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Resumo:

Os conselhos de saude sdo vistos como um dos principais mecanismos de participacdo
institucionalizada do SUS, tendo, de forma geral, a funcdo de atuar na formulacdo de
estratégias de operacionalizacdo das politicas e no controle social da execug¢do das mesmas.
Este estudo objetiva analisar os aspectos acerca da participacdo social na gestdo dos servigos
de salde, revelados pela producéo cientifica atual brasileira. Trata-se de um estudo de revisao
sistematica de literatura, de artigos publicados e disponiveis nos periodicos indexados nas
bases de dados SCIELO e LILACS, no periodo de 2006 a 2015, em lingua portuguesa. A
analise dos artigos evidenciou que a participacdo social, institucionalizada a partir dos
conselhos e conferéncias, por exemplo, encontra-se distanciada do alcance dos objetivos
propostos em seu projeto inicial, diante das manobras realizadas em estados e municipios,
mantendo-os sem autonomia e representatividade, servindo-lhes, somente, para manter
convénios de descentralizagdo com a Uni&o e repasses de recursos. E inegavel que temos um
grande desafio pela frente, tornar ainda mais conhecido a diretriz da participacdo social,
atraveés da educacdo em saude, a fim de impulsionar novos atores sociais na luta por contribuir
na construgao e consolidago cotidiana do nosso Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: gestdo em salde, sistema unico de salde, conselhos de salde, participagdo
social.
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INTRODUCAO:

A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, também conhecida como
Constituigdo “Cidada”, marcou um periodo de mudancas para consolidacdo da democracia
brasileira e garantia do direito & salde, resultado de uma intensa mobilizacdo de diversos
segmentos sociais.

Assim, a Constituicdo propfe a salde como direito de toEstado, instituindo o
Sistema Unico de Saude (SUS), como um conjunto de acdes e servicos de sadde prestados por
orgdos federais, estaduais e municipais de saude, regido por principios doutrinarios como a
universalidade, a equidade e a integralidade, organizacionais, como a descentralizacédo, a
hierarquizagcdo e a regionalizacdo (BRASIL, 2012), e regulamentado a partir das Leis
Orgénicas da Saude, lei n° 8.080/90 e n° 8.142/90.

No artigo 198 da referida Constituicdo, é estabelecido como diretrizes do SUS o
atendimento integral, descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, e a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Tal participacdo na gestdo do SUS é institucionalizada a partir das Conferéncias e
Conselhos de Saude, como disposto pela lei n° 8.148, de dezembro de 1990. Assim, ficou
estabelecido que os conselhos séo 6érgdos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, profissionais de saude, usuarios e prestadores de
servigo, com representacao paritaria dos usuarios em relacdo aos outros segmentos (BRASIL,
1990).

Os conselhos de saude sdo vistos como um dos principais mecanismos de
participagdo institucionalizada do SUS, tendo, de forma geral, a funcdo de atuar na
formulacdo de estratégias de operacionalizacdo das politicas e no controle social da execugédo
das mesmas (BRASIL, 1990). Além disso, tém sido relevante no processo de descentralizacdo
das acdes em saude e no controle do cumprimento dos principios do SUS (BRASIL, 2006).

Nas referidas legislagdes, a participacdo social adquire um teor de participagdo
politica, a partir das tomadas de decisdo por seu carater deliberativo, contudo, como pontua
Oliveira e Pinheiro (2010), a préatica dos conselhos esta imerso em um processo paradoxal,
oscilando entre conquista e imposicéo, visto que, embora a maioria seja estabelecida a partir
de um processo de mobilizacdo, ha conselhos municipais que sdo instituidos meramente como
obrigacao legal.

Isso se relaciona ao processo de descentralizacdo do SUS em que o repasse de
recursos federais aos Estados, Municipios e Distrito Federal é condicionado ao cumprimento
de alguns requisitos, inclusive a existéncia de Conselhos de Saude, Plano de saude, relatorio
de gestdo, contrapartida de recursos para a saude e Comissdo de elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), como disposto na lei n° 8.148/90, o que desencadeia uma
série de desdobramentos em sua operacionalizacdo e constituicao.

Para Van Stralen e outros (2006), os conselhos de salde fazem parte de uma
inovacdo institucional surgida em um processo de transi¢do politica de rejeicdo aos padrdes
“clientelisticos” e insere-se N0 movimento de busca da superacdo das formas de participacdo
politica, cristalizada em partidos politicos, buscando novas politicas desenhadas a partir das
necessidades da populacédo e sua inclusdo no processo decisorio.

Entretanto, a criacdo dos conselhos possibilitando a participacdo da comunidade
ndo garante por si s6 o controle social e participacdo no processo decisério na gestdo dos



B8 con

www.convibra.org

servicos de saude, ha diversos fatores influenciadores que, por vezes, dificultam a efetiva
participacdo social, e sua contribuigdo na gestdo em salde.

Nesse sentido, questionamos: Quais aspectos revelados pela producdo cientifica
atual acerca da participagdo social na gestdo dos servigos de saude? Assim, este estudo
objetiva analisar os aspectos acerca da participacdo social na gestdo dos servicos de saude,
revelados pela producao cientifica atual brasileira.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de literatura, ja que busca sintetizar
resultados evidenciados na literatura cientifica existente, identificando conclusbes gerais da
temética, e contribuindo para a apresentacdo de variadas perspectivas sobre o fenbmeno
estudado, tendo em vista seu potencial de analisar estudos com diferentes abordagens
(qualitativas e quantitativas) (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Este tipo de estudo desenvolve um trabalho detalhado dos artigos selecionados,
em relacdo aos objetivos, materiais e métodos, e conhecimentos pré-existente, contribui¢do no
campo cientifico (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009), e para isso, é necessario sistematizar
todas as fases do processo de elaboracdo da revisdo . Conforme modelo proposto (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010; WHITTEMORE; KNAFL, 2005), este artigo seguiu as
seguintes etapas: 1) definicdo de uma pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de
dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacao da
reviséo .

A selecdo do material deu-se, inicialmente, pela definicdo dos critérios de escolha
dos artigos, sendo eles: ter sido publicado e estar disponivel em formato de artigo cientifico
nos periddicos indexados nas bases de dados Scientific Eletronicy Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de
2006 a 2015; estar escrito em lingua portuguesa; abordar a participacdo e controle social na
gestdo dos servigos de salde.

A busca dos artigos foi efetuada a partir dos seguintes descritores em saude
cadastrados DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “gestdo em saude”, “conselhos de
saude”, “participagdo social”. Foram utilizados na combinagdo: “gestdo em saude AND
controle social” e “gestdo em saide AND participagao social”.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apos investigar nos bancos de dados citados anteriormente foram encontrados
180 trabalhos, sendo excluidos artigos em que o trabalho completo ndo estava disponivel,
artigos repetidos nas bases de dados investigadas, os que ndo se adequavam ao objetivo do
estudo, e as teses de doutorado, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso e revisdes de
literatura. Assim, foi realizada leitura do titulo para selecdo prévia dos artigos, totalizando
vinte e quatro (24) artigos pré-selecionados. Posteriormente, foi realizada leitura do titulo,
resumo e objetivos, selecionando aqueles que respondem ao objetivo deste trabalho,
totalizando, oito (8) artigos para construgdo da reflexdo proposta, conforme fluxograma.
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Fluxograma da pesquisa baseado no método PRISMA.

M)
zg Estudos identificados nas bases de
§ dados (n= 180)

&
=
c
o
i)

—

M)
£ Estudos selecionados
S
© (n=24)

LS
-

—

M)

S Estudos (textos completos) _
T

3 (n=24)

‘oo

(]

w

—

M)

o Estudos incluidos na analise
e qualitativa
=
O
£ (n=8)
—

Artigos excluido
(n=16)




B8 con

www.convibra.org

Para andlise e discussdo dos resultados, os artigos foram agrupados e
caracterizados, conforme observado no quadro 1, designando o titulo, autores, ano de
publicacao, objetivo, tipo e local do estudo.

TITULO: Processo decisorio e impacto na gestdo de politicas pablicas: desafios
de um conselho Municipal de Saiude. AUTORES: KLEBA, M. E,;
ZAMPIROM, K. ; COMERLATTO, D. ANO DE PUBLICACAQ: 2015.
OBJETIVO: analisar a incorporacao de deliberacdes do Conselho Municipal da
Salde em Chapec6/SC.

TIPO E LOCAL DO ESTUDO: Qualitativo, Estudo de Caso; Conselho
Municipal de Chapec6/SC.

TITULO: ®Conferéncia Municipal de Saude de Vérzea Paulista: a participacio
da sociedade no processo de priorizacdo e compromisso politico. AUTORES:
TOFANI, L. F. N.; CARPINTERO, M. C. do C. ANO DE PUBLICAQAO:
2012.0BJETIVO: apresentar o relato de experiéncia da 3a Conferéncia
Municipal de Salde de Varzea Paulista, ocorrida em 2008, cuja organizacdo
teve como objetivos envolver a sociedade na analise da situacdo de saude do
municipio, de forma a priorizar necessidades em salde e transformar o relatorio
final em uma carta de compromisso politico. TIPO E LOCAL DO ESTUDO:
Relato de Experiéncia. Conferéncia Municipal de Salde de Varzea Paulista,
ocorrida em 2008.

TITULO: O papel dos conselhos gestores de politicas publicas: um debate a
partir das praticas em Conselhos Municipais de Chapecd (SC). AUTORES:
KLEBA, M. E.; MATIELO, A.;, COMERLATTO, D.; RENK, E,;
COLLISELLI, L . ANO DE PUBLICACAOQ: 2010. OBJETIVO: Analisar a
efetividade do controle social a partir do estudo sobre atribui¢cdes dos Conselhos
Municipais da Assisténcia Social, dos Direitos da Crianga e do Adolescente, da
Educacdo e da Saude no municipio de Chapect (SC). TIPO E LOCAL DO
ESTUDO: Qualitativo, descritivo. Chapecé (SC).

TITULO: O debate sobre educagio em satide no ambito do Conselho Municipal
de Satde de Vitoria, ES, Brasil. AUTORES: LAZARINI, W.S.; SODRE, F.;
DALBELLO-ARAUJO, M. ANO DE PUBLICACAO: 2014. OBJETIVO:
Analisar a relacdo entre educacdo em saude e a politica de participacdo e
controle social em salde da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria-ES,
Brasil, entre 2005 e 2012.TIPO E LOCAL DO ESTUDO: Qualitativo, estudo
de caso. Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — ES.
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TITULO: Conselhos de Satde: efetividade do controle social em municipios de Goias e
Mato Grosso do Sul. AUTORES: VAN STRALEN, C. J.; et al. ANO DE
PUBLICACAO: 2006. OBJETIVO: Investigar a efetiva participacio de Conselhos
Municipais de Salude na gestdo das politicas de salde e avalia o seu potencial quanto a
reestruturacdo da atencdo a saude através da estratégia da saude da familia. TIPO E
LOCAL DO ESTUDO: Nove municipios, sendo sete no Estado de Goias e dois no
Estado do Mato Grosso do Sul. Qualitativo, descritivo-exploratorio.

TITULO: Controle Social e Gestdo Participativa em Salde Plblica em Unidades de
Saude do Municipio de Campo Grande, MS, 1994-2002. AUTORES: OLIVEIRA, M.
L. de; ALMEIDA, E.S. de. ANO DE PUBLICAC;AO: 2009. OBJETIVO: Conhecer e
analisar a prética do controle social exercida em Conselhos de Unidades de Saude e sua
influéncia na definigdo das politicas de satde publica no municipio de Campo Grande,
MS. TIPO E LOCAL DO ESTUDO: Qualitativo, descritivo. Campo Grande - MS

TITULO: Anélise da organizacio e funcionamento dos Conselhos de satide e a Gesto
Participativa em Fortaleza, CE. AUTORES: SILVA, L.M. S. da ; et al. ANO DE
PUBLICACAO: 2012. OBJETIVO: analisar a organizacdo e funcionamento do
conselho municipal e dos seis conselhos regionais de saude de Fortaleza-CE. TIPO E
LOCAL DO ESTUDO: Qualitativo, descritivo. Fortaleza — CE.

TITULO: O exercicio do controle social no Sistema Unico de Saude: a dtica do
enfermeiro como membro do conselho local de saude AUTORES: MARTINS, A. L.
X.; SANTOS, S. M. dos R. ANO DE PUBLICA(;AO: 2012 OBJETIVO: Identificar o
posicionamento do enfermeiro sobre sua atuacdo no Conselho Local de Saude,
considerando-se, também, o papel do “controle social” em relagdo ao planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das acbes de saude. TIPO E LOCAL DO ESTUDO:
Qualitativo, exploratdrio e descritivo. Juiz de Fora- MG

Quadro 1 : Resumo dos artigos : titulos, autores, ano de publicacdo,objetivo, tipo e local
do estudo.

Com base no quadro 1, verificamos que, em relacdo aos objetivos, os artigos
selecionados para esta revisdo buscam em sintese analisar a organizagdo, funcionamento, e
pratica dos conselhos de salude (municipais, regionais, gestores) em sete cidades de Goias,
duas cidades do Mato Grosso do sul, Fortaleza, Campo Grande, Vitoria, Chapecd, verificar o
posicionamento de enfermeiros sobre sua atuacdo nos conselho em Juiz de Fora, e relatar
experiéncias de uma Conferéncia Municipal de Saude de Varzea Paulista.
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Quanto a metodologia empregada, um dos artigos foi relato de experiéncia, 0s
demais se utilizaram da abordagem qualitativa, sendo trés estudos descritivos, dois descritivo-
exploratorios e dois estudos de caso.

A andlise das publicag¢bes permitiu identificacdo de algumas unidades tematicas
presentes nos artigos:

1) Participacdo Social no cotidiano da gestdo 2) Conselhos de Saude: Organizacéo,
Institucionalizacdo e Autonomia.

Participacao Social no cotidiano da gestdo: Atuacéo do conselho e suas contribuictes

Como estabelecido na resolugdo n°333, de 04 de novembro de 2003, os conselhos
possuem diversas competéncias relacionadas a gestdo em salde, como deliberar sobre as
politicas publicas, fiscalizar o desenvolvimento de ac¢des e servicos de saude, entre outras.

Nesse sentido, os conselheiros podem negociar solugdes, buscando acordos com
os diferentes atores sociais para atingir as necessidades de saide da populagdo (MARTINS;
SANTOS, 2012), sendo necessaria também a articulacdo com os gestores que apdiam a
democracia participativa para efetivar o potencial dos conselhos na promocdo do controle
social na gestdo do SUS (VAN STRALEN et al., 2006).

Na prética, ha predominio do carater fiscalizador dos conselhos de salde em
detrimento de sua constituicdo enquanto espaco de democracia, e assim, cada vez mais se
impregna por uma estrutura rigida da maquina burocratica, distanciando-se do objetivo de
contribuir com o desenvolvimento de um sistema comprometido com as necessidades da
populacdo (LAZARINI; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

O estudo realizado por Oliveira e Almeida (2009) verificou que a criacdo do
Conselho Estadual do Mato Grosso do Sul deu-se por iniciativa do poder executivo, por
questdes legais obrigatdrias, para a celebracdo do convénio de descentralizagdo com o
governo federal. Nessa direcdo, Lazarini, Sodré e Dalbello-araujo (2014) apontam que 0s
conselhos, por muitas vezes tém assumido funcdo de conferir o alcance de metas de
indicadores preestabelecidos, perdendo-se a dimenséo da participacéo popular.

Para Kleba e outros (2010), é necessario rever o papel dos conselhos tendo em
vista suas imensas atribui¢cGes de aprovacdo, autorizagdo e fiscalizacdo, sobrecarregando 0s
atores nesse processo e inviabilizando os debates aprofundados sobre politica e prioridades de
médio e longo prazo, por outro lado, poderiam ampliar sua atuacdo no campo das
comunicac0es, criar e fortalecer processos de didlogo com os diferentes atores sociais.

Um estudo realizado por Martins e Santos (2012) analisou o posicionamento de
Enfermeiros atuantes no Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, e verificou um
despreparo dos conselheiros para atuagdo, que em sua maioria, acreditam nao ter clareza de
seu papel, corroborando com outros estudos (SILVA et al, 2012;MARTINS; SANTOS, 201 )
que apontam o desconhecimento do papel do conselheiro de saide como fator que influencia
diretamente em sua atuacao.

Ainda na pesquisa de Martins e Santos (2012) foram identificados alguns
entrevistados com resisténcia a atuacdo como conselheiro, em que se atribuiu como causas as
suas atitudes clientelistas, beneficiando alguns, atendendo a interesses partidarios ou
ambicdes politicas pessoais no conselho.

A atribuigdo de importancia na atuacdo no conselho municipal na concepg¢do dos
enfermeiros varia de acordo com sua fungdo no mesmo e préatica profissional de cuidado em
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enfermagem. Em sua maioria, consideram importante a atuacdo, pois contribuiram para
melhoria das condi¢des de vida e salude da comunidade, a partir da aproximagdo propiciada
pelas reunides do Conselho, podendo ser o elo entre a equipe, o conselho e a comunidade
(usuérios), todavia o impacto e atuacdo dos conselhos estdo distantes de almejado, segundo o
papel proposto pelo Ministério da Saide (MARTINS; SANTOS, 2012).

E preciso reconhecer e fortalecer os dispositivos técnicos e politicos a serem
instituidos visando o compartilhamento do poder de decisdo e implementacdo de politicas,
para que assim, os conselhos tornem-se efetivamente espacos de decisdo e controle social
(KLEBA; ZAMPIROM; COMERLATTO, 2015).

Conselhos de Saude: Organizacdo, Institucionalizacédo e Autonomia

A estrutura, organizacdo e funcionamento dos conselhos de salde estdo previstos na
Resolugdo CNS n° 333, de 04 de novembro de 2003, e na lei n° 8.148, de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2003).

Nessas legislacdes estabelece-se que as vagas nos conselhos de satde obedecem a
proporcao de 50% das vagas para usuarios, 25% profissionais e 25% representantes do
governo e prestadores de servico privados, sendo os representantes indicados por seus
respectivos segmentos, ndo devendo coincidir os mandatos dos conselheiros com o mandato
dos governos federal, estadual e municipal.

Em relacdo a estrutura e funcionamento dos conselhos de saude, o estudo
realizado por Van Stralen e outros (2006), que investigou a efetiva participacdo dos conselhos
de saude na gestdo das politicas de saude, revelou que em trés dos municipios pesquisados o
presidente do Conselho é, a0 mesmo tempo, secretario de saide do municipio, contrariando as
legislacdes e restringindo a autonomia do conselho.

Como assinalam Martins e Santos (2012), em locais onde a organizagéo popular
ndo € forte as Secretarias procuram criar conselhos manipulaveis como estratégias de escapar
do “Controle “Social, entretanto, espera-se que 0s conselheiros ndo se submetam e possam
exercer o livre poder de decisdo em relacdo as suas atribuicoes.

Além disso, foi evidenciada a presenca minoritaria de prestadores privados nos
conselhos, pois preferem realizar negociagdes diretamente com o secretario de saude, por
serem minoria.

Esses fatores tém repercutido no funcionamento do conselho, que tem deixado de
ser um espaco de confronto e negociacOes entre os atores politicos, para tornar-se palco de
transmissdo das demandas dos usuarios e trabalhadores (VAN STRALEN et al, 2006).

Outro aspecto revelado ainda nesse estudo € uma tendéncia da participacdo nos
conselhos se eletizar, relacionado ndo somente ao grau de instrugdo dos conselheiros, que em
sua maioria apresentam nivel superior, mas também da baixa rotatividade dos mesmos,
gerando um crescente distanciamento entre representantes e representados.

Segundo Lazarini, Sodré e Dalbello-Araujo (2014), os esforcos para a
participagdo cidada e o controle social sdo quase que exclusivamente direcionados as formas
até entdo institucionalizadas, conselhos de saude, cujas atribuicdes e deliberacdes estdo
definidas em legislagdes. Por outro lado, as formas ndo-institucionalizadas de participacéo,
como 0s movimentos populares, sdo desqualificadas. Ou seja, 0s conselhos, por estarem
diretamente ligados a estrutura hierarquica das secretarias municipais, apresentam-se
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reconhecimento para atuar, ja que € passivel de controle, enquanto que as demais formas néo
sdo legitimadas.

Apesar da institucionalizacdo dos conselhos de salde serem resultado da luta de
movimentos sociais, a sua constituicdo restringe a participacdo dirta dos cidaddos e o0 seu
acesso seletivo exclui setores nao-organizados da sociedade, ainda assim, continuam sendo
espacgos importantes de encontro de atores sociais que anteriormente ndo tinha poder, nem voz
para tomada de decisdo ( VAN STRALEN et al, 2006).

Os Conselhos de saude devem exercer suas atribuicdes independentes de
interesses politicos partidarios para possuir legitimidade, representatividade e autonomia
(MARTINS; SANTOS, 2012), sendo necessario viabilizar espacos de dialogo entre diferentes
atores sociais sobre suas concepces, projetos e interesses, alcancando consenso em favor dos
interesses coletivos (KLEBA et al, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS:

A atual configuracdo da situacao dos servicos de saude requer intensa mobilizacdo
e debate com diversos atores sociais para sua efetiva consolidagdo e manutengdo enquanto
sistema publico, universal e integral. Assim, é crucial o fortalecimento das formas
institucionalizadas e né&o-institucionalizadas de participagdo social, como conselhos e
conferéncias de saude.

O presente estudo constatou que ha alguns entraves histéricos, culturais, politicos
e estruturais para a efetiva participagcdo da comunidade na gestéo dos sistemas de saude, sendo
assim, relevante a discussdo, confronto e proposicdo de estratégias para superacdo dos
mesmos.

A andlise dos artigos evidenciou que a participacdo social, institucionalizada a
partir dos conselhos e conferéncias, por exemplo, encontra-se distanciada do alcance dos
objetivos propostos em seu projeto inicial, diante das manobras realizadas em estados e
municipios, mantendo-os sem autonomia e representatividade, servindo-lhes, somente, para
manter convénios de descentralizacdo com a Unido e repasses de recursos.

E inegavel que temos um grande desafio pela frente, tornar ainda mais conhecido
a diretriz da participagdo social, através da educacdo em saude, a fim de impulsionar novos
atores sociais na luta por contribuir na construcao e consolidagéo cotidiana do nosso Sistema
Unico de Salde.
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