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RESUMO

A participagdo social pode ocorrer por canais institucionalizados, a partir de Conferéncias e
Conselhos Municipais de Salde (CMS), ou ndo institucionalizados, realizados nos demais
espacos sociais para o exercicio da democracia nas a¢cdes do Estado e nas decisbes sobre as
politicas publicas propostas. Investigar a participagdo da comunidade no planejamento,
monitoramento e controle das atividades de salde/SUS nos municipios da Regido 28 de Salde
do Rio Grande do Sul. Pesquisa qualitativa, com gestores de sadde de 11 municipios de uma
regido do Sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas e
analisados através da Analise de Conteudo. Para os participantes, o controle social ocorre nos
espacos institucionalizados, especialmente nos CMS. A maioria dos gestores percebeu o0 CMS
como um érgdo fiscalizador e vincularam o desinteresse da populacdo a falta de conhecimento.
H& necessidade da participagdo social mais efetiva na regido.

Palavras-chave: Conselhos de salde. Gestor de salde. Participa¢do social. Participacdo da
comunidade.

ABSTRACT

Social participation can occur through institutionalized channels, from conferences and
municipal health councils or non-institutionalized, performed in other social spaces for the
exercise of democracy in the State and in decision making on public policy proposals. Investigate
the involvement of the community in the planning, monitoring and control of the activities of
health in the municipalities of the 28th Health Region of Rio Grande do Sul. Qualitive research
with health managers of eleven municipalities of a region of Southern Brazil. The data were
collected through semi-structured interviews and analyzed using content analysis. For the
participants, the social control occurs at institutionalized spaces, especially in the municipal
health councils. The majority of managers assigned to municipal health council as a supervisory
body and linked the lack of interest of the population to lack of knowledge. There is a need for
more effective social participation in the region.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas tem-se
intensificado abordagens e discussfes que
privilegiam a participacdo social de forma
institucionalizada e n&o institucionalizada,
com capacidade de influenciar nas decisdes
da é&rea da salde. Além da legislagdo
brasileira, arranjos participativos
contribuem na resolucdo de problemas
coletivos, melhorando a qualidade das
decisbes de interesse publico, uma vez que
pautadas na experiéncia e conhecimentos de
novos atores interferem nas decisdes
publicas.!

Existem diversas maneiras de
caracterizar a “participagdo” de individuos
e grupos nos espacos de salde e suas

politicas, sendo a “participacao
comunitaria” entendida como 0
desenvolvimento comunitario na

organizacdo de servicos locais de saude; a
“participagdo popular” € um meio de
distinguir a participacdo de parcela da
populacdo excluida na luta por processos
democraticos e politicas sociais; e a
“participagdo social” € a participagdo ampla
da sociedade ou a participacdo cidada na
consolidacdo de direitos individuais e
sociais.?

Historicamente, pode-se considerar
que a participacao cidada, na saude, iniciou
com adeclaragdo da Alma-Ata, resultado da
primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios em Saude. A carta de
Ottawa de 1986, legitimada a partir da
primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Promocéo da Saude, trouxe a
participacéo cidada e da comunidade.®

Na  sequéncia, a  segunda
Conferéncia de Promocdo da Salde e
Politicas Publicas  estabeleceu a
importancia do papel da mulher no
desenvolvimento de a¢Ges que visem prover
a saude. Ja a terceira Conferéncia incitou a
populacao mundial “a promover cuidados
ambientais, ndo somente no sentido fisico,
mas também social, econdmico e politico”.!

A quarta Conferéncia revigorou a
importancia da participacdo dos individuos,
grupos e comunidade na promoc¢do da
salde. As conferéncias  posteriores
enfatizaram a importancia de aprimorar a
participacdo da sociedade civil no processo
que envolve a promocdo da saude e o
desenvolvimento de estratégias locais para
a sustentabilidade da promoc¢do da saude.
Diante da limitada participacdo social, a
sétima Conferéncia apontou limites e
desafios para aprimorar a participacdo da
comunidade nas politicas e a¢Ges de satde.*
Considerando isto, a participacdo da
comunidade vem sendo estimulada em
escala global de forma continua, porém,
com limitagdes para efetiva implementacéo.

No Brasil, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), incentivada pelo
movimento da Reforma Sanitéria, contou
com a participacdo da sociedade civil em
prol da constru¢do de um novo modelo de
salde, contemplado na Constituicdo Cidada
de 1988. Esta Constituicdo Federal, em sua
esséncia, norteia a criacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), organizado de
forma descentralizada e com atendimento
integral a sociedade, no qual tem-se o
direito de participacdo em todas as acdes e
servicos de saude.*
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Para concretizagdo do SUS, foram
instituidas as leis federais n° 8.080/90, que
“dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes™ e a n° 8.142/90
que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, legitimando a elaboracdo de
conferéncias e a criacdo de conselhos de
satde como forma de controle e
monitoramento da execu¢do das politicas
publicas do setor. &7

As conferéncias, bem como os
conselhos de saude constituem-se como
canais institucionalizados de participacdo
social na area da saude, que proporcionam
a comunidade o direito de intervir, de forma
democrética, nas acdes do Estado e nas
politicas publicas de salde com vistas a
atender as demandas da populacdo. O
sistema institucionalizado de participacéo
da sociedade nas decisdes da salde é
denominado de Controle Social (CS), haja
vista que a populacdo tem o direito de
monitorar, fiscalizar e avaliar os processos
de gestdo da saude publica.®® Além dos
institucionalizados, a participacdo social
pode ocorrer em outros espacos da
sociedade, como nos movimentos de grupos
da comunidade, nas associacbes de
moradores, em audiéncias publicas e
outros.°

A capacidade de usar estratégias
para compreender a realidade de um
determinado  grupo, a partir das
necessidades e potencialidades, contribui
com o estabelecimento de canais
comunicacionais horizontais entre gestores,
profissionais e  usuarios, para 0

fortalecimento do SUS e garantia de maior
participaco dos atores sociais.*

Diante disso, este estudo busca
fornecer dados importantes para a
ampliacdo do conhecimento e da préatica da
participacdo social na saude, contribuindo
para a identificacdo de fatores que
dificultam essa participacdo, além disso,
pontua sugestdes para torna-la mais efetiva,
atraves da percepcdo dos gestores
municipais de salde. Assim, objetiva-se
investigar a participagéo da comunidade no
planejamento, monitoramento e controle
das atividades de saude/SUS, sob a dtica
dos gestores municipais de saude, nos
municipios da Regido 28 de Saude do Rio
Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Esse é um estudo qualitativo de
carater exploratério descritivo, sendo um
recorte da pesquisa denominada ‘Praticas
democraticas participativas na
implementacdo e monitoramento  das
politicas publicas de saide em municipios
do sul do Brasil”, desenvolvida pelo Grupo
de Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) da
Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), tendo como objetivo investigar
elementos que compdem o cenario das
praticas democraticas participativas da
sociedade e suas implicacbes para o
fortalecimento do SUS e monitoramento
das politicas publicas de saude na Regido 28
de Saude do Rio Grande do Sul.

Localizado no sul do Brasil, o
Estado do Rio Grande do Sul divide-se em
30 Regibes de Saude, administradas por 19
Coordenadorias. A 13% Coordenadoria
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Regional de Saude (13 CRS) situa-se na
regido dos Vales e € responsavel pela
administracdo da Regido 28 de Saude. O
contexto da regido envolve 13 municipios,
sendo eles: Candeléaria, Gramado Xavier,
Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande,
Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do
Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol,
Venancio  Aires e Vera Cruz,
compreendendo uma populacdo de 343.858
habitantes.!213

Através de um estudo de campo,
buscaram-se dados empiricos por meio de
entrevistas com questdes norteadoras, em
que participaram 11 gestores municipais de
salde. A coleta de dados ocorreu em nove
municipios que compdem a Regido 28 de
Saude do Rio Grande do Sul, localizada no
centro do Estado. Ap6s a autorizacdo do
estudo pela 132 Coordenadoria Regional de
Salde - RS, Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa da UNISC — através do
parecer n°® 1.171.773 de 2015 — os gestores
receberam e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram
entrevistados nas Secretarias Municipais de
Salde. O critério de inclusdo para
participacdo do estudo foi ser gestor
municipal de salde em atividade na regido
adscrita.

Para a elaboracao deste artigo foram
utilizadas seis questdes semiestruturadas
norteadoras da entrevista, que abordavam a
participacao da comunidade no
planejamento, monitoramento e controle da
atividade de salde/SUS, bem como o
conhecimento sobre as praticas
participativas no municipio.

As entrevistas foram transcritas e
constituiram um corpus, onde foram
conservadas as falas dos sujeitos, as
opinides de forma fiel, a fim de que a
analise pudesse ir além do descrito. Apds
leitura flutuante do conteldo, realizou-se a
exploragdo do material e uma sintese
interpretativa, que possibilitou a relacdo da
tematica, seu objetivo, questdes e
interpretacdes a luz de referencial tedrico
sobre a participagéo cidada e o CS.

Este estudo seguiu 0s principios
éticos de acordo com a resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que orienta e
regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. Para manter o anonimato dos
participantes, utilizou-se a letra G e, a
seguir, um numero, conforme a ordem de
realizacdo das entrevistas (G1, G2 e assim
sucessivamente).

RESULTADOS

Os achados deste estudo foram
organizados em trés categorias tematicas,
sendo elas: participacdo da comunidade no
CS; percepcao dos gestores sobre 0 CMS;
perspectivas dos gestores em relacdo a
participagdo da comunidade no CS.

A primeira categoria trata da
compreensdo de como ocorre a participacdo
da comunidade no CS. Segundo a
percepcdo dos gestores, as formas de
participacdo ocorrem atraves do Conselho
Municipal de Saude, das Conferéncias de
Salde e através dos representantes sindicais
e ouvidorias. Percebe-se que a comunidade
participa do controle social através dos
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espagos institucionalizados pelo SUS,
conforme as falas:

A participacdo da comunidade no
planejamento ocorre através das
conferéncias, [...] das reunides do
proprio conselho de salde, que
além dos membros a gente sempre
abre para que outras pessoas
possam participar. S6 que no
municipio pequeno a gente tem
uma certa dificuldade pra trazer o
pessoal (G1).

A participacdo mais efetiva da
comunidade é através do conselho
de sadde. As discussdes sdo feitas
através das audiéncias publicas,
no demonstrativo de resultados.
Através de audiéncias na Camara
de Vereadores também seria uma
outra [..] mas, j& ndo é pra
decisdo, ela ja é mais pra
informativo, para trazer
resultados. Entdo hoje, na gestédo
do SUS, seria essa a participacéo
da comunidade (G7).

Através dos  conselhos, em
consondncia aos achados do estudo,
compreende-se que os cidaddos ndo sO
participam do processo de tomada de
decisdes da administracdo publica, mas,
também, do processo de fiscalizacdo e de
controle dos gastos publicos, bem como, da
avaliacdo dos resultados alcancados pela
acdo  governamental. Desta  forma
concebida, as Conferéncias sdo espacos
privilegiados, que envolvem representantes
do governo e da sociedade civil, incluindo a
populacdo usuaria, o0s prestadores de
servicos e os trabalhadores da &rea, para
avaliar o planejamento, o financiamento e a
execucdo dessas politicas, com a
perspectiva de ampliar e consolidar os
processos democraticos necessarios ao CS.

Encontra-se ainda, algumas lacunas
e dificuldades relacionadas a participagédo

da comunidade no CS sendo que as
principais causas do desinteresse social
mencionada pela maioria dos entrevistados
foram: a falta de interesse da populacdo e a
falta de estimulo do proprio governo para
que ocorra esta efetiva participagdo. Tais
fatores foram justificados pelos gestores
participantes deste estudo, como a falta de
conhecimento da populacdo sobre o CS e
por ser uma pratica nao remunerada:

[...] 90% da populagdo tem como
ocupagdo o trabalho na
agricultura e dependendo das
fases do cultivo, estes
trabalhadores ndo conseguem
participar das reunides, em
decorréncia dos afazeres (G6).

S&o sempre as mesmas entidades,
sempre as mesmas pessoas na
gestdo que acabam participando
de diversos conselhos. Ent&o isso,
eu acho que é um fator muito
importante que acaba
dificultando. (G10)

Falta de interesse, inclusive de
representantes do governo (G7).

A segunda categoria tematica traz
informacBes que dizem respeito a
percepcdo dos gestores sobre o CMS, e
destacam que a falta de interesse dos
usuarios em participar das reunides do CMS
pode estar relacionada a falta de
conhecimento sobre o papel da sociedade
nas decisdes do SUS, levando o usuério ao
comodismo. Também, a falta de
oportunidade dos usuarios em participar das
reunides em funcdo da inflexibilidade de
horérios  pré-estabelecidos para  0s
encontros do CMS, corrobora com a
questdo da nédo participagéo.

Os municipios de abrangéncia deste
estudo estdo constituidos por uma grande
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area rural, onde o deslocamento é um fator
dificultador que interfere na participacéo
social. Outro aspecto mencionado sdo 0s
horarios em que ocorrem as reunifes do
CMS, que difere com a populagéo da zona
urbana, interferindo diretamente na agenda
e no cronograma das reunides dos
conselhos.

A participacdo é prejudicada pelo
trabalho na agricultura (G9).

Maior divulgacdo das reunides e
das possibilidades de participacéo
da comunidade (G6).

Participam os representantes, é
muito dificil ter uma participagédo
expressiva da populagdo nas
discussoes (G10).

Sao sempre as mesmas entidades,
sempre as mesmas pessoas nha
gestdo, que acabam participando
de diversos conselhos. Entéo isso,
eu acho que é um fator muito
importante que acaba dificultando
(G10).

Os gestores percebem o CMS
como uma ferramenta de
fiscalizaglo de agdes, focado na
popularidade e aprovacdo da
gestao, tangenciando e
desfocando as necessidades reais
populacionais, conforme as falas
evidenciadas neste estudo: “[...]
forma de monitorar opinido dos
usuarios (G2).

S&o parceiros (G4).

Outro aspecto que se evidencia nas
falas dos gestores em relagdo aos CMS foi
a precariedade dos processos e da estrutura
organizacional, enquanto ambiente
formador  desses  espagos,  sujeitos
participantes e falta de criteriosidade e
cientificidade nas decisfes levantadas e
tomadas por este grupo:

Sao parceiros [...] ndo sdo criticos
[...] aprovam com brevidade os
documentos [...] (G9).

O CMS é participativo, ndo cria
conflitos e sdo parceiros (G11).

S8o sempre as mesmas entidades,
sempre as mesmas pessoas nha
gestdo, que acabam participando
de diversos conselhos (G10).

A terceira categoria tematica
destaca as perspectivas dos gestores em
relacdo a participacdo da comunidade no
CS. Como dificuldades podem ser
destacadas a operacionalizacdo  dos
conselhos que envolve a baixa visibilidade
pela divulgacdo restrita, bem como a ndo
convocacdo da populacdo e a escolha de um
local de facil acesso para os encontros.
Quanto a isso, alguns gestores pesquisados
sugeriram que haja maior divulgacdo das
reunides dos CMS através das redes sociais
e, ainda, estimular a populacéo a participar
por meio de ouvidorias. Todavia, esses
ideais ja estavam sendo consumados em um
municipio:

[...] a gente criou canais, temos
telefone, e-mail, Facebook [...]
acho que através deste meio de
comunicacdo  teremos  maior
participacdo da sociedade [...]
(G10).

Realizamos o chamamento a
comunidade através de rodas de
conversa para dar oportunidade
para as pessoas reclamarem (G8).

Outro aspecto detectado, envolve a
baixa representatividade nos conselhos por
desconhecimento da populacédo e do papel
dos conselheiros. Os conselheiros atuantes
ndo traduzem  apropriadamente  as
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demandas de suas entidades, bem como néo
oferecem retorno as mesmas sobre 0s
assuntos tratados nas reunides dos
conselhos.

Logo, torna-se necessario
aprofundar os critérios para os processos de
escolha e indicacdo dos representantes, dos
usuarios e dos fornecedores do servico de
salde. Assim, a capacitacdo e atualizacdo
que preparam os conselheiros para assumir
seu papel seriam algumas ferramentas para
modificar as caréncias identificadas. Em
algumas falas dos gestores pode-se detectar
relacdes de interesse e de poder.

O presidente do CMS é presidente
do sindicato [...], nunca se nega.
S8o parceiros estdo dispostos a
ajudar, a contribuir. A gente vai, a
gente faz (G8).

Que a populagéo ajude a informar
onde tem pessoas insatisfeitas com
a gestdo. Em especial no periodo
eleitoral (G8).

Ainda como expectativa, foi
mencionado o desejo dos gestores de que
haja maior participacdo da populacdo no
conselho de saude, como forma de
contemplar as demandas oriundas da
comunidade através de a¢des, que resultam
em desenvolvimento efetivo do poder
politico em prol da sociedade e a luz do
CMSedo CS:

Espero mais participagéo através
de chamamento para atrair com o
oferecimento de a¢des (G1).

Eu espero que eles participem
ainda mais, na conferéncia
municipal de satde dizendo o que
falta no nosso municipio (G11).

Quanto as sugestdes para a maior
participacdo no planejamento, controle e
acbes do SUS no municipio, os gestores
pontuam a necessidade de maior
transparéncia da gestdo nas propostas, nos
fatos e nos nimeros. Assim, a transparéncia
na gestdo amplia o compromisso mutuo
entre cidaddos e o0 poder publico,
fortalecendo as relacbes democraticas.
Além do desconhecimento da populacédo
mencionado por alguns gestores, o fator
cultural também foi apontado.

E importante informar, divulgar
sobre salde. [...] Transparéncia
de fatos e nimeros (G3).

[...] Aspecto cultural como fator
de nao participacéo, a
comunidade é muito fechada (G5).

DISCUSSAO

A participagdo em saide com vistas
ao CS constitui uma politica puablica
nacional institucionalizada através dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias de
Saude.!* As conferéncias, previstas na
Constituicdo Federal de 1988, constituem-
se em espacos deliberativos privilegiados
para ampliacio e consolidacdo da
democracia, a medida em que reunem
usuarios, representantes de usuarios e
movimentos organizados, prestadores de
servicos e profissionais com o objetivo de
discutir e propor diretrizes norteadoras para
a implantacgdo das politicas e influenciar as
discussdes e decisbes tomadas pelos
conselhos.

Ja as conferéncias municipais tém
como objetivo propor e deliberar as
diretrizes para a gestdo das politicas
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publicas, bem como analisar os pontos
positivos e os desafios, dificuldades e
potencialidades colocadas para a sua
implementacdo, sendo convocadas e
conduzidas sob a responsabilidade dos
Conselhos Municipais. Para o autor®®, ¢ de
fundamental importancia enfatizar a
realizacio de pré-conferéncias para
fomentar e consolidar o processo
participativo, realizando-as em territorios
de maior vulnerabilidade em alguns meses
que as antecedem. Além disso, entende-se
que esses espacos publicos seriam
compreendidos como democratico e
impulsionadores na producdo e afirmacao
do comum.!®

Outra alternativa e forma inovadora
de exercicio de controle do cidaddo
exercido através de recursos legais, €
denominada accountability societal e pode
ser definida como um mecanismo de
controle ndo eleitoral, embora vertical, de
controle sobre as autoridades politicas
baseado em agdes de um amplo espectro de
associacfes e movimentos cidadaos, bem
como em acdes midiaticas. Com essas
acles, os individuos visam monitorar 0
comportamento dos funcionarios publicos,
expor e denunciar atos ilegais e ativar a
operacdo de agéncias horizontais de
controle. 4

Além da participacdo comunitaria,
popular e social, ainda podemos encontrar
abordagens que se referem a “participagado
politica”, que
desenvolvimento das teorias sociais,
designando genericamente a participacdo
de todos os membros na polis. Trata-se de
acOes diversas, desde o voto, a militancia
em um partido politico, a participagdo em

acompanha 0

manifestacdes, a contribuicdo para certa
agremiacdo politica, a discussdo de
acontecimentos politicos, participacdo em
um comicio ou reunido de secdo, 0 apoio a
determinado candidato em campanha
eleitoral, a pressdo sobre um dirigente
politico e a difusdo de informaces
politicas.'’

Constata-se grande dificuldade em
obter a participagdo dos sujeitos que
estejam, de fato, engajados na participagéo
social.!® Evidenciam-se conselhos de satide
ativos, porém, identificam-se fragilidades e
dilemas que podem comprometer a
participacdo da comunidade no controle
social em salde. Assim, a forma de
organizagao e funcionamento dos conselhos
de salde, hierarquizada e burocratizada e a
auséncia dos movimentos sociais nos
conselhos sdo fatores preponderantes, que
contribuem para o distanciamento e néo
participacdo da comunidade.®

A baixa representatividade,
decadéncia na renovacdo de conselheiros,
amplitude e concorréncia de competéncias
com poderes constituidos e eleitos — em
especial as deliberativas — falta de recursos
para cumprimento das  atribuicdes,
corporativismo e falta de compromisso
politico com interesses coletivos, sao
importantes entraves no funcionamento das
instancias participativas.!’ Soma-se a isso a
seletividade de governos e gestores que,
muitas vezes, ignoram as decisfes dos
conselhos e conferéncias e ndo apoiam o
exercicio dos conselhos.

Ainda, destaca-se uma comunicacao
prejudicada pelos proprios representantes
dos segmentos que participam do controle
social, direcionando as informagdes e
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decisdes de acordo com o0s interesses
pessoais que, muitas vezes, relacionam-se a
politica partidaria. A repetitividade nesta
representacdo e a falta de interesse dos
usuarios podem ser os principais motivos
desta situagdo.'®

Mesmo que existam representacoes
sociais, em razdo da gama de interesses,
importa o funcionamento destas instancias
como dispositivos de amplificacdo e
socializacdo de debates. Além disso, o CS
tem se restringido ao conselho, enquanto
que deveria significar e alcangar para além
destes foruns institucionalizados o fomento
de novas conexdes, articulacdes entre redes
e movimentacdes sociais.*®

Considera-se  também que as
informacgdes em linguagem inadequada a
populagdo e conselheiros geram a
necessidade de decodificar a linguagem
técnica para uma linguagem proxima do
universo conhecido pelos conselheiros e
populacdo em geral e, esse poderia ser um
dos motivos da dificuldade de comunicacgéo
encontrada no CS. A descentralizacdo das
acOes comunicativas € considerada uma
estratégia de ampliacdo da participacdo de
mais atores. Para isso, ha necessidade de
trocar as praticas de gestdo naturalizadas
que consolidam a concentracdo de poder e
legitima determinadas vozes em detrimento
de outras, por condicbes que deem
oportunidade para que outras sejam ouvidas
e valorizadas como discurso legitimo.!!

O segundo eixo proposto traz
consigo informacdes que dizem respeito a
percepcao dos gestores sobre o CMS, que
avaliam o seu papel como um érgédo
fiscalizador e nd&o como formulador de
estratégias e de controle da execucdo da

politica de satide no municipio.® Os gestores
utilizam o CMS para identificar a opinido
da comunidade sobre a sua gestdo, o que
pode caracterizar uma conduta clientelista.
Diante disso, subentende-se que as
necessidades de saude da comunidade
ficam em segundo plano, desvirtuando o
objetivo principal deste conselho. Os
mesmos destacam que, quando o0s
conselheiros sdo favoraveis a gestdo
municipal, costumam aprovar as propostas
advindas da Secretaria Municipal de Salde,
0 que agiliza os projetos em andamento.
Esta condicdo expde o viés politico desse
orgao fiscalizador, atuando de forma parcial
e atendendo aos interesses de uma minoria,
sem discussdo e negociagfes com a
comunidade.

Com a participacéo social é possivel
o0 aprimoramento de politicas publicas, bem
como a implementacdo das mesmas de
forma adequada as necessidades da
sociedade, democratizando e melhorando a
qualidade de vida de um maior contingente
populacional. E de suma importancia essa
participacdo para que 0S governantes
possam ouvir ativamente 0S anseios e as
fragilidades, direcionando e redirecionando
as acdes em prol de melhorias das
atividades sociais.!’

A sociedade provida de coesdo
social impacta diretamente na qualidade
assistencial de salde de um pais,
culminando na eficiéncia da gestdo. O CS
instituido em CMS, organiza-se em
ambientes democraticos preconizados e
concretizados através das bases do SUS®,
com abordagens deliberativas  que
estimulam a atividade social nas politicas
de planejamento, monitoramento e controle
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das acOes de saude. Portanto, os gestores
municipais de salude podem contar com
uma ferramenta de extrema importancia
para captacao de informacGes da sociedade,
seus interesses e opinides sobre o0 impacto
das acbes politicas advindas de seus
processos gerenciais em articulagdo com as
normativas e a sociedade.

Quanto as fragilidades do CMS
percebidas pelos gestores municipais de
salde, constata-se que, por vezes, esse €
visto como massa de manobra politica, pois
seus componentes atuam de forma longeva
em suas funcgdes designadas, bem como de
forma indiferente, apenas com exigéncias,
deixando de lado as suas verdadeiras
funcionalidades. Espiridido!’, em seus
estudos, aborda o neologismo ao referir-se
aos conselhos e intitula de fisiologismo as
tomadas de decisGes pontuadas nos CMS,
com carater de troca de favores e beneficios
pessoais, ao invés de visar o bem comum.

Ainda, ndo ficam evidentes as reais
atribuicdes dos conselheiros, demonstrando
fragilidades nos processos e na
implementacdo das acfes nesta arena
decisoria. @) planejamento, 0
monitoramento e o controle das acdes
desenvolvidas no SUS sdo vulneraveis as
relacbes de poder e de interesses que
permeiam as decisGes sobre salde da
populacdo. Nesta visdo, a ndo participacdo
da sociedade nas decisdes culmina em
perdas para a coletividade e fragilizacdo das
politicas  puablicas  asseguradas  por
conquistas sociais e legais.?°

O terceiro eixo categorico destaca as
perspectivas dos gestores em relagdo a
participacdo da comunidade no CS.
Ressalta-se a falta de participacéo efetiva no

CS por parte dos usuérios, evidenciando a
importancia de maior conhecimento da
comunidade sobre a tematica, 0 que pode
influenciar nas politicas de planejamento,
monitoramento e agfes do SUS. Alguns
gestores esperam que a sociedade adquira
maior conhecimento sobre CS e sobre as
necessidades de saude da comunidade.
Outros destacam que deveria continuar
COmo estd e que 0S usuarios sejam menos
criticos.

A Declaragdo de Alma-Ata, marco
importante na salde, deixa evidente a
necessidade da participacdo da populagédo
na aplicacdo das acbes de saude, sendo
assim, a populacdo ndo deve apenas ser
consultada, mas também intervir nas
tomadas de decisbes. Logo, aponta que a
democracia ndo existe sem a participacao da
populacdo e que os conselhos e
conferéncias foram adotados e
consolidados como mecanismos de
democracia participativa.l’ Na concepgdo
deste mesmo autor, a participacdo e 0
controle social em salude podem ser
compreendidos como forma de cidadania e
democratizacdo, sendo fundamentais na
regulacdo de politicas, garantindo maior
equidade na distribuicdo de recursos e
avaliacdo dos sistemas e servigos de salde,
0 que demonstra ser um importante
marcador do desenvolvimento de uma
sociedade com reflexos diretos sobre os
niveis de saude. Entretanto, muitas questdes
ainda impossibilitam e prejudicam a
efetividade dos conselhos.

Corroborando ao presente estudo, e
nos achados nas falas de G10 compreende-
se e justifica-se o uso de ferramentas
tecnologicas de comunicagdo como o0
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Facebook que tem proporcionado uma
importante fonte de informacdo para o
fortalecimento da participacdo popular, pois
tem sido visto como um espaco de troca de
experiéncias entre os usuarios.?! Pensando
nisso, devem ser encontradas estratégias
para minimizar a cultura de baixa
participacdo no CS, visto que a simples
existéncia de espacos de dialogos séo
suficientes para reverter este consolidado
histdrico.?

A burocratizagéo, a precariedade da
estrutura, a baixa qualificacdo dos
conselheiros e pouca informacdo dos
mesmos  impBem  dificuldades  ao
funcionamento no cotidiano dos conselhos.
Além  disso, o0 autoritarismo, 0
corporativismo, a atuacdo em partidos
politicos e a insuficiéncia do conselho na
formacdo da consciéncia cidada, com seu
alcance limitado, também séo
caracteristicas  dificultadoras.t”  Assim,
evidencia-se o desconhecimento quanto aos
espacos reservados a participacdo, a falta de
profissionalizacdo dos conselheiros e a
atuacdo de gestores que nao trabalham,
usualmente, com o propésito de envolver a
sociedade nesse processo.?

Algumas estratégias estdo sendo
utilizadas por esses gestores para
chamamento a participagdo, no entanto, ndo
foram nomeados movimentos de educacao
popular que oferecam subsidios para
atuacdo como atores sociais. Entende-se
que, por meio da articulagdo de uma rede
coletiva e participativa, de atores sociais,
seja possivel uma gestdo participativa no
SUS.* Nesta linha, a educagio popular
pode ser considerada uma aliada no
fortalecimento da participacéo social.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo
trazer a percepcdo dos gestores municipais
de salde sobre a participacdo da
comunidade no planejamento,
monitoramento e controle das atividades de
salde/SUS nos municipios da Regido 28 de
Salde do Rio Grande do Sul. Os espacos
destinados ao controle social ainda ndo se
encontram efetivamente ocupados pela
sociedade, néo parecendo uma
caracteristica isolada dos CMS da regido
estudada.

Sobre a compreensdo de como
ocorre a participacdo da comunidade no CS,
ficou evidente que acontece nos espagos
institucionalizados pelo SUS,
especialmente nos CMS. Através dos
conselhos, os cidaddos podem acessar o
processo de tomada de decisbes das acOes e
recursos publicos, fiscalizacdo, controle e
avaliacdo dos resultados alcancados pelas
acOes governamentais. Porém, os gestores
perceberam algumas dificuldades
relacionadas a participacdo como, por
exemplo, o desinteresse da maioria da
populacdo, vinculada a falta de
conhecimento sobre o CS e por ser uma
pratica ndo remunerada.

Muitos gestores avaliam o papel do
CMS como um orgao fiscalizador e, muitas
vezes, 0 utilizam para identificar a opinido
da comunidade sobre a sua gestdo. A troca
de favores tambeém foi percebida na fala dos
gestores quando  mencionaram  que
costumam aprovar as propostas advindas da
Secretaria Municipal de Salde, o que
demonstra o viés politico que atende aos
interesses de uma minoria. Quanto as
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perspectivas dos gestores em relagdo a
participacdo da comunidade no CS,
relataram a necessidade de maior
participacdo social nas politicas de
planejamento, monitoramento e acgdes do
SUS.

No sentido de fortalecer o exercicio
do controle social na politica de saude se faz
necessario, por parte dos sujeitos politicos
envolvidos no processo, o0 efetivo
conhecimento do Sistema Unico de Satde e
da legislacdo a fim de monitorar, estimular
e avaliar o sistema de salde, em especial em
nivel municipal, mas também, estadual e
nacional. Convergente a outros estudos que
vém discutindo sobre esta tematica, ha um
conjunto de lacunas relacionadas a
participacdo social que permanecem nao
superados.

REFERENCIAS

1. Matos AR, Serapione M. The
challenge of citizens’ participation in
health systems in Southern Europe: a
literature review. Cad. Saude Publica
[Internet]. 2017 [cited 2020 Jun 04];
33(1): 1-11. Available from:
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2017
.v33n1/e00066716/pt

2. Bobbio N, Matteucci N, Pasquino G.
Dicionario de politica. 12. ed. Brasilia:
Universidade de Brasilia. Sdo Paulo:
Imprensa Oficial SP; 1991. Available
from:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.p
hp/2938561/mod_resource/content/1/
BOBBI0.%20Dicion%C3%A1ri0%20
de%20pol%C3%ADtica..pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Politicas de Saude. Projeto
Promocdo da Saude. As Cartas da
Promocao da Saude Brasilia:
Ministério da Saude; 2002. Série B, p.

1-56. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes//cartas_promocao.pdf

Brasil. Constituicdo de 1988.
Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia: Senado Federal;
1988. Available from:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstr
eam/handle/id/518231/CF88_Livro_E
C91_2016.pdf?sequence=1

Brasil. Lei n.° 8.142 de 28 de
dezembro de 1990. DispGe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e
sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Brasilia:
Ministério da Saude; 1990. Available
from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1
eis/L8142.htm

Brasil. Lei n.° 8.080 de 19 de setembro
de 1990. Dispde sobre as condigdes
para a promogéao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da
Saude; 1990. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1
eis/L8080.htm

. Souza TRP. Controle Social no

Sistema Unico de Sadde: sentidos da
participacdo, poder politico e
Democracia Participativa - um estudo
de caso na perspectiva da Psicologia
Politica. Ver Psicologia Politica
[Internet]. 2017 jan-abr [cited 2020
Fev 03]; 17(38): 121-40. Available
from:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v1i7n
38/v17n38a09.pdf

Rotolo LM, Fernandes GF, Martelli P.
O controle social em nivel local no
SUS e as possibilidades de

Saud Pesq. 2021;14(3):e9447 - e-ISSN 2176-9206


https://www.scielosp.org/pdf/csp/2017.v33n1/e00066716/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2017.v33n1/e00066716/pt
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2938561/mod_resource/content/1/BOBBIO.%20Dicion%C3%A1rio%20de%20pol%C3%ADtica..pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2938561/mod_resource/content/1/BOBBIO.%20Dicion%C3%A1rio%20de%20pol%C3%ADtica..pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2938561/mod_resource/content/1/BOBBIO.%20Dicion%C3%A1rio%20de%20pol%C3%ADtica..pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2938561/mod_resource/content/1/BOBBIO.%20Dicion%C3%A1rio%20de%20pol%C3%ADtica..pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf?sequence=1
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf?sequence=1
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf?sequence=1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v17n38/v17n38a09.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v17n38/v17n38a09.pdf

Mocelin, Maller, Fischborn, Alves, Krug

10.

11.

12.

13.

transformacéo da cultura politica no
Brasil. Rev Sau & Transf Soc
[Internet]. 2016 [cited 2019 Ago 11];
6(1): 31-42.

Pereira IP, Chai CG, Loyola CMD,
Felipe IMA, Pacheco MAB, Dias RS.
O Ministério Publico e o controle
social no Sistema Unico de Satde:
uma revisao sistematica. Rev Ciénc
Sau Col [Internet]. 2019 Mai [cited
2020 Out 06]. 24(5):1767-76.
Available from:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n5/1
413-8123-csc-24-05-1767.pdf

Lima JC. O papel da argumentacdo em
processos deliberativos nas instancias
de controle social do Sistema Unico de
Saude. Rev Interface [Internet]. 2020
[cited 2020 Out 01]; 24(1):1-15.
Available from:
https://doi.org/10.1590/Interface.1904
95.

Paz MGA, Fracalanza AP. Controle
social no saneamento basico em
Guarulhos (SP): o Conselho Municipal
de Politica Urbana. Rev Amb e Soc
[Internet]. 2020 [cited 2020 Out 07];
23(1):1-20. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/asoc/v23/pt_
1809-4422-asoc-23-e00191.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Estimativa da
populacdo residente nos municipios
brasileiros. 2016. Available from:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de P
opulacao/Estimativas_2016/estimativa
_2016_TCU_20160712.pdf

Krug SBF. Préaticas democréticas
participativas na implementacéo e
monitoramento das politicas publicas
de salde em municipios do sul do
Brasil. Projeto de pesquisa
apresentado a Pro-Reitoria de Pesquisa
e Pds-Graduacao da Universidade de
Santa Cruz do Sul; 2016.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos da Saude. Unidades
de Saude dos municipios da 282
Regido de Saude — RS. 2016.
Available from:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabe
lecimentos/consulta.jsp

Silva AS, Sousa MSA, Silva EV,
Galato D. Participacdo social no
processo de incorporacédo de
tecnologias em salde no Sistema
Unico de Sadde. Rev. Sad Pub
[Internet]. 2019 Dez [cited 2020 Out
07]; 1(3): 1-12. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v53/pt_1
518-8787-rsp-53-109.pdf

Guizardi FL. A autocritica necessaria:
notas sobre os desafios do controle
social na salde. Rev Eletron de
Comum Inf Inov Saude [Internet].
2015 Jul-Set [cited 2020 Fev 23]; 9(3):
1-7. Available from:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/i
cict/17060/2/4.pdf

Vilaca DSS, Cavalcante DS, Moura
LM. Atuacédo do Conselho de Saude
do Distrito Federal na reforma da
Atencdo Primaria a Salde, de 2016 a
2018: estudo de caso. Rev Ciénc
Salde Colet [Internet]. 2019 Jun [cited
2020 Out 05]; 24(6): 2065-74.
Available from:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n6/1
413-8123-csc-24-06-2065.pdf

Rocha MB, moreira DC, Janior JPB.
Conselho de satde e efetividade
participativa: estudo sobre avaliacéo
de desempenho. Rev Cad Saud
Publica [Internet]. 2019 Dez [cited
2020 Out 02]; 36(1):1-13. Available
from:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v36nl/1
678-4464-csp-36-01-e00241718.pdf

Shimizu HE, Moura LM. As
representagdes sociais do controle
social em saude: os avancos e entraves

Saud Pesq. 2021;14(3):e9447 - e-1ISSN 2176-9206


https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n5/1413-8123-csc-24-05-1767.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n5/1413-8123-csc-24-05-1767.pdf
https://doi.org/10.1590/Interface.190495
https://doi.org/10.1590/Interface.190495
https://www.scielo.br/pdf/asoc/v23/pt_1809-4422-asoc-23-e00191.pdf
https://www.scielo.br/pdf/asoc/v23/pt_1809-4422-asoc-23-e00191.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2016/estimativa_2016_TCU_20160712.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2016/estimativa_2016_TCU_20160712.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2016/estimativa_2016_TCU_20160712.pdf
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v53/pt_1518-8787-rsp-53-109.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v53/pt_1518-8787-rsp-53-109.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/17060/2/4.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/17060/2/4.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n6/1413-8123-csc-24-06-2065.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n6/1413-8123-csc-24-06-2065.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n1/1678-4464-csp-36-01-e00241718.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csp/v36n1/1678-4464-csp-36-01-e00241718.pdf

Mocelin, Maller, Fischborn, Alves, Krug

20.

21.

22.

23.

24,

da participacéo social
institucionalizada. Rev Saud Socied
[Internet]. 2015 [cited 2020 Abr 15];
24(4): 1180-92. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n
4/1984-0470-sausoc-24-04-01180.pdf

Piccoli AS, Kligerman DC, Cohen SC.
Politicas em saude, saneamento e
educacdo: trajetoria da participacao
social na saude coletiva. Rev Saud
Socied [Internet]. 2017 [cited 2020 Jul
11]; 26(2): 397-410. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n
2/1984-0470-sausoc-26-02-00397.pdf

Miranda FS, Rocha DG. O uso do
Facebook na promocdo da saude: uma
revisao bibliografica sobre
empoderamento e participacao
popular. Rev Eletron Comun Inf Inov
Saude [Internet]. 2018 Abr-Jun [cited
2020 Abr 18]; 12(2): 232-43.
Available from:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/inde
X.php/reciis/article/view/1331/2210

Pereira IP, Chai CG, Dias RS, Loyola
CMD, Pacheco MAB. Ministério
Publico, Conselhos Municipais de
Saude e as praticas do didlogo
interinstitucional. Rev Salde Soc
[Internet]. 2019 Jul [cited 2020 Out
02]; 28(2): 111-23. Available from:
https://scielosp.org/pdf/sausoc/2019.v
28n2/111-123/pt

Bortoli FR, Kovaleski DF. Efetividade
da participagdo de um conselho
municipal de satde na regido Sul do
Brasil. Rev Salde Debat [Internet].
2019 Out-Dez [cited 2020 Set 02];
43(123): 1168-80. Available from:
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/201
9.v43n123/1168-1180/pt

Santos TBS, Moreira ALA, Suzart
NA, Matos ICM. Gestdo hospitalar no
Sistema Unico de Saude:
problematicas de estudos em politica,
planejamento e gestdo em saude. Rev

Ciénc & Saud Colet [Internet]. 2020
[cited 2020 Out 03]; 25(9): 3597-
3609. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n9/1
413-8123-csc-25-09-3597.pdf

Saud Pesq. 2021;14(3):e9447 - e-1ISSN 2176-9206


https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n4/1984-0470-sausoc-24-04-01180.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n4/1984-0470-sausoc-24-04-01180.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n2/1984-0470-sausoc-26-02-00397.pdf
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n2/1984-0470-sausoc-26-02-00397.pdf
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1331/2210
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1331/2210
https://scielosp.org/pdf/sausoc/2019.v28n2/111-123/pt
https://scielosp.org/pdf/sausoc/2019.v28n2/111-123/pt
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2019.v43n123/1168-1180/pt
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2019.v43n123/1168-1180/pt
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n9/1413-8123-csc-25-09-3597.pdf
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n9/1413-8123-csc-25-09-3597.pdf

