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RESUMO

O presente artigo busca relatar a evolugdo da participa¢do da sociedade
na formulagdo de politicas de satde no Brasil e no Estado do Par3, a luz
da Constituigdo, destacando a importancia do Sistema Unico de Satde
(SUS). A Carta Magna estabelece o envolvimento popular como
principio, impulsionando a criacdo de conselhos de saude e
conferéncias. A progressdo desse engajamento social reflete desafios e
avangos na garantia do direito a saude. A participacdo, embora crucial,
enfrenta obstaculos como disparidades regionais e a necessidade de
fortalecimento institucional.

Palavras-chave: Participacdo Social; SUS; Constituicdo Federal de 88;
Brasil.

ABSTRACT

This article seeks to report the evolution of society's participation in the
formulation of health policies in Brazil and the State of Par3, in light of
the Constitution, highlighting the importance of the Unified Health
System (SUS). The Magna Carta establishes popular involvement as a
principle, driving the creation of health councils and conferences. The
progression of this social engagement reflects challenges and advances
in guaranteeing the right to health. Participation, although crucial, faces
obstacles such as regional disparities and the need for institutional
strengthening.
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1 INTRODUCAO

Este artigo visa elucidar a evolucdo das politicas publicas de saude no Brasil, com um
enfoque particular nos mecanismos de participagao social no Estado do Para. Serdo explorados
exemplos concretos que demonstram como as demandas sociais influenciam o planejamento
e a execugao das politicas publicas, enfatizando a relevancia das manifestagdes populares,
sociais e politicas. Um marco significativo nesse percurso é o Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecido pela Constituicdao Federal de 1988, que simboliza o compromisso do Estado
brasileiro em assegurar o direito a saude como um direito universal. Fundamentado nos
principios de universalidade, integralidade, equidade e participa¢do social, o SUS tem como
meta o fornecimento equitativo de servicos de saude de alta qualidade. Dessarte, Movimentos
sociais que buscam politicas publicas legitimadas pela Constituicdo Federal sdo essenciais para
garantir a inclusao dos cidaddos no sistema de saude, por meio da participacdo ativa que é
vital para o desenvolvimento e aperfeicoamento das politicas sociais. Esta interacdo promove
um didlogo construtivo entre a sociedade civil e o governo, assegurando que as politicas
publicas sejam responsivas e efetivas.

Em resumo, a andlise integrada da participacdo social, do Orcamento Participativo, do
SUS e das diretrizes da Constituicdo Federal é fundamental para compreender a dindmica e o
impacto desses elementos nas politicas publicas de saide no Brasil.

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos adotados neste estudo, foi realizada
uma revisdo bibliografica abrangente, que permitiu a compilacdo e analise de literatura
académica, documentos oficiais e outras publica¢des pertinentes ao tema da salde publica e
participacdo social no Brasil que proporcionaram a oportunidade de dialogar com docentes e

especialistas da area.
2 A INOVAGAO NA GESTAO DA SAUDE: Desdobramentos das politicas publicas no Brasil.

Inicialmente, durante a primeira republica (1889-1930), o Brasil teve um avanco
significativo em relagGes trabalhistas pela influéncia eurocéntrica, nas regides de Minas Gerais,
Rio de Janeiro e S3o Paulo, e com a abolicdo da escravatura, a busca por mado de obra
assalariada cresceu gradativamente, uma vez que a auséncia de forca de trabalho ficou nitida.

Em seguida, foram criados e implementados os servicos e programas de saude em nivel
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nacional (central). Com isso, Oswaldo Cruz ficou a frente da diretoria Geral de Saude Publica,
organizou progressivamente a instituicdo publica de higiene e saide em locais brasileiros, para
adotar o modelo das “campanhas sanitarias”, destinados a combater as epidemias urbanas e
rurais (Acurcio, s.d., p. 4).

Ademais, a revolucdo de 1930 registrou o fim da hegemonia politica da classe
dominante ligada a exportagdo do café. Em decorréncia dessas crises, Getulio Vargas procurou
de imediato livrar o Estado do controle politico das oligarquias regionais, com o intuito de
promover uma grande reforma politica e administrativa. Assim, rompeu com a vigéncia da
Constituicdo de 1891 e passou a administrar por decretos até 1934, momento no qual o
Congresso Constituinte aprovou a nova Constituicao.

Dentro desse cenario, o plano da politica de saude identificou um processo de
centralizacdo dos servicos que buscava desenvolver um semblante nacional a esta politica.
Neste periodo, unificou-se a estrutura dos departamentos estaduais de saude do pais,
havendo aumento nos avancos com relacdo a saude em varias localidades, onde antes o
acesso era precarizado e invidvel (Cefor, s.d.).

Avancando na época, apods a vitéria dos Estados Unidos e Aliados na Segunda Guerra
Mundial, o Brasil recebeu inUmeras influéncias por essa repercussdao, como, por exemplo,
grandes manifestacdes contra a ditadura, iniciando o periodo de redemocratizacdo de 1945 a
1964, marcado pelas elei¢gdes diretas para os principais cargos politicos, pelo pluripartidarismo
e pela liberdade de atuacdo da imprensa, das agremiacGes politicas e dos sindicatos. Para

exemplificar:

"Nessa mesma época o Brasil passa a ser influenciado pelas ideias de seguridade
social que sdo amplamente discutidas no cenario internacional ao final da Il Guerra
Mundial, em contraposi¢do ao conceito de seguro da época anterior. (...) As a¢cdes de
previdéncia sdo agora caracterizadas pelo crescimento dos gastos, elevacdo das
despesas, diminuicdo de saldos, esgotamento de reservas e déficits orcamentarios.
(...) As explicagBes para tais mudangas podem ser colocadas enquanto resultado de
uma tendéncia natural (maior nimero de pessoas recebendo beneficios, uma vez
gue esta é a época de recebimento de beneficios dos segurados incorporados no
inicio do sistema); como também de mudangas de posi¢Ges da Previdéncia Social
(desmontagem das medidas de contencdo de gastos dos anos 30/45; crescimento
dos gastos com assisténcia médica, que sobe de 2,3% em 45 para 14,9% em 66;
crescimento dos gastos com beneficios, em fungdo do aumento de beneficidrios, de
mudancas nos critérios de concessdo de beneficios e no valor médio destes)."
(Cunha; Cunha, 1998).
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Sobre a assisténcia médica, obtiveram diversos avancos, tendo como protagonistas os
sindicatos nas lutas para todos os IAPs garantirem assisténcia médica aos seus associados. Em
1960 é aprovada a lei que iguala os direitos de todos os trabalhadores, mas ela ndo é posta em
pratica. O préprio movimento sindical ndo enxergava um avango nessa conexao dos institutos,
pela possibilidade de diminuir a qualidade dos servicos. Muitos deputados também
estabeleciam seus vinculos com uma ou outra categoria, em cima da diferenciagdo dos
institutos. Neste periodo, os IAPs que possuiam recursos suficientes construiram hospitais
proprios. Surgiram também os primeiros servicos médicos particulares contratados pelas
empresas, insatisfeitas com o atendimento do Instituto dos Industriarios - IAPI (Acurcio, s.d.,
p.7-8). Segundo Bravo:

III

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervengdo
o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada,
burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o
poder de regulagdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do
capital. (...)A unificacdo da Previdéncia Social, com a juncdo dos IAPs em 1966, se deu
atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel interventivo do
Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico, com sua
exclusdo na gestdo da previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de
financiadores (2006, p.6).

Assim, em 1978 houve nova tentativa de racionalizacdo da previdéncia e foi criado o
SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (...)" (Cefor, s.d.). No periodo
ditatorial, a saude ndo era vista como direito, existia o INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) criado em 1874 pelo governo federal, que atendia
aqueles que contribuiam com a previdéncia.

O desenvolvimento do SINPAS tinha como intuito disciplinar a concessao e reparo de
beneficios e prestacao de servigos, o custeio de programas, e gestao administrativa, financeira
e patrimonial da previdéncia. Foram criados o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS e o Instituto de Arrecadacao da Previdéncia Social - IAPAS, além
de integrar os drgdos ja existentes. A criacdo do SINPAS pode ser compreendida no processo
de crescente tendéncia a universalizacdo e ado¢cdo do modelo de Seguridade Social (Acurcio,

s.d., p.10).
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3 O PAPEL DO SERVICO SOCIAL NO DIALOGO COM AS POLITICAS PUBLICAS: a importancia do

profissional na mediagao entre Estado e sociedade

A priori, é importante pontuar rapidamente sobre a trajetdria histérica do servigo social
no didlogo com as politicas publicas, pois é necessario compreender que o Servico Social e as
politicas publicas no Brasil tém suas raizes nas contradi¢des da realidade social e como ambas
ganharam complexidade ao longo de suas trajetdrias historicas.

Segundo Mioto e Nogueira (2013, p. 62) foi com a promulgacao da Constituicao Federal
de 1988 que emergiu no cenario das politicas sociais uma harmonia entre as normativas legais
para a concretiza¢do do projeto de Seguridade Social no Brasil, como a Lei Organica da Saude
e a Lei Organica da Assisténcia Social, além da dindmica dos profissionais de Servico Social que
se mobilizaram inspirados pelo Cédigo de Etica Profissional, o que acrescentou aos
profissionais a autonomia e particularidade ligadas a participagdo nos espacos convencionais
das politicas publicas.

Outrossim, é imprescindivel analisar os desafios enfrentados pelos assistentes sociais
nas diversas instituicdes e setores, desde o Estado até organizacdes ndo governamentais, € as
possibilidades de atuacao para promover a equidade e justica social. Para Torres, (s.d., p. 7)
desde o inicio da profissdo de assistente social, o foco principal do trabalho tem sido a
assisténcia aqueles que vivem em situa¢do de pobreza. Os assistentes sociais sdao ativos em
uma ampla gama de politicas publicas e sdo reconhecidos por sua contribuicdo significativa ao
conhecimento em areas como: a protecdo social; as contradicdes que surgem do sistema
capitalista; e os efeitos das desigualdades sociais nas condi¢des de vida das pessoas, entre
outros tépicos cruciais para a compreensao da dindmica social (Torres, s.d., p. 7), pois, para
lamamoto e Carvalho "as condi¢cdes que peculiarizam o exercicio profissional sdo uma
concretizacdo da dindmica das relagcGes sociais vigentes na sociedade, em determinadas
conjunturas histéricas [...] a atuacdo do assistente social é necessariamente polarizada pelos
interesses de tais classes, tendendo a ser cooptada por aqueles que tém uma posicdo
dominante (1983, p. 75).

Por conseguinte, é importante refletir sobre os desafios da construcdo da esfera
publica no Brasil, especialmente no campo das politicas publicas, e como o Servi¢o Social pode
atuar como uma forga de resisténcia contra a agenda neoliberal e a privatizacdo do Estado.

|II

Raichelis et. al. (2014) destaca que o termo “controle social” assume um significado particular,
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mais abrangente do que a definicdo tradicional na sociologia classica, que o entende como o
dominio exercido pelo Estado ou pelos empresdrios sobre as massas, o que contrasta com o
conceito de controle social definido na Constituicdo Federal de 1988, o qual refere-se as
oportunidades que a populagao tem de participar nas discussées, na formulagao, na execugao
e no monitoramento das politicas publicas. Observa-se historicamente que o significado de
controle social muda de acordo com as mudangas nas relagdes de poder dentro de um grupo
dominante. Assim, as autoras afirmam que a dindmica dos conflitos que marcam a batalha
pela criacdo de espagos publicos e pelo aumento do envolvimento da populagdo sao
dificultadas pelo aumento de espagos dominados por grupos conservadores, pois atenuam os
desafios para os profissionais que trabalham no meio dessa disputa de classes, criando uma
pressdo para promover a democratizacdo. Isso se da porque conselhos e outros espacos de
participacdo refletem as forcas politicas atuantes na sociedade, estando sujeitos a conflitos de
interesse, manipulacdo e disputas pelo controle das politicas publicas. Ainda segundo Raichelis
et. al. (2014) esta é uma visdo que busca questionar as tensdes existentes entre o Estado e a
sociedade civil, valorizando a importancia estratégica da ocupacdo desses espacos pelos
movimentos sociais e grupos organizados.

Reconhece-se, no entanto, que atualmente as forgas politicas ndao favorecem o setor
popular. Ainda assim, compreende-se que a luta pela intensificacdo da democracia no pais

expande o entendimento de politica e cria um espaco publico de disputa pela lideranga.

4 POLITICAS DE SAUDE COM ENFOQUE NA PARTICIPACAO SOCIAL.

Levando em consideragdo o exposto sobre o que se inscreve na Constituicdo Federal de
1988, no que se refere a Participacdo e Controle Social, buscamos apresentar sobre a
importancia da participac¢do social na implementacdo de politicas publicas de satde no Brasil>.

A participacio social fortalece a cidadania e contribui para melhorar o Sistema Unico de Saude

3 para Camila Dubow et. al. (2017), a participacdo e controle social na implementag3o de politicas publicas de
saude é um direito assegurado, sendo uma das formas de garantir que as politicas de saude sejam elaboradas e
executadas de acordo com as necessidades e os direitos da populagdo, o que, além disso, “[...] amplia a cidadania
através de transformacBes que avancem na consolidacdo do Sistema Unico de Saude e de seus principios
norteadores” (Dubow et. al., 2017, p. 103). Isso significa que as pessoas podem e devem acompanhar, opinar e
fiscalizar como o Estado planeja e executa as agdes de politicas de saude.

140



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

(SUS). Ademais, para que a participacdo e o controle social sejam efetivos, Dubow et al.

acrescentam ainda que:

[...] o controle social é um dos grandes aliados na fiscalizagdo do compromisso dos
gestores publicos em assegurar a implementagdo de programas, projetos, ages e
avancos em saude, sendo, portanto, primordial a participacdo democratica em
conferéncias, conselhos, foruns, ouvidorias e outros espagos (2017, p. 103).

Com o passar dos anos, a participacao da sociedade na area da Saude passou por
complexas mudancas, a qual resultaram em um sistema de controle social cada vez mais
qualificado, deliberativo, independente e representativo (BRASIL, 2013). A democratizacao das
politicas de saude é um exemplo de um dos avancos possibilitados pela efetividade do controle
social.

Além disso, a participacdo social, também conhecida como “participacdo comunitaria”
no ambito da saude, é uma forma de envolver a sociedade civil na definicdo e no controle das
politicas publicas de satde. Essa participa¢do é garantida e regulamentada pela Lein® 8.142/90,
gue prevé a criacdo de espacos democraticos de deliberacdo e fiscalizacdo, como os Conselhos
de Saude e as Conferéncias de Saude, em todos os niveis de governo, bem como a gestdo
compartilhada dos servicos de saude. O objetivo dessa participacdo é possibilitar que os
segmentos sociais que historicamente foram excluidos das decisdes do pais possam expressar
suas demandas e contribuir para a formulacdo e a execucdo da politica de saude (PenseSUS,
s.d.). Outrossim, trazemos a esta analise a discussdo da importancia da participacdo social e
como esta tem influenciado na elaboracdo e implementacao das politicas publicas de saude no
Brasil, analisando as diferentes formas de participacdao e também os obstaculos enfrentados.

Portanto, para comecar a falar da participacao social como exemplo democratico, é
importante destacar que o Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto de uma luta social pela satde
publica, que envolveu diversos segmentos da sociedade, como entidades, movimentos,
profissionais, gestores e pesquisadores da area da saude. Assim, segundo a Cartilha do
Ministério da Saude “[...] a oportunidade histérica de convergéncia politica inseriu na
Constituicdo o capitulo da saude criando um sistema universal e que se caracteriza pela
democracia participativa” (2009). O SUS é, portanto, um sistema que valoriza a participacdo
social, ou seja, a presenca e a voz da populacdo nas decisGes sobre as politicas e as acdes de

saude.
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Um dos aspectos mais importantes da democracia é a participagao social, que significa
que as pessoas podem participar das decisdes que afetam suas vidas e a sociedade em que

vivem. Por isso, Dubow et. al. (2017) afirmam que:

[...] A participagdo social no contexto de redemocratizagdo da relagdo entre Estado e
sociedade tem se apresentado como inovagao politica no processo de elaboragdo e
implementagdo de politicas publicas. As mudangas no papel do Estado apontam para
uma revisdo de sua estrutura e funcionamento, com deslocamento dos interesses
burocraticos e de mercado para um poder apoiado pela cidadania ativa,
desenvolvendo, desta maneira, a construcdo de um verdadeiro controle social pelo
cidaddo, com o reconhecimento das necessidades da populagdo nas politicas publicas
(2017, p. 107)

Ou seja, a participacdo social € uma forma de inovar na politica, pois permite que as
politicas publicas sejam feitas com a colaboragdo e o controle da populagdo, e ndo apenas pelo
governo. Para que isso aconteca, é preciso que o Estado mude sua forma de agir, deixando de
lado os interesses de grupos econOmicos, se baseando na vontade e nas demandas dos
cidaddos.

Ainda para os autores, tanto a Constituicao e as leis que amparam o SUS resultam de
uma série de movimentos sociais que reivindicavam melhores condi¢cdes de saude no Brasil,
especialmente durante o periodo da redemocratizacdao do pais, apds a ditadura militar. Um dos
principais movimentos foi o da Reforma Sanitdria, que defendia que a saude é um direito
humano fundamental e um dever do Estado, que deve garantir o acesso universal, integral e

equitativo aos servigos de saude, portanto:

[...] ndo é possivel discutir a elaboragdo de politicas em salide sem entender a atuagao,
deveres e direitos do Estado Brasileiro, bem como dos individuos e coletividade, sendo
necessaria uma ampla visdo da construcdo da salude na politica brasileira com o intuito
de entender todas as particularidades envolvidas na implantacdo do Sistema Unico de
Saude (2017, p. 107).

Essa ideia esta expressa na Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as bases legais
e institucionais do SUS, bem como nas leis que regulamentam o seu funcionamento. Portanto,
para entender como o SUS é organizado e como ele elabora e executa as politicas de saude, é
preciso conhecer o papel do Estado Brasileiro, que tem a obrigacdo de prover os recursos e a
gestdo necessarios para o SUS.

Para os autores, a participagdo social nas politicas publicas é considerada uma das

formas mais avancadas de democracia, pois determina outra forma de relagdo entre sociedade
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civil e Estado, que fortalece a democratizacdo da gestdo publica em salude, de modo que os
cidaddos possam ter voz e voto nas decisdes que afetam a sua saude e a saude coletiva (Dubow
et. al., 2017, p. 104). Portanto, a gestdo publica em saude se torna mais democratica,
transparente e participativa, pois as decisdes sobre as a¢des na saude sdao negociadas com
representantes da sociedade, que conhecem as necessidades e as demandas das comunidades.
Além disso, as politicas publicas de salide tém o papel de reduzir as desigualdades sociais, que
sdo um dos principais determinantes da saude.

Paraisso, o Estado deve garantir os direitos sociais e promover a cidadania, incentivando
as pessoas a se envolverem nas questdes publicas e a cooperarem entre si. Dessa forma, as
pessoas, com direitos reconhecidos e concretizados, podem também se solidarizar e multiplicar
as formas de cooperacdo, contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade de vida. Ou
seja, por meio das politicas publicas que o Estado deve contribuir para minimizar as
desigualdades sociais e incentivar uma cidadania proativa, além de gerenciar esses 6rgaos e
outras redes de mobilizacdo que defendem a participacdo social. Um dos obstaculos que se
apresenta é a constru¢dao de uma rede de informagdo e comunicacao eficaz para o cidadao
sobre esses locais de participacdo. Também é importante que o cidaddo se reconheca como um
agente essencial na luta pelo direito a saude (Dubow et. al., 2017, p. 104).

Dessa forma, é essencial debater sobre a participacdo e o controle social nas politicas
publicas de saude, para entender como os grupos sociais que participam dessas politicas podem
interferir na definicdo, realizacdo e andlise dessas politicas. O que se pode concluir é que o
principal obstaculo é entender que a participacdo social € um processo que nunca estd pronto,
mas sempre se transforma, exigindo mais engajamento de todos na batalha e na protec¢ado de

seus direitos.
5 CONCLUSAO

O Brasil vivenciou uma importante mudancga na sua ordenacao juridica e politica com
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual decretou a participacdo social como
um principio fundamental na gestdo de politicas publicas e sociais. Entre essas politicas,
destacamos a saude por sua dimensao nos espacos participativos, com a criacdo dos Conselhos
e as Conferéncias de Salde, o qual possibilita uma maior mobilizagdo dos movimentos sociais,

gue desde os anos 60 vém lutando por melhores condi¢cGes e por protagonismo.
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Uma forma de transformar em acgOes praticas as politicas que visam diminuir as
diferengas sociais e assegurar o direito de todos a saude é fortalecer os mecanismos que
garantem a participacdo, o controle e a transparéncia na administracdo publica, pois as
ameacas a democracia sao reais, porém muitas vezes passam despercebidas, pois nem sempre
vém de campos ideoldgicos conservadores e podem se manifestar até mesmo em ambientes
considerados democraticos (Costa; Vieira, 2013, p. 268). Por isso, se faz necessario reconhecer
essas ameacas adotando constantes medidas e acdes de protecdo e fortalecimento da
democracia, pois esta se caracteriza por valorizar a participagdo da sociedade nas escolhas
publicas, agindo diretamente nas institui¢des.

Por fim, foi possivel fazer uma analise da trajetéria da luta pelo direito a sadde no
Brasil, assim como pela participacdo e controle social da sociedade civil, no que tange as

politicas publicas de saude.
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