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Resumo

Objetivo: identificar os principais entraves para
atuacdo dos conselhos de saude, a partir de
estudos publicados no periodo de 2012-2017
para, a partir desses dados, reflexionar como a
educacdo permanente poderia ajudar na
superacdo dos problemas.Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura.Fonte de dados:
portal regional da Biblioteca Virtual em Saude
com os descritores “politica de controle
social”’or “conselhos de saude” e os filtros
“pais/regido”, “ano da publicacdo” e “tipo de
documento”. Foram selecionados oito artigos
na base de dados Lilacs, cujos principais
desafios encontrados foram
representatividade, estrutura, poder
hegemoOnico da gestdo, desconhecimento das
funcbes e finalidades do controle social,
dificuldade de acesso as informacgdes e as
capacitagdes e despreparo dos conselheiros.
Resumo das conclusdes: Esses desafios sdo
recorrentes e refletem o estagio democratico
brasileiro, associado a atual desestruturacao da
cidadania. Cabe ao conselho encontrar meios
para reverté-los ou supera-los. O conhecimento
dessa realidade tem que estar atrelado as
tentativas de mudancgas baseadas na
sensibilizagdao para participacdao e
responsabilizacdo dos conselheiros, no
conhecimento de suas func¢des e na capacidade
de superacdao de dificuldades. A educacao
permanente configura um meio importante de
empoderamento.

Palavras-chave: Conselhos de saude; Educagao
Permanente; Participagdo popular.
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Abstract

Objective: to identify the main obstacles for health
councils to act, based on studies published in the
period 2012-2017, to reflect on how permanent
educacion could help over come problems. This is
na integrative review of the literature. Source of
data: Regional portal of the Virtual Health Library
with the descriptors "social control policy" or
"health councils" and the filters "country / region",
"year of publication" and "type of document". Eight
articles were selected in the Lilacs data base, whose
main challenges were representativeness,
structure, hegemonic Power of management, lack
of knowledge of the functions and purposes of

Introducao

O desenvolvimento da democracia sanitaria
requer a apropriacao das formas de
participacdo popular nas decisdes em saude.’
Ha dois contextos para a participagdo social na
saude definidos como nao institucionalizado e

institucionalizado.’

O ndo institucionalizado esta descrito no artigo
29, § 22 da lei 8080/90° o qual declara que a
saude é responsabilidade de todos os cidadaos,
uma vez que “o dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade”. A participacdao popular nao-
institucionalizada é considerada desqualificada
e a relagdo com os usudrios interfere nos
servigos de saude de forma a produzir

mudancas para atender as tensdes e conflitos.*
O institucionalizado refere-se a co-gestdo da

saude que foi legitimada pela Lei 8.142/90° com

a formacao dos Conselhos e Conferéncias de

124

social control, difficulty in accessing information
and training, and lack of preparation of counselors.
Summary of conclusions: These challenges are
recurrent and reflect the Brazilian democratic stage,
associated to the current restructuring of
citizenship. It is up to the council to find ways to
reverse or over come them. Knowledge of this
reality must be linked to at tempts to change based
on awareness of the counselors' participation and
accountability, knowledge of their functions and
ability to overcome difficulties. Permanent
education is naimportant means of empowerment.

Keywords: Health councils; Permanent education;
Popular participation.

Saude para atuarem nas instancias colegiadas
em todas as esferas de governo. A
institucionalizagdao atribuiu ao conselho co-
responsabilidade pela governanga do Sistema
de Saude, a partir da participacdo direta na
formulagdo e controle das politicas publicas.’
Essa proposicdao é fundamental para a
expressdo democratica sanitaria, sendo esse
um dos grandes obstaculos para efetivar o

direito sanitario."

A participacdo social é o exercicio da cidadania e
seu grau de envolvimento nas politicas de saude
determina o sucesso das mesmas.’
Lamentavelmente, esse envolvimento ainda é
timido na elaboracdo de politicas e esta
avancando lentamente na fiscalizacdo, o que
caracteriza os conselhos, fundamentalmente,
como entes de controle social, contrariando a
primeira diretriz da Resolu¢do 554/2017,” do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que
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sustenta que “os Conselhos de Saude tém a
prerrogativa e a responsabilidade objetiva de
estabelecer as diretrizes para a gestdo e para a

atencdo a saude em sua esfera de competéncia”.

Para conferir robustez a participacdo da
sociedade, a diversidade na composicdao dos
Conselhos de Saude e a integridade na
representacdo sdao fatores essenciais. A
multiplicidade de formas de funcionamento dos
conselhos reflete na diversidade de condugdo das
politicas de salde locais, o que demonstra que a
participacdo social estd em constante construcao,
apresentando por um lado progressos palpaveis

e, por outro, muitos desafios.**

Para superar esses entraves, a Educacado
Permanente em Saude (EPS) é apresentada
como estratégia indispensavel ao
funcionamento do SUS ao mesmo tempo em
gue é considerada um dos gargalos para a

efetiva participacdo.”

O Conselho Nacional de Saude deliberou as
diretrizes para a Politica Nacional de Educagao
Permanente para o Controle Social no SUS
(PNEPCSS), com o objetivo de “atuar na
promoc¢do da democratizagdo do Estado, na
garantia dos direitos sociais e na participa¢ao
da populacdo na politica de saude, reafirmando
o carater deliberativo dos conselhos de saude
para fortalecimento do controle social no
Sistema Unico de Saude (SUS)”."

Diante da expressiva divergéncia observada na

atuacdo do controle social sobre as politicas de
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saude, objetiva-se com este estudo, identificar
0os principais entraves para atuag¢ao dos
conselhos de salde, a partir de estudos
publicados no periodo de 2012-2017 para, a
partir desses dados, reflexionar como a
educacdo permanente poderia ajudar na

superacao dos problemas.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.
Essa metodologia foi eleita por ser instrumento
da Pratica Baseada em Evidéncias e,
consequentemente, promover a sintese do
conhecimento e fundamentar a pratica.” A
sequéncia de passos adotados para execucdo do
estudo seguiu o protocolo da Faculdade de
Farmacia de uma Universidade, sendo:
elaboracdo da questdo de pesquisa, definicdo do
objetivo, busca na literatura conforme descritores
selecionados, critérios de inclusdo e exclusao,

avaliacdo e apresentacdo dos resultados.

A primeira etapa consistiu na elaboracdo da
seguinte questao de pesquisa: Quais sao os
principais desafios descritos na literatura para
atuacdo dos conselhos de saude, a partir de

estudos publicados no periodo de 2012-2017.

A fonte de pesquisa utilizada foi o portal
regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e,
para efetuar a busca, utilizaram-se os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-
MeSH), interligados com o respectivo operador
booleano: politica de controle social or

conselhosde saude.
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Com o intuito de especificar o objeto da
pesquisa, foram selecionados pais/regido como
assunto - Brasil; ano da publicacdo 2012-2017 e
tipo de documento —artigo; foi eliminado um
artigo duplicado e um ndo pertinente ao objeto

de estudo, conforme leitura do titulo.

Finalmente, procedeu-se a avaliagdo e
apresentacdao dos resultados com a
organizacdo dos estudos em quadros com

fungdes especificas.

Resultados

Como resultados da busca no Portal Regional da
BVS, encontraram-se 1.182 publicacbes. A
primeira selecdo foi feita com a aplicacdao dos
critérios de exclusdo proprios do portal,
obtendo-se dez artigos, sendo todos na base de
dados Lilacs. A segunda selecdo foi a partir da
exclusdo de um artigo duplicado e um ndo
pertinente a este estudo, conforme leitura dos
titulos, obtiveram-se oito artigos como resultado

final para elaboracdo dessa revisao (Fig. 1).

Posteriormente, os estudos foram relacionados
quanto aos autores, titulos, periédicos/datas
de publicagdao, objetivo e tipo de estudo
(Quadro 1). Dentre os artigos, estdo incluidos
aqueles cujos temas referem-se a Conselhos e

participagao social.

No Quadro 2, foi feito cruzamento dos
resultados dos estudos para identificar os
desafios mais freqlientes enfrentados pelo

controle social, conforme objetivo desta revisao.
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Discussao

Dentre os desafios enfrentados pelo controle
social para se sustentar como cogestor na saude
e exercer sua funcdo democratica, o mais
frequente foi a representatividade, sendo
relatado por seis estudos selecionados (E1, E3,
E4, ES, E6, E8). Dois estudos'*** consideram essa
questdo uma das principais dificuldades
encontradas, uma vez que compromete a
democracia na saude. Guizardi***complementa
gue as caracteristicas democraticas do controle
social precisam ser reformuladas e efetivadas
como “espacos publicos, porosos e plurais”a fim
de ampliar e socializar a discussdes. Como as
decisGes sdo pouco divulgadas a populacdo, as
pautas sao definidas pelos representantes da
gestdo e ha poucos temas discutidos, a
representatividade é limitada."Justifica-se essa
limitacao pelo fato de que o reconhecimento do
conselho como entidade deliberativa associa-
se a vontade politica e 8 mobilizagdo social.”
Observa-se também, sobre esse tdpico, a
presenca de razodvel desconexdo
representante/representado quanto a origem
dos assuntos debatidos, principalmente no
segmento de usudrios.® Um processo eleitoral
dos conselheiros bem arranjado configura-se
como estratégia legitimadora da representacao
e sua associagao com outros fatores pode ser

essencial para promover a reforma do Estado.™

Dentre as questdes relativas aos
representantes, existem quatro
posicionamentos tedricos e politicos sobre o

controle social: o primeiro define os Conselhos

Saude em Redes. 2019; 5(2):123-141
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como arena de conflitos em que as decisdes
sobressaem-se como dissenso e contradi¢do; o
segundo considera os Conselhos como espaco
consensual onde as decisdes refletem o
interesse coletivo; o terceiro concebe os
conselhos como espaco de cooptacdo dos
movimentos sociais pelo poder publico; o
qguarto defende a democracia representativa
em detrimento da participativa, caracterizada

pelarejeicdo aos Conselhos.’

Como exemplos da primeira teoria citada,
controversa a normatizacdo do SUS, merecem
destaque a presenca de membros com dupla
militancia e disputa de poder,’ corporativismo e

14 N
Esses fenOmenos

clientelismo.®
comprometem a representacdo e
desencadeiam polémicas ou possiveis
constrangimentos.’Os conselheiros ndo devem
manifestar o interesse individual, e sim,
representar o interesse da sociedade. Sua
atribuicdo é “julgar a pertinéncia, a viabilidade,
as prioridades de tal forma que o interesse
individual se apresente e se habilite como

interesse publico”."”*"

Foi relatada também a atuacdo de um conselho
consensual, onde esta ausente a sobreposicao
de interesses, inibicdo para participacdo e as
discussdes sdo harmonicas, apesar de terem
sido detectados alguns entraves.’ Esse estudo

tende a exemplificar a segundateoria.

Como exemplo da terceira teoria,
identificaram-se mecanismos de indicacdo de

atores alinhados as demandas governamentais,

Saude em Redes. 2019; 5(2):123-141

o que diverge das normas do SUS, promove
conflito de interesse e compromete a

autonomiado representante.”

A participacdo popular na saude ocorre em
espacos de luta vulneraveis a mudanc¢a na
estrutura social, seja por meio deliberativo em
espacos publicos institucionalizados ou ndo. Em
suma, para que a sociedade modifique seu
status quo, sao necessarias a libertacdo critica
dos envolvidos pela prépria organizagao e a luta

pelatransformagdo.”

Martins et al” e Liporini® também consideram a
representatividade no conselho fragil devido a
falta de comunicacdo entre os conselheiros e suas

bases demonstra a necessidade de capacitacao.

Ha dez anos, os desafios do controle social mais
frequentes ja eram a representacdo e
representatividade do conselho, juntamente
com a sua forma de composi¢do.” Igualmente,
os interesses dos cidadaos sao comprometidos
pela falta de transparéncia dos critérios de
escolha dos conselheiros.” Essas observacdes
reiteram que os problemas dos conselhos de
saude sdo recorrentes e que nao se tém
aplicado nenhuma medida para sana-los nas
instancias governamentais. Assim, repensar os
processos de indicacdo, de trabalho e de
capacitacao e a relagao de poder é crucial para

tentar superar tais obstaculos.

A PNEPCSS objetiva a “ampliacdo e
gualificacdo da participacdo social na

formulacdo, gestao e controle social da Politica
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Publica de Satude”." Este objetivo estrutura-se a
partir da compreensao de que os conselhos
devem representar interesses plurais,
garantindo que as politicas sejam coerentes
com os principios do SUS. Os espacgos de
negociacao sdao, muitas vezes, conflitantes e
negociaveis, porém, ligados a sociedade pelos
conselheiros. A Politica apresenta como
estratégias de ampliacdo do controle social,
articulacdo e troca de experiéncia as plenarias

dos conselhos e as conferéncias de saude.

A Quarta Diretriz da Resolucdo 453/2012%, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), determina
gque as trés esferas de Governo sdo
responsaveis pela infraestrutura para o
funcionamento dos conselhos de saude, cujo
recurso é garantido e tem dotacdo
orcamentdria, porém, nao funciona
corretamente na préatica.  Descumprindo essa
norma, quatro estudos relataram como
dificuldade manter a estrutura fisica dos
conselhos, sendo: E1, E4, E7, E8. Esse desafio
subdivide-se em condi¢des de estrutura fisica
propriamente dita (E1, E4, E7) e dependéncia
dos conselhos em relagdao a estrutura
operacional das secretarias de satde (E8). Esses
fatores estdao associados a falta de estrutura
técnica como motivos de inoperancia,
ocasionando a continuidade de aplicacado
inadequada de recursos na saude. Sugere-se a
definicdo de um percentual de investimento

nos conselhos pelo Governo Federal.”

O investimento na saude é insuficiente para a

construgcdo de um sistema universal e sua
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reducdo pode deslegitimar as instancias
decisdrias. Com a recessdo econdmica, tende a
reduzir ainda mais o financiamento de
qualificacdo dos conselheiros e a zerar os
investimentos em infraestrutura dos
conselhos com consequéncias na
deslegitimacdo e na contramdo da

democratizacio das politicas de satde.”

A PNEPCSS, ao propiciar conscientizacao aos
conselheiros de seus direitos, torna-os capazes
de argumentar com a gestao. Dentre os eixos
estruturantes da PNEPCSS, o amplo acesso da
informacdo e comunicacdo em saude é
referenciado como estratégia que reforca o
incentivo aos cidadaos a cumprirem seus

deveres e exigirem seus direitos."

Os desafios que ocuparam o terceiro lugar no
ranking de frequéncia foram listados por trés
estudos, sendo: poder hegemonico da gestao
(E1, E3, E4), desconhecimento dos conselheiros
guanto as funcgdes e finalidades do controle
social (E3, E4, E6), dificuldade de acesso as
informagbes relativas a saude (E4, E5, E7),
dificuldade de acesso a capacita¢des e

despreparo dos conselheiros (E4, E5, E8).

O poder hegemobnico da gestdo é um dos
problemas relatados, sendo que, para
Guizardi,” o forte poder pubico local e a pouca
autonomia do conselho implicam
negativamente sobre a capacidade de modificar
o cenario. Silva, Silva e Souza® exemplificam o
controle da gestdo pelo seu monopdlio na

definicdo das pautas das reunides, o que

Saude em Redes. 2019; 5(2):123-141
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configura controle desse segmento no poder, e
pelo registro majoritdrio de discursos dos
representantes governamentais nas reunides.
Zambon e Ogata’ referem-se ao usudrio como
expectador na arena de governanca devido a
relacdo assimétrica entre os representantes dos

diversos segmentos.

A educacdo permanente é vista como a melhor
estratégia para capacitar os conselheiros que
participam de uma relacdao desequilibrada
interna e com o poder publico. Esta realidade
remete a relacdo opressora estabelecida por

24,25

Freire.”” Para ele, a chave para a superagao do
autoritarismo, o empoderamento e a libertacao
é o didlogo, a busca do conhecimento e

conscientizac¢ao critica da realidade.

Essa argumentacdo é ratificada pela
observacdao de que as intervencgdes nas
reunides sao diretamente proporcionais a
capacitacdo dos conselheiros.” O envolvimento
da populacdo é importante para a eficiéncia das
politicas e a chave para o exercicio do papel
fiscalizador e avaliador é o conhecimento. O
gue torna a comunicacdo e a apropriacao do
conhecimento pela populagdo importante
ferramenta contra a hegemonia, baseado no

poder que confere ao seu detentor.”

Sobre este aspecto, a PNEPCSS" especifica
como devem ser as estratégias de comunicacao
do controle social para abranger a populacao,
enfatizando a linguagem acessivel e conteudo
de interesse local com ampla divulgacdo pelos

meios de comunicacdo.
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O desconhecimento dos conselheiros quanto as
funcdes e finalidades do controle social é
identificado por trés artigos (E3, E4, E6). Silva,
Silva e Souza'® apenas citaram o
desconhecimento das fung¢des do conselho,
enquanto Zambon e Ogata’ relataram
concepcbes de conselheiros sobre controle
social divergentes das atribuidas legalmente
gue, segundo elas, podem comprometer o
desenvolvimento de suas fun¢des. No discurso
de Oliveira, Ianni e Dallari,” hd um grupo que
entende o controle social como uma “ajuda”
para a populacdo SUS-dependente, definida

» 16:2332

como “pratica caritativa”. Em contrapartida,
ha grupos que entendem como participagao da
sociedade, algumas vezes diferente de
cogestdo, outras, no sentido de controle do
Estado pela sociedade e, ainda, como exercicio

de cidadania em defesa dos direitos.

O contexto de controle social refere-se ao dever
institucional na cogestdo da saude.’ Este
aspecto foi legitimado pela Lei 8.142/90° com a
formagdo dos Conselhos e Conferéncias de
Saude para atuarem como instancias
colegiadas democraticas e participativas em
todas as esferas de governo. Essa proposicao
Ihes atribuiu a co-responsabilidade pela
governanca do Sistema de Salde, a partir da
funcdo primordial de participar na formulacao,
execugdao e controle das politicas publicas.
Essas competéncias dos Conselhos sdo
ratificadas pelo art. 15 do Decreto 7.508/11” e
pela Resolugdo do CNS 453/2012°" que
preconizam a participacdo dos Conselhos no

processo de planejamento, assim como no art.
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38 da Lei Complementar 141/12* que designa
como competéncia dos Conselhos a fiscalizagdo
da gestao, juntamente com outros érgaos, para
garantir a transparéncia da administracao
publica. Além da recente Resolu¢do 544/2017’
que aprovou diretrizes de estruturacao e
funcionamento dos conselhos de saude
reafirmando a competéncia dos conselhos para

intervir nagestdo e naatengao asaude.

O desconhecimento sobre a saude pubica,
legislagdo e gestao inviabiliza a participagao social
e, associado a desarticulacdo dos conselheiros,
conclui-se que a solugdo para fortalecimento do

movimento social é a capacitagdo.”

A PNEPCSS" mais uma vez expressa como
aspecto prioritdrio, entre os eixos
estruturantes, o conhecimento da sociedade
sobre a legislacdo e as normas do SUS para
garantirem seus direitos e deveres e para

aperfeicoamento do préprio sistema.

A dificuldade de acesso as informacgdes
relativas a saude foi referida por trés autores
(E4, ES5, E7). A participacdo é um mecanismo
de politizagao e interferéncia da populagaona
decisdo do sistema de satde,” de forma que
os espacos deliberativos constituem-se
arenas de discussdo e contribuem para a
construgcdo de politicas multifocais e
multifatoriais.” A diversidade dos segmentos
de representagdo contribui para tornar a
gestdao mais transparente e as politicas sociais
mais auténticas.” Isso confere o carater

autonomo e institucionalizado do controle
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social que sdo garantias democraticas de
intervencgdo na saude.?”” Para que a
participacdo tenha esse valor, é necessdrio
munir os representantes de informagdes,
consciéncia critica e conhecimento técnico,
pois resultados de estudos (E4, E5 e E7)
demonstraram que esse poder decisoério estd
diretamente relacionado ao conhecimento
dos conselheiros sobre as politicas publicas e

sobrearealidadelocal.

Zambon e Ogata’ atribuem essa ocorréncia a
“sonegacdo de informacdes” e, em outros
casos, a incompreensao da linguagem técnica
dasaude pelos conselheiros. O relato de Rocha
(2011) citado por Jorge e Ventura™ constatou
gue os representantes da gestdao tém
vantagem nesse quesito, o que os empodera
para definir as pautas das reunides e confere a
esse segmento o controle da situacgao.
Alencar’ defende a educacdo permanente
como boa estratégia de intervencdo para
melhorar o acesso e compreensdo das
informagdes. O acesso a informagao fomenta

7 7
e e

os argumentos dos sujeitos politicos™
oportunizado pela PNEPCSS que, juntamente
com o “conhecimento sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS), fomenta o efetivo exercicio da
cidadania a sociedade brasileira”.""”’ Esse
processo engloba a informacdo e
comunica¢dao em saude e sugere a formacao
de Comissdes de Comunicac¢do e Informacao
dos Conselhos de Saude e a instituicdo de
redes interativas de comunicagdao entre os
conselhos de saude como estratégias para

garantiraqualidade dasinformacdes."
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A conclusdo de que a formacao de conselheiros
é essencial para o exercicio da sua funcdo e
eficaz para impor o conselho como espaco
deliberativo € comum aos estudos selecionados,
exceto E3. Em contrapartida, ha relatos de
dificuldade de acesso a capacitacdes e

&> 7ambon e

despreparo dos conselheiros.
Ogata’ verificaram que a maioria dos
participantes do seu estudo ndao foram
capacitados, Jorge e Ventura' associaram a falta
de eficacia da deliberagao, a dificuldade de
acesso as informacdes e a deficiéncia da
representatividade das liderancas a falta de
capacitac3o e Duarte e Machado®relacionaram o

despreparo como efeito da falta de capacitacao.

Para superar essa questao, a sétima diretriz da
Resolu¢do 554/2017  estabeleceu um prazo
para que o Conselho Nacional de Saude e o
Ministério da Saude, em conjunto, elaborassem
um programa de capacitacdo para conselheiros
de saude, considerando as especificidades
regionais e as diretrizes para as Redes de

Atencdo aSaude.

Os desafios menos frequentes, porém, nao
menos importantes, foram agrupados
conforme interpretacao por afinidade de
sentido (Quadro 3). Foram formadas quatro
unidades tematicas, sendo: questdes
administrativas, atuac¢ao, espaco deliberativo e

interrelacdo com a sociedade.

O fator que se destaca dentre as questdes
administrativas é a falta de divulgacdo das

decisbes do Conselho Municipal de Saude
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(CMS) a populagdo. A divulgacdo das acbes do
controle social é importante para a populagao,
tornando-a corresponsavel pelo processo, a fim
de conferir visibilidade e transparéncia as suas
acOes. A difusdo das informacdes fortalece as
instituicdes, pois divulga o processo de gestdo e
aprimora o mecanismo de controle da

sociedade sobre as agdes governamentais.”’

Com o objetivo de divulgar experiéncias locais,
fortalecer a participacdo social e fomentar a
participacao da sociedade na responsabilizacao
da gestdo, a PNEPCSS" sugere a promocdo de
iniciativas de comunicagdao e informacao

descentralizadas e organizadas em rede.

Outra dificuldade que foi destacada é o
desconhecimento do conselho pela populagdo,’
presente no grupo de interrelagdo com a
sociedade. A comunica¢dao nos Conselhos ainda
é incipiente, pois a populacdo, como usudria e
provedora do SUS, até entdo ndo conhece de
forma satisfatdria a instituicdo, suas acdes, seu
poder e sua relevancia e, consequentemente, “o
Controle Social sem o conhecimento e aval da
propria sociedade pode tornar-se apenas uma

falacia”.” "

O reconhecimento dessas
instituicdes depende de estratégias que elas
mesmas adotam para tornarem-se evidentes a
. 8 JO)
sociedade” e, somente com essa estratégia, os
conselhos firmar-se-d0 como mecanismo de

participacdo deliberativa.”

O pouco conhecimento da populagdo e a falta
de divulgacdo das informacdes também foram

descritos como desafios importantes que
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contribuem para o aumento da ignorancia da
populacdo quanto as funcGes e atuacdo dos
conselhos, o que ocasiona a baixa adesao

populacional aos processos decisérios.”

N3o sdo somente os usudrios que
desconhecem os conselhos, mas também os
gestores e os préprios conselheiros, sendo
assim, a capacitacdo é o caminho para
fortalecer a relacdo entre os conselheiros e
entre estes e a sociedade. '’ O fator
predisponente para esta questdo é a formacao
da consciéncia sanitaria que deve se respaldar
no conceito ampliado de saude e na articulagao
intersetorial entre as politicas publicas e sociais.
" Além disso, os conselhos de salde devem
“apoiar os processos de educag¢do popular na
saude, para ampliar e qualificar a participacao

y 11:17

social no Sistema Unico de Saude- SUS”.

Quanto ao grupo sobre atuacdo, destacam-se
as dificuldades para produzir agdes concretas
de mobilizacdo social, que indica “baixa
experiéncia de mobilizacdo e articulacdo dos
conselheiros diretamente com grupos

|”13:

organizados da sociedade civil”***a disparidade

de participacdo entre os segmentos.

Aforca do controle social esta na capacidade de
mobilizacdo da populacdo que reflete nos
avancos da democratiza¢do. ** Quanto a
participacdao entre os segmentos, 0s
conselheiros bem preparados direcionam as
decisdes devido aos argumentos técnicos.”
“Apoiar o processo de mobilizacdo social e

institucional em defesa do Sistema Unico de
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Saude- SUS” faz parte do eixo estruturante
Financiamento da Participacao e do Controle
Social da PEPCSS.™”

No grupo intitulado Espaco Deliberativo,
destaca-se a dificuldade de definicdo e
monitoramento da politica municipal de saude
que, segundo Jorge e Ventura' reflete na

amplitude e importancia das discussdes.

Ainda nesse grupo, vale evidenciar a
desarticulacdo intersetorial para definicdo das
politicas sociais que é referida por Guizardi”
como o distanciamento dos movimentos
sociais. J4 Zambon e Ogata’ expuseram o
desconhecimento dos conselheiros da
existéncia de outras instancias de controle
social e sugeriram que, para tornar o controle
social efetivo, tem que estreitar a comunicacao
e ampliar as relagbes com parceiros. A
educacdo permanente dos conselheiros
também deve incentivar a coesdo e a
mobilizacdo das entidades de participacao
popular a fim de envolver outros segmentos

omissos a saude coletiva.*

A formagdo de uma consciéncia sanitaria deve
considerara compreensao ampliada de saude e
uma articulagdo intersetorial com todas as
areas das politicas publicas e sociais. O exemplo
citado pela PNEPCSS é o processo de
construcdo do plano de saude devido a sua
abrangéncia de carater intersetorial e considera
também a articulagdo entre conselhos e outras
entidades sociais para a execucdo de agdes de

~ 11
educagdo permanente.
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Silva, Silva e Souza™**® consolidaram os desafios
do controle social em “profunda distancia entre
0 espirito da Lei 8.142/90 e a realidade desses
colegiados”, seja em termos de entendimento,
funcdo ou organizacdo dessas instituicdes.
Gizardi" ratificou afirmando que o resultado do
formato de participacdo popular utilizado pelo
SUS ficou muito aquém das perspectivas
tracadas legalmente enquanto meio de exercer

ademocracianasaude.

Liporini*’ faz uma reflexdo sobre o controle social
gue se enquadra nos achados deste artigo em
gue identifica o progresso como o limite e
necessidade de avang¢o para consolidar a
participacdo social como pratica coletiva.
Segundo ele, sdo necessarias agdes propositivas
para desenvolver a cidadania que iniciam na
formacdo escolar e familiar dos cidadaos para
reconhecerem-se como sujeitos ativos dotados

de direitos, deveres e responsabilidades.

Consideragoes finais

E fato que o controle social esta
institucionalizado na saude, mas ndo est3,
efetivamente, instituido. Assim, observa-se que
a qualidade dessa institucionalizagdao e a
repercussdo no exercicio de suas atribuicdes
ainda tém que ser discutidas e definidas para
gue a participagdo social apodere-se do seu
espaco no delineamento das politicas pubicas.
Dessa forma, a expectativa atual é encontrar
meios para reverter ou superar os desafios
recorrentes apontados, fomentar seu exercicio

e conscientizar os cidaddos do poder de decisdo

Saude em Redes. 2019; 5(2):123-141

que a Constituicdo Federal e as leis lhes

conferem para transformar o Sistema de Saude.

Nesse sentido, cabe ponderar que o grau de
maturidade dos conselhos de saude, enquanto
forma institucionalizada de participacao social,
apenas reflete o estagio de desenvolvimento da
cultura democrdtica brasileira que ainda
encontra-se no estdgio embriondrio em termos
de sustentabilidade. Além disso, no que tange a
luta popular pelos seus direitos, a populagao
ainda é muito apatica e acomodada esperando

que o poder publico aja de oficio em seu favor.

Adicionando a isso, o cendrio politico brasileiro
direciona as decisdes governamentais no
sentido controverso, sendo caracterizado pela
exacerbacdo da desigualdade social decorrente
das crises econ6mica, politica e democratica
gue o pais estd inserido. Essa conjuntura
desestrutura a cidadania por suprimir
importantes conquistas derivadas da luta da
sociedade pelos seus direitos e em prol das

politicas publicas.”

Amparada nos argumentos anteriores, emerge
a necessidade de sensibilizacdo e politizacao
dos cidaddos para participagao no controle
social e responsabilizacdo com a salde nao sé
individual, mas em sociedade, para
reestabelecer um sistema sélido e que atenda a
populagdo em convergéncia com os principios
do SUS. Mais que isso, é preciso que a
populagdao tome posse dos seus direitos e exija
gue seus representantes, efetivamente,

defendam seus interesses.
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Concomitantemente, é indispensavel que o
controle social apodere-se da sua condi¢ao de
cogestor da saude e assuma, de fato, sua

responsabilidade com a saude publica.

Esse processo é muito complexo, pois requer o
empenho governamental na pratica de agdes
de educacdo em saude e a conscientizacao
cidada para o afloramento do espirito
democratico da populacgdo. Esses fatores visam
elevar o grau de percepcao popular sobre a
importancia de participar da politica para exigir

seusdireitos.

Em busca de amparo para empoderar a
populacdo, muito mais que manter-se
informados, estabelecer canais de
comunicagao intersetoriais e intrasegmentares
no conselho e estruturar fisicamente os
espacos, o conselheiro precisa se apropriar das
suas funcoes e desenvolver criticidade para
discutir e definir politicas publicas. Para isso,
fomentar o conhecimento dos conselheiros por
meio da publicizagdao e discussao de
documentos, normas, estudos cientificos, entre
outros, é essencial para proporcionar a reflexao
da realidade, mostrar e discutir o
enfrentamento dos desafios para aprimorar as
politicas de saude. Entretanto, somente surtird
efeito se os integrantes do processo
manifestarem o devido compromisso e
interesse pelo oficio e por sua prépria
formacdo, conscientizarem-se da sua
corresponsabilidade com a gestdao e com sua
propria formacao além de demonstrarem forga

devontade para engajar naluta drdua dasaude.
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A teoria freireana direciona a forma de fazer
participacao social inclusiva, consciente e critica,
sobretudo no que tange a ruptura da relagdo
opressora de poder e ao empoderamento
dialégico equanime de todos os segmentos que
compdem o conselho. A estratégia mais efetiva
para quebrar esse paradigma é o investimento
na “formacao” dos representantes sociais, pois,
esta é a chave para a conjugacdo entre
informacdo, comunica¢do, conscientizacdo,

olhar critico, humanizacao e libertagao.

A formulacdo da PNEPCSS é um assunto
largamente discutido desde 1995 e sete (exceto
o E3), dentre os oito estudos selecionados para
esta revisdo, reafirmaram a Educacdo
Permanente como uma das estratégias
essenciais para a potencializacdo do exercicio
do controle social visando muni-lo de
argumentos e capacidade critica para a
desenvoltura das discussdes e tomadas de
decisdo. Entretanto, esses estudos nao
especificam as intervengdes que determinam
os resultados positivos da educacdo
permanente para o controle social, o que pode
ser evidenciado pela Politica de Educacao

Permanente para o Controle Social.

Recomendagoes

Essa revisdao apontou que o quantitativo de
publicacdes sobre o tema é decrescente ao longo
dos anos, o que induz ao questionamento do
motivo para a escassez presente, uma vez que o
controle social continua enfrentando dificuldades

que precisam de solugdes para se aprumar como
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espaco democratico ativo, somente dessa forma
poder-se-a fazer um sistema de saude do povo,

para o povo e com O povo.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos para
a sistematizacdo da participacdo popular, uma
vez que o SUS esta sendo colocado em xeque
pelo (des)governo atual e o poder deliberativo
dos conselhos esta se deteriorando. Para
demonstrar seu valor, emerge-se a necessidade
de divulgar experiéncias exitosas dos conselhos

de saude para evidenciar suas praticas,

exemplificar e fortalecer a participagdo como
peca fundamental para o desenvolvimento das

politicas publicas.

Recomenda-se também que os conselhos de
saude constituam comissdes de educacdo
permanente para o controle social a fim de
definir suas necessidades de aprimoramento
conforme as especificidades locorregionais.
Essa estratégia poderd ser eficaz para
potencializar os processos de formacao

permanente.
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Figura 1. Fluxograma do processo de coleta de dados.
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Quadro 1. Relagao de estudos selecionados.

mm Feriedies / Set Tlpo feSstice
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Silva CV,
E3 Silva DFL,
Souza EM

E2

Zambon
E4 VD,

Ogata MN
ES Jorge MS,

Ventura CA

Oliveira
AMC,

lanni AMZ,
Dallari SG

E6

E7 Alencar
HHR

Duarte EB,
E8 Machado
MFAS

A autocritica necessaria:
notas sobre os desafios do
controle social na satde

O debate sobre educagdo
em saude no ambito do
Conselho Municipal de
Saude de Vitdria, ES, Brasil

A participagdo da sociedade
civil na democratizagdo do
setor de satide no Brasil

Controle social do Sistema Unico
de Satde: o que pensam os
conselheiros municipais de saude
Os Conselhos Municipais de
Salde e a gestdo
participativa

Controle social no SUS:
discurso, agao e reagao

Educagdo permanente no
ambito do controle social no
SUS: a experiéncia de Porto
Alegre - RS

O exercicio do controle
social no ambito do
Conselho Municipal de
Saude de Canindé, CE
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Analisar alguns dos desafios atuais
relacionados a construgdo da
participagdo social no Sistema Unico
de Saude

Analisar a relagdo entre a educagdo
em saude e a politica de participagcdo
e controle social promovida na cidade
de Vitdria-ES, no periodo
compreendido entre 2005 a 2012
Delinear a trajetodria histérica da
participagdo da sociedade civil no que
se refere ao setor saude no Brasil e
apresentar os conceitos das diversas
formas de participagdo dos cidad3os,
muitas vezes usados indistintamente
como sindnimos e ainda causando
certa confusdo.

Analisar o Controle Social na
perspectiva de Conselheiros
Municipais de Saude.

Apresentar a produgdo bibliografica
na drea da saude sobre a tematica dos
Conselhos Municipais de Saude e da
gestao participativa

Descrever e analisar a dinamica da
participagao, a partir das
representagoes sociais dos
conselheiros de saude sobre os
sentidos do controle social.

Verificar a existéncia de sinais de
reacgao institucional frente as
dificuldades relatadas.

Apresentar os resultados positivos do ' Relato de
processo de educagdao permanente Experiéncia
que vem sendo desenvolvido junto
aos conselheiros do municipio de
Porto Alegre.

Analisar o exercicio do Controle Social
no ambito do Conselho Municipal de
Saude (CMS) do Municipio de
Canindé, CE.
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Quadro 2. Desafios enfrentados pelo Controle Social.

Relacdo de obstaculos enfrentados pelos conselhos de salde Estudos selecionados
1|2|3)4|5(6| 7|8

Definigdo e monitoramento da politica municipal de saide X

Representatividade b X| K| K| X p

Dificuldades para produzir acbes concretas de mobilizagdo social X

Desarticulagao intersetorial para definigdo das politicas sociais !

Composigdo das agendas, a conducdo do debate no conselho b

Aquilo que é passivel de controle pelo governo & reconhecido, mas as demais x

formas de manifestagdo ndo sdo valorizadas

Pautas discutidas nas reunides sdo determinadas pelo secretario municipal de | X X

saude

Dificuldade de entendimento da linguagem especializada X X

Estrutura rigida e morosa que € a maquina burocratica X

M&o contempla a articulagdo e o apoio as praticas em uma perspectiva dialdgica X

e participativa de enfrentamento das necessidades de salde na sociedade.

Visdo fragmentada da salide, deliberando sobre questdes limitadas e X X

secundarias

Distdncia entre o espirito da Lel 8.142/90 e a realidade desses colegiados X

Conselheiros desconhecem suas fungdes e finalidades do controle social x| X X

Falta de divulgacdo das decisbes do Conselho Municipal de Sadde (CMS) a X

populacdo

Poder hegeménico da gestdo ® X| X

Dificuldade de acesso as informactes relativas 3 sadde X| X X

Dificuldade de acesso a capacitactes e despreparo X| X X

Baixa percepgao de eficicia em alguns conselhos como espagos de deliberacdo e X

participacdo

Desinteresse por parte da populacdo e dos gestores de envolver a sociedade no X

processo

Falta interesse em participar das discussoes X

Sobreposigdo de espagos participativos que vdo se constituindo a partir de X

demandas parciais e fragmentadas

N3o comparecimento dos conselheiros &s reunides no horario agendado X

Auséncia do segmento gestor X

Condigdes de estrutura fisica . X x| %

Conselho é desconhecido por parte da populagdo em geral X X

Atrelado as agdes da gestdo X

Capacidade de autorregulagdo X

Desprovido de poder politico X

Disparidade de participacdo entre os segmentos X
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Quadro 3. Agrupamento dos resultados menos frequentes.

Relacio de obstaculos enfrentados pelos conselhos de salde menos frequentes Unidades tematicas
Composicdo das agendas, a conducdo do debate no conselho CQuestdes
Pautas discutidas nas reunifes sdo determinadas pelo secretario municipal de salide administrativas

Aguilo gue e passivel de controle pelo governo é reconhecido, mas as demais formas
de manifestacdo ndo sdo valorizadas

Estrutura rigida e morosa que & a maguina burocratica

Falta de divulgacdo das decisdes do conselho municipal de sadde (CMS) a populagio
Visdo fragmentada da salde, deliberando sobre questdes limitadas e secundarias Atuacio
Atrelado as agfes da gestio

Dificuldades para produzir agfes concretas de mobilizacdo social
Dificuldade de entendimento da linguagem especializada

Falta interesse em participar das discussdes

Nao comparecimento dos conselheiros as reunides no horario agendado
Auséncia do segmento gestor

Capacidade de autorregulacéo

Disparidade de participagdo entre os segmentos

Baixa percepcdo de eficacia em alguns conselhos como espagos de deliberacdo e | Espaco deliberative
participacdo

Sobreposicio de espagos participativos que vdo se constituindo a partir de demandas
parciais e fragmentadas

Definicdo e monitoramento da politica municipal de sadde

Desarticulacdo intersetorial para definicio das politicas sociais

Distancia entre o espirito da Lei 8.142/90 e a realidade desses colegiados

Desprovido de poder politico

Desinteresse por parte da populacdo e dos gestores de envolver a sociedade no | Interrelagio com a
processo sociedade

Conselho é desconhecido por parte da populacdo em geral
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