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O CONTROLE SOCIAL NO SUS: A IMPORTANCIA DA
PARTICIPACAO DA POPULACAO NO CONSELHO DE SAUDE

Ana Rochelly Silva Costa !
Jeferson Falcdo do Amaral 2

RESUMO

A presente pesquisa busca analisar, através das producGes bibliogréaficas, a participacdo da sociedade civil nos
Conselhos de Salde. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Na operacionalizacdo dessa revisao,
utilizamos as seguintes etapas: selecdo das questGes tematicas, estabelecimento dos critérios para a selecdo da
amostra, representacdo das caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo. Depreende-se, portanto, que o controle social no SUS tem como principais atores sociais,
os usuarios, também chamados de sociedade civil, que utilizam os servicos oferecidos pela politica de salde e a
partir desse uso, mais do que qualquer outro segmento, é capaz de perceber as caréncias, dificuldade e desafios
ainda presentes na implementacdo da Salde no Brasil, é todavia, através desses atores que se pode pensar em um
servico mais eficaz, que atenda as demandas da sociedade usuaria de forma qualificada. Apesar de ainda ser um
tema pouco debatido e com um baixo nimero de publicagdes, os estudos ja realizados trazem caracteristicas
essenciais para se compreender a importancia da participacdo social e controle social no SUS. Revelou diferentes
olhares sobre a pratica no que se refere aos conselhos de Salde e aos diferentes modos de participacao,
principalmente na atencdo priméria a Salde, que € a porta de entrada do SUS.

Palavras-chave: Controle Social. Participacio Social. Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

The present research seeks to analyze through the bibliographical productions, the participation of the civil society
in the Health Councils. It is a study of integrative review of the literature. In the operation of this review, we used
the following steps: selection of thematic issues, establishment of criteria for sample selection, representation of
original research characteristics, data analysis, interpretation of results and presentation of the review. It can be seen,
therefore, that social control in SUS has as main social actors, users, also called civil society, are those who use the
services offered by health policy and from that use, more than any other segment, is able to perceive the
shortcomings, difficulties and challenges still present in the implementation of health in Brazil, however, through
these actors, one can think of a more effective service that meets the demands of the user society in a qualified way.
Although it is still a poorly debated topic and with a low number of publications, the studies already carried out have
essential characteristics to understand the importance of social participation and social control in SUS. It revealed
different views on the practice regarding health councils and different modes of participation, especially in primary
health care, which is the gateway to SUS.

Keywords: Social Control. Social Participation. Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

Os Conselhos de Saude, nas trés esferas do governo, possuem carater
deliberativo e permanente no Sistema Unicos de Saude (SUS), fazendo parte das
estruturas das secretarias de salde. Foram criados através de muita luta social de
profissionais de salde e de setores da sociedade civil, apds a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 88, com a finalidade de inserir a populagéo e estimular a participacgdo e controle
social para nesses ambitos de atuacdo popular fortalecer a politica enquanto
fiscalizadores e formadores da mesma. (BRASIL, 2006)

O artigo 1°, 8§ 2° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, define de forma
ampla a competéncia dos Conselhos de Saude delegando-lhe uma atuacgdo na formulagéo
de estratégias e no controle de execucdo da politica de Saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. (BRASIL, 1990)

Ainda em consonancia com a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e com a
Resolucdo n 453/2012 do CNS o segmento dos usuarios deve ser paritario com 0s
demais segmentos. Isso quer dizer que 50% dos integrantes do Conselho de Saude tém
que ser usuarios, 25% devem ser profissionais de salde e os outros 25% devem ser
gestores e prestadores de servico. O numero de conselheiros serd indicado pelos
plenarios dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em
lei (municipal, estadual e federal). (BRASIL, 2013)

Diante do exposto nas alineas supracitadas, é facil perceber a importancia da
participacdo dos usuarios na composicdo dos Conselhos de Saude, com metade das vagas
dos Conselhos voltadas para este segmento, tornando-os pecas fundamentais neste 6rgédo
deliberativo e basilares para uma gestdo democratica e o controle social do SUS.

Para reivindicar direitos e dar respostas as necessidades da populacdo €
preciso se apropriar do contexto real e fortalecer os vinculos da participacéo social com as
politicas de Saude, fazendo valer o exercicio do controle social que esta entre 0s
principios norteadores do Sistema Unico de Salde e cumprindo as expectativas
esperadas diante das demandas de cada segmento. (NUNES, 2009)

A pesquisa vem se apresentar como elemento importante para analisar a
participacdo da sociedade civil nos Conselhos de Saude e de que modo tal participacéo
tem contribuido para uma melhor qualidade dos servigos prestados e implementagdo da

politica de Saude de forma justa e democratica, aqui nos delimitaremos as contribuicdes



na Atencdo Basica de Saude e aos Conselhos Municipais de Saude.

Os Conselhos Municipais de Saude, além de garantirem a inclusdo direta da
populacdo no controle e na elaboracéo de politicas para a gestdo de Saude na cidade, tém
também a funcdo de elaborar, controlar e executar a politica publica de saude regional,
portanto, € um segmento que busca a integralizacdo das acBes de Salde abrangendo
todas as areas do setor como a fiscalizacdo, proposta de estratégias e tomadas de
decisOes dentro das limitagGes que lhe competem. (ALVES, 2014)

Desta forma, compreende-se que os Conselhos ndo se limitam apenas a
acompanhar a assisténcia médica individual oferecida a populagéo, parte para o cerne da
questdo, diretamente ligado a gestdo da Saude o que garante a salude de forma integral e
delega grandes responsabilidades para os membros dos Conselhos. Devem funcionar
mensalmente, com atas que registrem suas reunifes e ter uma infraestrutura minima que
dé suporte ao seu funcionamento. Discussdes de tematicas como 0 orcamento destinado
a Saude, a politica de recursos humanos, a relagdo ao setor privado, as epidemias, ao
saneamento basico, as estratégias de vigilancia a saude e muitos outros aspectos sao
assuntos que estdo diretamente ligados aos debates dos Conselhos Municipais.

Tendo em vista que a sociedade civil ainda ndo ocupa de forma efetiva esses
espacos de participacdo e é através do conhecimento adquirido e da conjuntura social
vigente que ideias propostas para melhorias poderdo se tornar mais faceis e eficazes.
Dessa forma, nos instiga analisar como vem ocorrendo a participacdo popular e o
controle social nos Conselhos de Saude.

Dessa forma, esse estudo trara reflexes acentuadas para o fortalecimento do
SUS com a participacdo e controle social, de modo que possamos debater e analisar de
forma critica e reflexiva, os desafios da implementacdo da politica de satde no Brasil, e
sdo essas questdes problematizadoras que déo relevancia ao estudo.

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo analisar, por meio das
producdes cientificas, as contribuicdes da participacdo da populacdo nos Conselhos
Municipais de Saude para a Atencdo Basica no SUS e discutir os desafios para uma
eficaz insercdo da atuacdo da sociedade civil nas decisdes sobre as politicas publicas de

Saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método possibilita
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclus@es a partir de um tema de interesse. Uma
revisdo integrativa bem realizada exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagcéo
utilizada nos estudos primarios. Embora os métodos para a conducao de revisdes integrativas
variem, existem padrdes a serem seguidos.

Na operacionalizacdo dessa revisdo, utilizaram-se as seguintes etapas: selecdo das
questdes tematicas, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, representacdo das
caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo. (SILVEIRA; ZAGO, 2006)

2.2 Descricdo do estudo

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em base de dados virtuais, 0
LILACS e o SciELO utilizando-se computador com acesso a internet. O LILACS e o SciELO
sdo bancos de dados cujo acesso pode ser feito por pesquisa “on line”. Para a busca
bibliogréafica utilizaram-se termos da Lingua Portuguesa.

Para 0 levantamento dos artigos, utilizamos os descritores “Sistema Unico de
Saude”, “Controle Social” e “Conselho Municipal de Saude”. Realizamos o agrupamento dos
descritores utilizando o operador boleando AND da seguinte forma: “Sistema Unico de Satde
/ Controle Social”; “Sistema Unico de Satde / Conselho Municipal de Salide” e “Controle
Social / Conselho Municipal de Saude”.

Em seguida, foram localizados os artigos e avaliados 0s resumos cuja palavra-
chave estivesse contida no trabalho. O passo seguinte foi uma leitura exploratoria das
publicacbes apresentadas no periodo de 2010 a 2018, no idioma portugués, que discutiam a

participacdo popular no controle social do SUS, a partir dos Conselhos Municipais de Saude.

2.3 Critérios de inclusdo/exclusdo

Os critérios de inclusdo empregados que conduziram a pesquisa foram: que

respondessem a pergunta de partida, estivessem compreendidos no periodo de 2010 — 2018, se



12

encontrassem disponiveis de forma gratuita, eletronicamente e completos na integra, se
encontrassem no idioma portugués para facilitar a minha compreensdo nas analises, dessa
forma nenhuma informacdo importante passaria despercebida. Os critérios de exclusdo
empregados foram: projetos de pesquisa, artigos de revisdo integrativa, manuais ou artigos
repetidos entre as bases de dados. O estudo foi realizado no periodo de maio a julho de 2018.
A escolha do periodo dos artigos buscados deu-se devido a existéncia de revisdes integrativas
ja realizadas sobre essa tematica até o ano de 2011, dessa forma essa pesquisa também servira

de analise comparativa com o que ja fora realizado.

2.4 Anélise dos dados

Para analise e categorizacdo dos artigos, foi realizada uma leitura interpretativa
dos que se enquadravam nos critérios de inclusdo/exclusdo do estudo e realizada a anéalise
descritiva dos dados de acordo com o0s objetivos propostos. Os dados foram coletados
simultaneamente, sendo analisados e apresentados através de revisdo de literatura integrativa.
Foram enquadrados e analisados juntos, 0s objetivos que versavam sobre a mesma finalidade,
da mesma forma quanto a participacdo popular no controle social do SUS a partir dos

Conselhos Municipais de Saude.

2.5 Aspectos éticos

Foram respeitados 0s aspectos éticos no que concorda a fidedignidade dos dados e

autores encontrados nos artigos que comp(")em a amostra.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados LILACS forneceu 153 artigos, sendo 101 deles com acesso
gratuito e 52 com acesso pago, deste modo, entrando no caréater de exclusdo. Dos 101 artigos
que possuiam livre acesso, somente 37 respondiam aos descritores.

O SciELO proporcionou 38 artigos com a busca dos descritores, somente 23
respondiam a pergunta de partida.

Vale ressaltar que entre as bases de dados LILACS e SciELO ocorreram 17
artigos iguais entre eles. Em todos os artigos, ocorreu a sua leitura exaustiva integralmente

antes de serem excluidos do presente trabalho.

Quadro 1 — Fluxograma de Artigos selecionados / base de dados para a Revisdo

Integrativa

38 respondiam aos

101
gratuitos

37 respondiam aos

descritores

SCIELO

descritores
LILACS -5 SCIELO 17 artigos iguais
37 artigos 38 artigos entre as bases
) RESULTADO

Fonte: autoria do autor



Quadro 2 - Sintese dos artigos obtidos na Revisdo Integrativa (2010 a 2018)
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N° Titulo Autor Ano de Objetivo Desenho Concluséo
Publicacéo/ Metodoldgico
Base de
Dados
1 A CAPDEV | LILACS 0 objetivo | Trata-se de um | Os resultados
participagdo | ILLE, R. deste  estudo | estudo descritivo e | apontam  que
do Conselho | C. S. 2010 foi avaliar as | exploratério. Foram | mesmo em um
Municipal de acoes do | analisadas 85 atas | Conselho
Saude na Conselho lavradas no periodo | Municipal de
Consolidacéo Municipal de | de 16/11/2004 a | Salde atuante
da Estratégia Saude de | 10/09/2009 que | e organizado
de Saude da Aracuai, Vale | registraram todas as | como o0 de
Familia e na do acOes e intervengdes | Aracguali, a
Organizacéo Jequitinhonha. | do Conselho, a partir | contribuicdo
da Atencéo disso foram | do  Conselho
Bésica. classificados em 7 | Municipal para
grupos e comparadas | a consolidagdo
quantitativamente, da Estratégia
além de se fazer uma | de Saude da
analise  qualitativa | Familia ainda é
das acBes e do | muito menos
funcionamento  do | que a
Conselho Municipal | necessaria.
de Saude.
2 Importancia | ULHOA, | LILACS Propor Foi realizado | Verificou-se
da D. A M estratégias Importancia da|que ndo ¢
Participacdo | © 2012 para a | Participacdo Popular | possivel pensar
Popular nas COUTO, participacdo da | nas acbes de Salde | em saude sem
acH q A C.P. populacdo nas | levantamento participacédo
coes e by . e .
Satide. acles de saude b!bllo_graflco pOpL_J|i_iI‘, pois a
. . e como esta | visualizando a | participacao
Universidad pode ser | importancia do | popular
e Federal de realizada a fim | controle social. contribui para
Minas de contribuir 0 melhor
Gerals para a funcionamento
construcdo de da salde a
uma salde de medida que
qualidade. possibilita  a
otimizacdo do
planejamento
das acoes,
promogdo do
auto cuidado,
fortalecimento
dos principios
e diretrizes do
SUS e outros.
3 Participacdo | ROLIM, | SciELO Realizar uma | Pesquisa  narrativa | A sociedade
popular e o | L. B. et andlise  deste | baseada em | civil ainda ndo
controle al. Salde  em | modelo de | publicaces ocupa de forma
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social como Debate ¢ Rio | participacdo relevantes efetiva 0S
diretriz  do de Janeiro, v. | popular e | produzidas no Brasil | espagos de
SUS: uma 37, n. 96, p. | controle social | nos ultimos 11 anos. | efetivagao.
revisao 139-147, no SUS, bem
narrativa jan./mar. como
2013. favorecer
reflexdes aos
atores
envolvidos
neste cenario.
O Controle | BARROS | LILACS Conhecer a | Trata-se de um | Os
Social na| O, K. A; atuacdo  dos | estudo  transversal | conselheiros
Atengdo SILVA, Arg. Ciénc. | conselheiros descritivo de | relatam
Priméaria e a | G. S. Saude municipais de | abordagem conhecer  0s
atuacdo dos UNIPAR, salde no | quantitativa Servicos de
Conselheiros Umuarama, | controle social | realizado com 40 | atengéo
Municipais v. 19, n. 3, p. | junto a | conselheiros de | primaria,
213-219, organizacdo da | saide de quatro | seus
set./dez. atencao municipios da | problemas,
2015. primaria a | microrregido porém ha baixa
salde. sanitaria de | participacdo
Diamantina, Minas | em  reunifes
Gerais. Utilizando-se | nas respectivas
um unidades  de
questionario salde onde séo
semiestruturado  na | usuarios. @)
coleta de dados e sua | estudo
analise se deu por | evidenciou
meio da estatistica | uma
descritiva. fragilidade do
exercicio do
controle social
na atencéo
primaria a
sauide e a
necessidade de
maior
aproximacao
dos
conselheiros
com estes
SEervicos.
Andlise  da | ZUTIN, LILACS Conhecer, 0] desenho da | Constatou-se
atuacdo do | P. R. S; descrever e | pesquisa gue no
conselho et al. avaliar a | corresponde a um | municipio
municipal de REAS, experiéncia de | estudo descritivo, | estudado, 0
salide de uma Revista organizagao, transversal e | conselho
cidade  do Eletronica atuacdo  dos | documental. apresenta a
interior Acervo membros  de | Participaram  desse | composi¢do
paulista a Salde, 2018. | um conselho | estudo  todos o©s | preconizada
partir de uma Vol. 10 (1), | municipal de | membros do | pela lei
visdo critica. 1479-1485. salde de um | conselho municipal | 8.142/90, as
municipio do | de salde do | reunibes  ndo
interior. municipio. Os dados | seguem  uma

obtidos foram

periodicidade
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analisados ideal, as
qualitativamente  a | discussdes
partir do elemento | orgamentarias
narrativa da | sobressaem
metodologia sobre as reais
relacional do | necessidades
diamante ético | de saude da
idealizado por | populagéo.
Joaquin Herrera | Apesar de
Flores. existente, 0
conselho ndo é
efetivo  para
assegurar 0
direito humano
a saude.
Participacdo | BANDEI | SciELO Elaborar um | Revisdo O isolamento
Popular e| RA B. plano de | bibliografica sobre | das  pessoas,
Controle C.; 2014. intervencdo participacdo popular | caracteristico
Social na | SILVA, com vistas ao | e controle social na | da zona rural, o
Unidade S.N. aperfeicoamen | atencdo basica tendo | baixo nivel
Basica de to da | como referéncia o | educacional e a
Salde participacdo periodo de 2000 a | dificuldade de
Fazenda popular  dos | 2013. O  tema | acesso a
Itajuba  do usuarios “participa¢do unidade
Municipio de pertencentes a | popular e controle | dificultam o
Novo Lino — Unidade  de | social na atencdo | fortalecimento
Alagoas: Salide Fazenda | basica” foi levantado | da participacdo
uma proposta Itajubé. nos manuais do | social na
de Ministério da Saude | Unidade
intervencao. e nas bases de dados | Bésica
da LILACS e do | Fazenda
SciELO. Itajubé.
O Controle | OTOBEL | LILACS Identificar, na | Um  estudo, de | Podemos
Social no | LI, C.; et literatura carater bibliografico | compreender
Sistema al. Revista  de | nacional, a | mediante o gue através da
Unico de Enfermagem | producéo qual, promoveu-se | potencializacao
Saude Frederico cientifica um levantamento de | do exercicio do
Westphalen | sobre a | informacgoes a | Controle
v. 6-7 n. 6-7 | tematica respeito do Social junto a
p. 149 - 170 | Controle Controle Social | sociedade
2010-2011 Social na junto a literatura do | de uma forma
saude; e | pais. geral, é
destacar 0S plausivel que
principais avancemos
aspectos rumo a
abordados na solidificacdo
literatura, de um Sistema
inerentes  ao de Salde mais
exercicio  do justo e
Controle democratico a
Social na nivel nacional.
salde.
Participacdo | SORATT | LILACS Construir um | Um estudo Constatou-se
popular el 0O, J; et processo de de pesquisa acdo | que a
controle al. participacédo com uma abordagem | institucionaliza
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social em Physis popular e | qualitativa, A coleta | ¢éo
salde: Revista  de | controle social | de dados consistiu na | de espagos
desafios da Saude em salde, no | observagédo participativos
Estratégia Coletiva, Rio | territério  de | participante e ndo garante a
Saude da de Janeiro, | uma Estratégia | entrevistas. A | participagdo
Familia 20 [ 4 1| Saude da | construcao do | popular e o
1227-1243, Familia, na processo de | controle social
2010 regido sul do | participacdo em salde.
Estado de | popular e controle
Santa social se deu em trés
Catarina. momentos:
conhecimento
situacional, dialogo
emancipador e
momento “D”.

9 A GRISOT | LILACS Analisar a | Pesquisa de | Em relagdo ao
participacdo | TI, M.; et efetividade e a | abordagem conselho,
de usuarios, | al. Ciéncia & | resolutividade | qualitativa. Os dados | evidenciou-se
trabalhadores Saude de acbes do | foram colhidos | deficiéncias na
e Coletiva, SUS e a| através de anélise sua
conselheiros 15(3):831- satisfacdo de | documental, organizacao,
de saude: um 840, 2010 usuarios, entrevista e | composicdo e
estudo tendo  como | observacdo representativid
qualitativo unidades  de | participante. ade, nos

analise  uma | As fontes de dados | encaminhamen

comunidade foram  documentos | tos

e o Conselho | oficiais das

Municipal de | e registros de | deliberacoes,

Saulde de | observacdo de | no papel do

Floriandpolis. | campo; moradores conselheiro e

da comunidade. na sua relacao

com a entidade
que ele
representa.
A participacdo
popular e o
controle social,
como
condigdes
essenciais para
a  efetivagdo
das propostas
do SUS, ainda
permanecem
como
expectativa
e um grande
desafio.

10 | Controle SIMOES, | SciELO Analisar as | Trata-se de wuma | A concepcdo
Social na| A V. et concepgoes pesquisa qualitativa, | de controle
Estratégia al. Revista dos usuérios e | numa  perspectiva | social de parte
Salde da Bahiana de | dos aproximada do | dos
Familia: Salde trabalhadores | método entrevistados
concepcdes e Publica. da ESF do | hermenéutico- esteve
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acbes  dos v.38,  n.2, | municipio de | dialético, em que foi | relacionada a
usuarios e p.499-502 Jequié-BA utilizada como | nogdo de
trabalhadores abr./jun. sobre 0 | técnicas para coleta | controle do
de satde 2014 controle de dados a entrevista | Estado  sobre
social. semiestruturada, a |os  cidaddos,

observacédo fazendo aluséo

sistematica e a|a nocdo do

analise documental. | campo da

politica e das

ciéncias sociais

11 | Desafios da | DURAN, | LILACS Contribuir Andlise tedrica Conselhos  de
participacdo | P. R. F; para um olhar Saude
popular nos | GERSCH | Saude Soc. | critico acerca altamente
conselhos de | MAN, S. | Sdo  Paulo, | dos modos de institucionaliza
salde v.23, n.3, | participacdo dos, nao

p.884-896, dos conselhos apontam para
2014 de politicas no mecanismos de
contexto  das cooptagdo dos
politicas  de representantes
salde. da sociedade
por parte do
Estado, mas as
formas
regulatérias de
controle da
agenda politica
por parte dos
gestores.  Os
conselhos
permaneceram
atrelados a sua
origem.

12 | Controle ZAMBO | LILACS Analisar 0 | Abordagem Identificou-se
social do | N, V.D,; controle social | qualitativa utilizando | que alguns
Sistema et al. Rev Bras | na perspectiva | entrevistas conselheiros
Unico de Enferm. dos semiestruturadas. néo
Salde: 2013  nov- | conselheiros reconhecem a
0 que dez; 66(6): | municipais de participacédo
pensam  0S 921-7. salde. social  como
conselheiros diretriz do
municipais Sistema
de saude Unico de

Salde. Apesar
do
reconheciment
0 dos
conselhos
COMO  espacos
deliberativos,
identificam-se
dificuldades
como

a centralizagéo
das decisdes na
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gestéo, a
valorizacdo do
saber técnico e
a nao
realizacdo de
conferencias

de saude. Ha
limitacbes no
efetivo
exercicio  do
papel de
conselheiro,

dificuldade de
interlocucédo
com as bases
de
representacao e
de

acesso a

informacdes.

13 | Representacd | SHIMIZU | SciELO Analisar as | Foram realizadas 60 | A
es sociais dos | ; H. E.; et representacdes | entrevistas com 0s | representacdo
conselheiros | al. Ciéncia & | sociais dos | conselheiros de | social do
municipais Salde conselheiros dezenove municipios | controle com
acerca do Coletiva, municipais de | da Regido Integrada | foco na
controle 18(8):2275- | salde acerca | do Distrito Federal e | participacdo
social em 2284,2013. | do  controle | Entorno (RIDE-DF). | social parece
salde no social em | A analise foi feita | ser
SUS saude. com o software | constrangida

Analyse Lexicale par | por um ritual —
Context d° um|o da
Essemble de | burocratizacédo
Segments de Texte | das politicas e
(ALCESTE) que | praticas  nos
apreendeu dois eixos | conselhos.
tematicos.

14 | Controle OLIVEIR | SciELO Descrever e | Foram utilizadas | Verifica-se que
social nol A A M. analisar a | técnicas de | a instituicdo
SUS: C.;etal. Ciéncia & | dindmica  da | entrevistas baseadas | politica
discurso, Salde participacéo em roteiro | Conselho
acdo e reagao Coletiva, social, a partir | semiestruturado e de | Municipal de

18(8):2329- | das observacéo Salde,

2338, 2013. | representagfes | participante. reflexivamente
sociais dos | Decorridos trés anos | , aciona
Conselheiros da realizacdo da | diversos
Municipais de mecanismos

Saude de Belo

Horizonte
sobre 0S
sentidos do
controle

social.

pesquisa, recorreu-se
a

técnica de pesquisa
documental para
verificar a existéncia
de sinais de reacdo
institucional visando
minimizar as
dificuldades
relatadas.

para aprimorar
seus modos de

acdoe
organizacgdo e,
também, 0

comprometime
nto dos
atores
com

para
esse
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férum.

15 | O Exercicio | MARTIN | SciELO Conhecer o | Pesquisa qualitativa, | A maioria dos
do Controle | S, A. L. posicionament | do tipo exploratério | entrevistados
Social no | |IX,; Salde Soc. | odo descritivo; os dados | tem
Sistema SANTOS, | Sdo  Paulo, | enfermeiro foram coletados por | consciéncia da
Unico S.M.R. | v.21, supl.1, | sobre sua | meio de entrevistas | importancia da
de Saude: a p.199-209, atuacao no | com enfermeiros de | atuagao do
Gtica do 2012 Conselho Unidades Bésicas de | CLS, e
enfermeiro Local de Salde (UBS) de Juiz | considera
como Saude frente | de Fora e atuantes | importante a
membro ao  principio | nos Conselhos | participacdo do
do Conselho organizacional | Locais de Salde. | Enfermeiro no
Local de do SUS de Foram entrevistados | CLS, devido a
Salde controle social | 15 enfermeiros. sua formagéo

no voltada

planejamento, para a préatica

acompanhame social e de

nto salde publica.
No entanto,

e avaliacéo das muitos

acoes de entrevistados

salde. ainda
acreditam que
a atuacao
do Enfermeiro
no CLS &
importante
somente como
espagco  para
divulgar acdes
e necessidades
do servico
de atencéo
bésica a saude.

16 | O controle | COTTA; | SciELO Analisar a | Utilizando o|A
social em| R. M. M,; experiéncia do | referencial tedrico possibilidade
cena: et al. Physis controle da pesquisa | de uma gestao
refletindo Revista  de | social, via qualitativa. participativa
sobre Salde Conselho  de no SUS ndo se
a Coletiva, Rio | Saude - CS, consolidou
participacédo de Janeiro, | em um como uma
popular  no 21 [ 3 ]:| municipio de prética efetiva.
contexto dos 1121-1137, pequeno porte.

Conselhos de 2011
Salde

17 | Os JORGE, LILACS Analisar a | Revisao Verificou-se
Conselhos M. S.; tematica  dos | bibliografica sobre a | uma razoavel
Municipais VENTUR | Textos & | Conselhos tematica dos | participacéo
de Salde e a | A, C. A. | Contextos Municipais de | Conselhos dos
gestéo (Porto Salde e da | Municipais de Saude | conselheiros na
participativa Alegre), v. | Gestdo como formulagéo,

11, n. 1, p. | Participativa instrumentos de | implementacéo
106 - 115, controle social e | e avaliacdo das

jan./jul. 2012

democratizacdo das

politicas.
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politicas de saude.

18 | A FERNAN | LILACS Revisar, na| A busca | O estudo deu
participacdo | DES, V. literatura,  a | bibliogréafica foi | visibilidade a
comunitaria | C.; etal. Rev Bras | participacdo realizada por trés producéo
no sistema Promog comunitaria no | examinadores cientifica
nico de Salde, Sistema Unico | independentes  nas | acerca da
salde: Fortaleza, de Saude. bases de dados | participagdo
revisao 30(1): 125- eletrbnicas Banco de | comunitaria e
integrativa 134, Dados de | pbde-se inferir
da literatura jan./mar., Enfermagem que apresentou

2017 (BDENF), Literatura | crescente
Latino-Americana e | incorporacdo
do pratica em
Caribe em Ciéncias | diferentes
da Saude (LILACS) | campos
e (Scientific | da salde
Electronic  Library | coletiva, com
Online  (SciELO), | destaque as
com os descritores: | Unidades de
“participacdo Saude da
comunitaria”, Familia e aos
“Sistema Unico de | Conselhos de
Saude” e “sande”. Salde.

19 | Um olhar | MACHA | SciELO Analisar a Trata-se de uma | Embora a
sobre a| DO, R dindmica  do | pesquisa quantitativa | organizagcdo do
dindmica do | T; Revista de | Conselho  de | e qualitativa que Conselho
conselho de | SILVA, Salde Salde de um | visa identificar 0 | Municipal de
saude de um | K. L. Coletiva, Rio | municipio da | funcionamento, a | Saude
municipio de Janeiro, | regido organizacdo e as | encontra-se
da regido 2012 metropolitana | prioridades dentro dos
metropolitan de Belo | apresentadas nas | parametros
a de Belo Horizonte em | reunides do estabelecidos
Horizonte / relacdo as | Conselho Municipal | pelas
MG politicas de Saude (CMS) | legislacdes

publicas de | através da analise de | federais, ha

salde. dados secundarios. deficiéncia na
sua dindmica
de
funcionamento
relacionada
com as fungdes
que lhe séo
atribuidas.

20 | A CAPDEV | SciELO Analisar a| Trata-se de um | Os resultados
participacdo | ILLE, R. contribuicao estudo descritivo e | apontam  que,
do Conselho | C. S.; | 2010 do Conselho | exploratério, Foram | mesmo em um
Municipal de | CAMAR Municipal de | analisadas as 85 atas | Conselho
Salde na | GOS, A. Salde (CMS) | lavradas no periodo | Municipal de
Consolidacdo | T. para a | de 16/11/2004 a Saude atuante
da consolidagao 10/09/2009, que | e

Estratégia de
Salde da
Familia e na
Organizacéo

da Estratégia
de Saude da
Familia e
organizacéo da

registraram todas as
acles e intervencdes
do Conselho. A
partir disso,

organizado
como o de
Araguai, a

contribuicéo
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da Atencédo
Bésica.

atencdo bésica.

elas foram
classificadas em 7
grupos e comparadas
quantitativamente,
além de se fazer

uma analise
qualitativa das acgdes
e do funcionamento
do Conselho
Municipal de Saude.

do  Conselho
Municipal para
a
consolidagéo
da Estratégia
de Salde da
Familia ainda é
muito  menor
que a
necessaria: a
atuacgéo do
Conselho
Municipal de
Araguai  estd
mais  voltada
para a
regulacédo do
sistema
existente e €
ainda  muito
incipiente
quanto a
formulacdo de
estratégias de
salde.
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A autocritica
necessaria:
notas sobre
os desafios
do controle
social na
saude

GUIZAR
D;
F. L.

LILACS

RECIIS —
Rev Eletron
de Comun
Inf Inov
Saude. 2015
jul.-set.; 9(3)

Busca analisar
alguns dos
desafios atuais
relacionados a
construcdo da
participacédo

social no
Sistema Unico
de Saude.

Como ponto de
partida é apresentado
um conjunto de
problemas que
permanecem néo
superados, indicados
com significativa
convergéncia  pela
producdo académica
da area.

Temos
avancado
pouco na
construcdo de
espacos
publicos na
sociedade
brasileira e a

saude tem
muito a
contribuir

nessa tarefa

mas, para isso,
€ necessario o
esforco de
desnaturalizar
0S mecanismos
e arranjos que
cerceiam a
poténcia
democratica
dos
dispositivos
gue  criamos.
Faz-se preciso,
também, rever
0 sentido
desses
dispositivos,
cuja
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conformagéo
foi espelhada
na légica da
representacao
de interesses.
22 | Proposta de | FAKHOU | LILACS Discutir Desenvolveu-se uma | Concluiu-se
educagéo RI; A P, a compreensdo | pesquisa exploratoria | que,  mesmo
permanente | etal. Revista do conselheiro | e descritiva, com uma proposta
para Baiana relativa ao seu | abordagem quanti- | considerada
conselheiros de Saude | papel e | qualitativa, por meio | boa
municipais Publica. v. | atuacdo, bem | da aplicagdo da | precisa ser
de salde: 40, n. 4, p. | como aos | Educacdo discutida,
relato de 1029-1040 sentidos do Permanente em | desconstruida e
experiéncia out./dez. controle Saude, com reconstruida
2016 social. 0s Conselheiros | com o0 outro,
Municipais de Saude | principalmente
de um municipio de | nos espacos
porte  médio do | em que ainda
interior do estado de | prevalecem
S&o Paulo. resquicios de
posturas
autoritarias,
provocando
comportament
0s
agressivos e
excludentes.
23 | O controle | AZEVED | LILACS Identificar  a | Pesquisa O controle
social 0O; D. M;; compreensdo | exploratéria e | social foi
enquanto et al; dos qualitativa, realizada | concebido
instrumento R. pesq.: | profissionais na ESF do municipio | como uma
para a cuid. da Estratégia | de Ouro Branco-RN, | ferramenta que
qualidade da fundam. de Salde da | com aprovacdo do | garante direitos
assisténcia online 2012. | Familia (ESF) | Comité de Etica em | a salide,
na estratégia out./dez. sobre controle | Pesquisa representada
de salde da 4(4):2953-65 | social, e por um
familia apreender as conjunto  de
contribuicdes acbes basicas
deste na gue resultam
instancia local. no bem estar
da populacéo.

Percebemos que a fonte onde mais obtivemos dados para o referente trabalho foi a

base do LILACS, isso se explica pelo fato de a base do LILACS ser uma base de
dados Latino-Americana de informacdo bibliografica em ciéncias da saude. Em termos
gerais, abrange toda a literatura relativa as ciéncias da saude.

Na anélise das amostras encontradas, verificamos que no periodo pesquisado, de
2010 a 2018, foram encontrados poucos artigos relacionados a tematica em questdo,
entretanto durante todos os anos que delimitamos para essa revisdao encontramos publicagdes

de artigos, evidenciando que se manteve uma média das publica¢des, mas que ainda assim


https://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_dados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_dados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_da_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Literatura
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consideramos poucas diante da margem do periodo pesquisado.

Vale ressaltar que ndo foi encontrado um periodico especifico para estudos desse
tema, o que dificultou um pouco a busca por amostras, pois a maioria dos artigos foi
encontrada em publicacdes de periddicos gerais. Consideramos que isso pode demonstrar
pouco interesse em publicagcdes com esse tema.

Os objetivos dos artigos selecionados, em geral, buscam analisar, refletir,
identificar a participagdo social nos Conselhos de Saude, principalmente nos Conselhos de
Saude municipais considerando suas contribuicGes para os servigos e qualidade da salde.

Os caminhos metodoldgicos dos artigos selecionados para a revisao integrativa
sdo estudos descritivos, exploratdrios e bibliograficos com abordagens qualitativas. A
pesquisa de abordagem qualitativa € importante porque visa a construcdo da realidade e se
preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
trabalhando com o universo de crencas, valores, significados e outros construtos profundos
das relacdes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (GODOY, 1995,
p. 58)

Do total de artigos selecionados para o presente estudo, 61% dos artigos sao
provenientes da base de dados do LILACS, sendo os outros 39% provenientes do SciELO,
tendo em vista que somente nessas duas bases de dados foram encontrados artigos
relacionados ao tema. As palavras-chave mais utilizadas pelos autores foram “controle social
e participagdo popular”.

Os objetivos dos estudos da amostra dessa pesquisa buscam avaliar e/ou refletir
sobre os Conselhos Municipais de Saude (39%), Participacdo Popular (61%) e o Controle
Social (39%). Verificou-se que apenas 8,7% dos artigos selecionados estavam voltados para a
atencdo primaria, o que dificulta um pouco quando se pretende identificar as contribuicGes
dos Conselhos Municipais para a Atencao Basica de Saude, contudo, no desenvolvimento dos
artigos encontram-se presentes importantes ideias, analises e reflexdes sobre o controle social
no SUS e a importancia da participacdo popular que é um dos principais objetivos dessa
reviséo.

Com base nos resultados e conclusdes dos artigos selecionados e analisados,
constatamos que todos os estudos evidenciam a importancia da participacdo social nos
Conselhos de Saude e em sua maioria afirmam que mesmo que o Conselho de Salde seja
atuante e organizado, ainda é insuficiente a representatividade social nesses espacos, ou seja,
ndo ha a consolidagdo de uma gestao participativa de forma efetiva no SUS, a expectativa ndo

foi alcancada e os desafios ndo foram ultrapassados. Os estudos de nimeros 1, 4, 9 e 16 do
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quadro 2 comprovam bem essas afirmacdes.

Se ainda em espacgos de controle social organizados e atuantes a participagéo
social ndo tem sido efetiva e eficaz, nos espacos precarios, desorganizados que ainda
prevalecem resquicios de posturas autoritarias que provocam comportamentos agressivos e
excludentes é que essa participacdo ndo se consolida. Sdo desafios gigantes a serem
superados.

O estudo de nimero 6 do quadro 2, considera que um dos problemas que dificulta
0 acesso e fortalecimento da participacdo social e compromete o controle social na saude é o
baixo nivel educacional, principalmente dos membros do segmento composto pelos usuarios
do SUS. Estes muitas vezes acabam por se afastarem das reunides e encontros nos espagos de
controle social do SUS, aqui em questdo os conselhos de salde, por ndo conseguirem
acompanhar ou até mesmo entender 0s assuntos pautados nas reunifes por conta de palavras
mais técnicas, que poderiam ser tratadas de forma mais abrangente, utilizando-se da educagéo
popular capaz de promover o dialogo, compartilhar experiéncias e construir novos saberes
coletivos, a fim de que todos tenham ciéncia das informagdes de saude e assuntos debatidos.

Diante das dificuldades apresentadas da participacdo social, constata-se a
necessidade de os conselheiros terem uma maior proximidade com 0s usuarios para que estes
se sintam pecas chaves nos Conselhos de Salde. Participar das reunides realizadas pelos
Conselhos de Saude, principalmente os conselhos municipais, é tarefa de obrigacdo da
sociedade, ¢ fazer valer a democracia e as lutas sociais que fizeram chegar neste momento.

Outro grande desafio para a efetivacdo da participacdo popular nos Conselhos de
Salde e que muitas vezes passa despercebidamente, mas que o artigo de numero 12
(ZAMBON, V. D.; et al.) traz de forma espetacular é a questdo da centralizacdo das decisdes
dos espacos de controle social na gestdo que muitas vezes buscam beneficios individuais e
imediatos.

Ha uma supervalorizacdo do saber técnico ao invés da educacdo popular, o que
exclui a sociedade civil composta pelos usuarios, pois ndo se sentem parte da construcéo das
politicas de salde e isso vai causando desinteresse dos usuarios nesse espaco de participacéo,
onde muitas vezes atuam apenas como coadjuvantes.

Entretanto, acreditamos que ninguém é mais capaz de avaliar 0s servi¢os de saude
do que a populacdo usuaria, bem como ndo h4 segmento que melhor reivindique os direitos de
salde do que este. Contudo, ressalta-se que o conselho ndo é efetivo para assegurar o direito
humano a saude, mas é um dos passos mais importantes para sua consolidagdo e é importante

que a populacéo seja reconhecida como foco principal nesse processo participativo.



26

Depreende-se, portanto, que o controle social no SUS tem como principais atores
sociais, 0s usuérios, também chamados de sociedade civil, pois sdo eles que utilizam os
servicos oferecidos pela politica de salde e a partir desse uso, mais do que qualquer outro
segmento, é capaz de perceber que as caréncias, dificuldade e desafios, ainda presentes na
implementacdo da salde no Brasil, sdo através desses atores que se pode pensar em um
servico mais eficaz, que atenda as demandas da sociedade usuaria de forma qualificada.

Ninguém mais apropriado para lutar por uma qualidade dos servicos de Saude do
que 0s proprios usuarios e para isso sua atuacdo nos espacos de controle social do SUS é
imprescindivel, porém, muitas vezes a populacdo tem pouco conhecimento da existéncia dos
Conselhos de Saude. Ha de se introduzir na populacdo brasileira uma cultura de sociedade
democratica, é evidente que ainda possuimos atrasos e uma modernizacdo conservadora no
pais, mas ndo se pode destruir essa realidade sem construir uma nova.

Para que essa realidade seja modificada e para que haja maior efetivacdo no
controle social do SUS, é necessario que os conselheiros passem por um processo de
reconhecimento do seu importante papel e uma capacitacdo quanto as bases legais e

ideologicas sobre o controle social e a participacao social no SUS.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe andlises e reflexdes importantes de producdes
cientificas ja produzidas a respeito dos Conselhos de Saude e da Participacdo Social. Apesar
de ainda ser um tema pouco debatido e com um baixo nimero de publicacGes, os estudos ja
realizados trazem caracteristicas essenciais para se compreender a importancia da
participacdo social e controle social no SUS. Revelou diferentes olhares sobre a préatica no
que se refere aos conselhos de saude e aos diferentes modos de participacdo, principalmente
na atencdo primaria a Saude, que € a porta de entrada do SUS.

Conclui-se que essa revisdo integrativa refor¢ou a importancia do estudo dessa
tematica por se tratar de um dos principais mecanismos do SUS, trata-se de uma das
diretrizes do SUS, é o ramo responsavel por planejar, avaliar e fiscalizar a implantacédo e
implementacdo da politica de saude no pais, é através dele que sdo deliberados os maiores
avancos da salde, é o dmbito de participacdo da populagdo que necessita de uma saude
publica de qualidade, pois como exposto no decorrer de todo este trabalho possui muitos
desafios. Por fim, é uma area de pesquisa que necessita de reflexdes nos seus mais diversos

cenarios.
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