindo no fortalecimento das discussdes sobre a reorganizacdo do modelo de atencao
baseado nos principios da APS. No mesmo ano foi realizado concurso publico com dedicacao
exclusiva aos profissionais médicos e multiprofissionais com salario diferenciado, o que

motivou ampla disputa no certame.

Constata-se que a articulagdo da sociedade civil, gestores, profissionais de saude e prestadores
foi determinante para a constru¢do do modelo de saude local com a reposicionamento da
atencao hospitalar curativista para atencdo em satde para situacdes em que a complexidade
tecnologica de média e alta faz-se necessario, a0 mesmo tempo em que direcionou a APS

como porta de entrada do SUS.

As proposicdes populares registradas nas reunides do CMS e conferéncias municipais
direcionaram a amplia¢do dos recursos humanos nos anos 90 visando o fortalecimento da
APS como primeiro contato assistencial da populagdao focado no individuo e que oferece
continuidade ao longo do tempo, considerada como a principal estratégia para o alcance da

promogao e assisténcia integral a saude da populagao.

A atuacdo de equipes multidisciplinares nos territorios adscritos referenciando as pessoas
proximas de sua residéncia pode ser considerada um marco decisério na estrutura¢do do
sistema local com o direcionamento da APS. Os profissionais concursados passaram a atuar
40 horas semanais em espagos territoriais com enfoque no cuidado interdisciplinar e na
integralidade do cuidado, com ampliagdo do acesso e da resolutividade, qualificando o

atendimento da populagdo.

2 As fundagdes publicas sdo 6rgdos da administragio publica consideradas, assim, apds o advento da Lei
7.596/87, que introduziu o §4° do Decreto Lei 200/67.E entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de uma autorizagdo legislativa, para desenvolvimento de
atividades que ndo exijam execu¢do por orgaos ou entidades de direito publico, com autonomia administrativa,
patriménio préprio gerido pelos respectivos orgaos de dire¢do, e funcionamento custeado por recursos da unido e
de outras fonte (https://jus.com.br/artigos/75925/fundacoes-publicas-e-sua-natureza-juridica).
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A contratagdo de profissionais com dedicacdo exclusiva na APS, redirecionou a inser¢ao dos

profissionais no contexto do SUS, com a permanéncia dos técnicos 40 (quarenta) horas no
servico publico houve a diminui¢ao da rotatividade de profissionais, garantindo qualificag¢do
do sistema a partir do cuidado longitudinal e integral com estabelecimento de vinculos s6lidos
entre as equipes € os usudrios. Estes ganhos ao sistema justificaram o aumento do aporte

financeiro destinado as gratificacdes com repercussoes positivas ao sistema.

O fortalecimento do cuidado com base nos territorios da APS tem convergéncia nas diferentes
realidades mundiais. Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Satde (CONASS, 2015)
a APS possui como atributos essenciais como o primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, bem como atributos derivados, que visam a focalizacdo na
familia, orientagdo comunitiria e competéncia cultural. Também cumpre os papéis de

resolutividade, coordenagdo e responsabilizacao.

Neste contexto evidencia-se protagonismo do municipio de Santa Rosa quanto ao
direcionamento do modelo de atencdo centrado na APS. Logo ap6s a municipalizagdo da
satde na realidade local, mesmo antes da proposi¢ao do Ministério da Satde (MS) criar o
Programa de Saude da Familia (PSF), em Santa Rosa foram criadas as equipes
multiprofissionais com definicdo de territério adscritos, com participagdo do CMS. A
composi¢ao de equipes multiprofissionais para a APS tornou possivel a implantagdo de um

sistema de saude publico efetivo e resolutivo.
b) O papel definidor do Controle Social

A expressdo “controle social” designa o conjunto de agdes de vigilancia sobre o exercicio dos
direitos de cidadania, referindo-se as diferentes esferas que podem interferir sobre os mesmos:
estado, organizagdes da sociedade civil e instituigdes da esfera privada. No contexto
brasileiro, esse conceito passou a ser considerado como a possibilidade de ampliacdo da

cidadania.

A participagdo da populagdo ¢ fundamentada na universalizagao dos direitos sociais € na
ampliacdo do conceito de cidadania. A partir do controle social, os cidaddos podem fiscalizar

a acdo do Estado, exigindo que o governo preste contas sobre o uso dos recursos publicos.
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Para a efetiva participagdo da sociedade civil organizada nas decisdes de gestdo do Sistema

Publico de Satde passou por processos de amadurecimento ao longo dos anos, resultando em

um sistema de controle social mais qualificado, deliberativo, independente e representativo

O direito universal e igualitario comegou a ser garantido no Brasil a partir de 1985, marcado
pelo processo de reformas politicas e administrativas que culminou com a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988. Este marco legal estabeleceu um novo conceito de saude,
passando a ser vista como “direito de todos e dever do estado” (BRASIL,1988). Em 1990 foi
promulgada a Lei Organica da Saude, através das Leis 8080 (BRASIL 1990a) e 8142
(BRASIL 1990b), que criaram o SUS e instituiram a participag¢do e controle social na gestao
do sistema de satde do pais. Estes marcos regulatorios oportunizaram a normatizagdo do
sistema de satide baseando-se, dentre outros, nos principios da integralidade, descentralizagao
e da participagdo popular, criando assim instrumentos para que a sociedade pudesse exercer o
seu papel de participante e fiscalizadora das a¢des do Estado na busca do bem comum e do

interesse publico.

A construgdo coletiva a partir da participacao da sociedade na defini¢cdo das politicas de satde
constitui um principio orientador do SUS. Esta participagdo contribui para a definicao das
Politicas Publicas de Saude como deliberagdo das diretrizes municipais, oportunizando assim
o exercicio da cidadania. As Conferéncias Municipais de Satde buscam a participagdo
paritaria e democratica dos diversos segmentos da sociedade civil organizada, profissionais,
gestores e prestadores (BRASIL, 1990c). Sao convocadas em periodos regulares, em cada
esfera de governo e tem a finalidade de consultar representantes dos diferentes segmentos da
sociedade sobre as demandas e necessidades em satde segundo as regulamentagdes do SUS.

O objetivo ¢ definir as diretrizes para as Politicas Publicas do setor (CHAVES, EGRY, 2012).

Nos anos 90 foram realizadas quatro Conferéncias Municipais no municipio de Santa Rosa.
Na analise documental identificou-se que a primeira ocorreu no ano de 1990 e teve como
objetivo a implantacdo do SUS e discussdes quanto as questdes relacionadas ao Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) existente até entdo buscando estratégias para
ampliar a participacdo da sociedade. A segunda conferéncia ocorreu em 1991 e suas

deliberacdes tiveram foco na municipalizagdo da satde e criagdo da lei municipal para
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instituicdo do CMS. Houve discussdes sobre o acesso a saude através da APS e a relevancia
da participagdo da comunidade na gestao local do SUS. Como estratégia de ampliar o
engajamento da sociedade sobre a tematica da satde foi definida a elaboragdo de uma cartilha

com orienta¢des sobre municipalizagdo, CMS e FMS.

Nao foram encontrados registros do Relatorio da Terceira Conferéncia e nao foi identificado
a data de sua realizacdo. J4 na quarta Conferéncia Municipal de Saude realizada em 1999, foi
possivel identificar discussdes centradas em temas como cidadania e politicas publicas,
gestdo e organizagdo dos servicos de saude, controle social, financiamento da satide, recursos
humanos para a saude, atendimento hospitalar e politicas ligadas ao saneamento, meio
ambiente e vigilancia sanitaria foram as principais delibera¢des. Houve o fortalecimento dos
conceitos com relacdo a APS entendida como Atengao Integral a Saude. De acordo com a
analise documental ¢ possivel perceber amadurecimento das discussdes sobre o SUS e sobre a
integralidade do cuidado, bem como, a crescente mobilizagdo da comunidade sobre seu papel

na defini¢do das politicas publicas de satde.

Segundo Rua (2009), o conselho constitui-se em um espago de argumentagdo sobre (e de
redefinicdo de) valores, normas e procedimentos, de formac¢do de consensos, de
transformagao de preferéncias e de construcao de identidades sociais. T€ém poder de agenda e
podem interferir, de forma significativa, nas acdes e metas dos governos e em seus sistemas

administrativos.

No municipio, o conceito controle social comega a ser firmado a partir de 1999, ano em que
ocorreu a [V Conferéncia Municipal de Satide. Nesta conferéncia ficou evidente o avango do
entendimento no que diz respeito a importancia da participagdo da populagdo neste espago,
manifestadas através de deliberacdes como maior participacdo popular nas reunides da
comunidade; descentralizagao das reunides ordinarias; o fomento dos conselhos locais; ¢ a

realizacdo de capacitacdo para os conselheiros.

Desse modo, a efetivagdo do controle social por meio do envolvimento da comunidade nos
processos de gestdo através da participacdo ativa nas Conferéncias Municipais de Saude
contribui significativamente na conquista dos avancos nos processos de gestao da saude no

municipio. Para Lima e Lima (2017) a efetiva participa¢do da sociedade civil organizada nas
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decisoes de gestdo do SUS demonstra qualificacdo com espagos legitimados de deliberagdo e

representatividade social.

Sobre o processo de realizacdo das conferéncias € possivel inferir que houve expressiva
participagdo popular. As conferéncias foram precedidas de reunides descentralizadas nas
comunidades, organizadas pelo Conselho Municipal de Saiude. Ha o registro documental de
49 reunides denominadas de Pré—Conferéncias, momento em que eram discutidos o sistema
de saude através de trabalhos em grupos com perguntas: que bom (o que era considerado
potencialidade), que pena (eram discutidos as fragilidades) e que tal (eram propostos
identificados os representantes usudrios das comunidades designados como delegados de

saude, que na conferéncia efetivaram sua participagdo com direito a voz e voto.

Outro aspecto relevante no processo das conferéncias relaciona-se a carga horaria destinada a
sua realizacdao. Nos registros observa-se que cada conferéncia tinha duracao superior a 20h e
sua realizagdo ocorreu nos finais de semana, facilitando a participacao. Outro aspecto que
chama a atengdo refere-se a ampla participacdo em nimero de pessoas nas conferéncias. Ha o

registro médio de mais de mil pessoas em cada

Constata-se que os espacos democraticos das conferéncias municipais de saude e do CMS no
municipio em estudo tém contribuido para a democratizagdo das decisdes politicas a partir da
defini¢do das prioridades que emanam da comunidade e sdo fundamentais para ampliar as
conquistas de novos direitos sociais objetivando diminuir as desigualdades. A partir da
participagdo social nas politicas publicas, os cidaddos sdo ouvidos no processo de tomada de
decisdo dos governantes, contribuindo para que essas politicas atendam ao interesse publico.
Para Milani (2008) a participacdo social através das organizacdes da sociedade civil no
processo de formulacdo de politicas publicas foi transformado em modelo da gestdo publica

local contemporanea.

Para Chaves, Egry (2012) o controle social configura-se em cidadania em uma sociedade
democratica. Os representantes dos segmentos da sociedade participam na elaboracdo das
Politicas Publicas para atender as necessidades dos individuos e da propria sociedade.
Constata-se pelo aprofundamento cientifico que a participagdo popular no municipio de Santa

Rosa motivou o protagonismo na defini¢do das politicas de satude
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CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos das Politicas Publicas de satide no Brasil tem sua efetivagao a partir da CF
de 1988 e dos marcos legais através das Leis 8080 e 8142 de 1990. A formulacdao do SUS tem
como diferencial os processos democraticos de gestdo com legitimidade da participagdao da

comunidade.

No municipio de Santa Rosa nos anos 90, pode-se constatar o alinhamento da gestdo
local de saude com a legislagdao federal o que oportunizou a organizagao do sistema de saude
local a partir da municipalizacdo da satide. No desenvolvimento das atividades foi possivel
identificar a capacidade de gestdo fundamentada e efetivada pela participacdo da comunidade

em diversos espagos, especialmente no CMS e nas Conferéncias Municipais de Saude.

Observou-se que nos anos 90, a gestdo local de satde partilhou espagos entre as
proposicdes legais e as necessidades de saude identificadas pela populagdo. A participagao
popular ocorreu de forma direta e efetiva e possibilitou que temas como precariedade das
estruturas fisicas das Unidades de Saude, seu numero restrito, a insuficiéncia de profissionais
para atender a populacdo e trabalho interdisciplinar fossem determinantes na agenda de saude

com avancos na defini¢ao da APS como ordenadora do cuidado.

A andlise documental realizada nesta pesquisa oportunizou conhecimento consistente
sobre a constru¢ao e evolugdo do sistema de satde do municipio de Santa Rosa. Houve a
caracterizacdo da Gestdo Semiplena e apos, da Gestdo Plena, direcionando a politica
municipal de saude através das redes de atengdo a saide mantendo a APS como gerenciadora

do cuidado.

Portanto, considera-se que o presente estudo oferece subsidios em conhecer a
realidade local de satide de um municipio de médio porte, localizado na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul a partir da o6tica da participagdo popular e que na atualidade
continua se destacando pela qualidade da gestdo, pois conta com a participagdo da

comunidade efetiva fortalecendo espagos democraticos.



11l SLAEDR Qe
PROMOTORES:

SIMPOSIO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL &

Il ELAGS ENCUENTRO LATINO AMERICANO DE GESTION SOCIAL
VII SIDER SEMINARIO INTERNACIONAL DE INTEGRACAQ E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Entende-se que a produgdo do conhecimento ¢ um processo continuo de busca. Cada
nova investigacao que se insere no nosso cotidiano complementa e/ou contesta contribui¢des
anteriormente dadas ao estudo em questdo. Desta forma, considera-se importante que novas
pesquisas nesta tematica sejam elaboradas, de forma a permitir o conhecimento dos aspectos

relevantes do sistema de satide do municipio de Santa Rosa nos anos 2000 até os dias atuais.
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