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RESUMO

Objetivo: Discutir a atuagdo do controle social enquanto dispositivo do Sistema Unico de Salde para a
garantia do acesso a saude como direito. Métodos: Revisdo integrativa em que as producdes cientificas (PC)
foram selecionadas nas bases de dados SclELO e LILACS, utilizando os descritores combinados com o
operador booleano “AND”: conselhos de saude; controle social formal; acesso aos servicos de saude;
participagdo da comunidade. Selecionou-se 14 PC que foram analisadas por meio da analise de conteldo
tematica, com o auxilio do software MAXQDA. Resultados: As instancias do controle social tém desenvolvido
acOes que podem influenciar na garantia do acesso por permitir discussdes e deliberagbes sobre demandas
especificas da saude da populacdo, de questBes organizacionais e estruturais dos servicos de saude e
relacionadas aos determinantes sociais da saude. Entretanto, ainda enfrentam dificuldades/limites para sua
atuacdo. Consideragdes finais: O potencial democratico dos Conselhos e das Conferéncias precisa ser
ressignificado rumo a novas articulagfes que sejam capazes de ampliar a vocalizacdo da sociedade civil e
assim ampliar o acesso as a¢fes e servicos publicos de salde para toda populacdo brasileira.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, Direito & Saude, Controle Social Formal, Conselhos de
Saude, Participacdo da Comunidade.

ABSTRACT

Objective: Discuss the performance of social control as a device of the Unified Health System to guarantee
access to health as a right. Methods: Integrative review in which scientific productions (PC) were selected
from the SclELO and LILACS databases, using the descriptors combined with the Boolean operator “AND”:
health advice; formal social control; access to health services; community participation. Results: The social
control instances have developed actions that can influence the guarantee of access by allowing discussions
and deliberations on specific demands of the population's health, organizational and structural issues of health
services and related to the social determinants of health. However, they still face difficulties/limits to their
performance. Final considerations: The democratic potential of Councils and Conferences needs to be re-
signified towards new articulations that are capable of expanding the voice of civil society and thus expanding
access to public health actions and services for the entire Brazilian population.

Keywords: Health Services Accessibility, Right to Health, Social Control Formal, Health Councils, Community
Participation.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir la actuacion del control social como dispositivo del Sistema Unico de Salud para garantizar
el acceso a la salud como derecho. Métodos: Revision integradora en la que se seleccionaron producciones
cientificas (PC) de las bases de datos SclELO y LILACS, utilizando los descriptores combinados con el
operador booleano “Y”: consejos de salud; control social formal; acceso a los servicios de salud; participacién
comunitaria. Se seleccionaron 14 PC y se analizaron mediante andlisis de contenido tematico, con la ayuda
del software MAXQDA. Resultados: Las instancias de control social han desarrollado acciones que pueden
influir en la garantia del acceso al permitir discusiones y deliberaciones sobre demandas especificas de salud
de la poblacién, cuestiones organizativas y estructurales de los servicios de salud y relacionadas con los
determinantes sociales de la salud. Sin embargo, aun enfrentan dificultades/limites en su desempefio.
Consideraciones finales: El potencial democratico de los Consejos y Conferencias necesita ser resignificado
hacia nuevas articulaciones que sean capaces de ampliar la voz de la sociedad civil y asi ampliar el acceso a
las acciones y servicios de salud publica para toda la poblacién brasilefia.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Derecho a la Salud; Control Social Formal; Consejos
de Salud; Participacion de la Comunidad.

INTRODUCAO

A participagao social é uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) apresentada na Constituicéo
Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e foi regulamentada e organizada pela Lei Orgénica da Saude 8.142 de
1990 (BRASIL, 1990), que instaura as instancias de sua atuagdo (Conferéncias e Conselhos de Saude) nas
trés esferas de gestdo —Federal, Estadual e Municipal- e estabelece como deve ser a organizagédo e
composicao dos seus participantes. Dessa forma, foram institucionalizados os espacos de participacéo social
no SUS. Do ponto de vista do controle social, a participagdo da comunidade foi idealizada com o objetivo de
atuar em setores organizados da sociedade e no desenvolvimento e execu¢do das politicas de saude
mediante a possibilidade de criacdo de espacos mais participativos e democraticos, regularizados em todos
0s campos de gestao do SUS e composto por representantes de usuarios, gestores e trabalhadores de saude
(BRAVO MIS e CORREIA MVC, 2012).

O controle social diz respeito a participacdo dos cidadaos nas politicas publicas, de modo que sua
formulacdo, construcdo e implementagédo aconte¢ca de forma mais participativa e democratica buscando o
fortalecimento do exercicio da cidadania (DUBOW C, et al., 2017). A participagdo social é inerente ao direito
a saude e tem como objetivo a garantia de que haja a responsabilizacéo e distribuicdo justa dos recursos em
prol da salde da populagdo, desse modo, a participacao efetiva possibilita o fortalecimento do sistema de
saude constituindo-se num componente chave para a concretiza¢@o do direito a salde no Brasil (GARCIA R,
2018).

A saude foi defendida e institucionalizada no Brasil como direito de todos os cidad&dos e dever do Estado
pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), que estabeleceu o acesso universal e igualitario as acdes e aos
servigos de salde e criou 0 SUS. No entanto, o acesso aos servicos de salde no sistema publico na realidade
ainda nado é concretizado como universal e igualitario, principalmente quando relacionado aos servigcos de
média e alta densidade tecnolégica (ARAUJO MO, et al., 2019). Portanto, a salde precisa ser garantida a
partir de politicas e a¢des implementadas pelo Estado com a finalidade de promover o acesso aos bens e
servigos imprescindiveis para o bem-estar dos cidadaos.

Por conseguinte, a saude, neste estudo, € considerada no seu conceito ampliado, formulado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 1987), concebida ndo apenas como a auséncia de
doenga, mas como resultante de varias condi¢Bes relacionadas ao modo de viver das pessoas que
determinardo sua qualidade de vida e, consequentemente, sua saude. Dessa forma, entende-se que a saude
pode ser influenciada também pelo acesso a servicos de salde efetivos que sejam capazes de atender as
demandas dos sujeitos e que oferegcam ndo apenas tratamento e reabilitacdo de doengas, mas que estejam
empenhados em realizar acdes de promocao da saude e de prevencado de patologias e agravos. J4 0 acesso
€ compreendido como a “porta de entrada”, local de recepgdo, acolhimento do usuario que possui uma
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necessidade de saude especifica, e os caminhos trilhados por ele no sistema para a resolubilidade da sua
demanda de saude (ASSIS MMA e ABREU DE JESUS WL, 20125).

Diante disso, percebe-se o controle social como um espaco garantido institucionalmente que podera
oportunizar a participagcao da comunidade no processo de tomada de decisao acerca das politicas publicas e
ao controle sobre a atuacao do Estado. Por isso, o controle social precisa lutar pelos direitos e interesses dos
coletivos sociais para a efetivacéo do acesso universal enquanto um direito a satde de todo cidadéo brasileiro.
Considerando que para a efetivacdo do direito a salde é preciso o desenvolvimento de politicas publicas de
salde que atendam os problemas da populacéo e, neste sentido, é importante que elas sejam planejadas
pelo Estado com a participacdo da sociedade civil em prol do bem comum e da garantia do exercicio da
cidadania. Assim, este estudo tem como objetivo discutir a atuacao do controle social enquanto dispositivo do
SUS para a garantia do acesso a saude como direito.

METODOS

Este é um estudo de revisado integrativa baseado nas seis etapas propostas por Botelho LLR, et al. (2010).
Na primeira etapa, foram definidas a questdo norteadora (como o controle social tem atuado enquanto
dispositivo do SUS para a garantia do acesso a salde como direito?) e o objetivo do estudo. Em seguida,
definiu-se as bases de dados para a identificagdo das produgdes cientificas (PC), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os
descritores em portugués na busca das PC combinados com o operador booleano “AND”: “controle social
formal”’, “acesso aos servigos de saude”, “direito a saude”, “conselhos de saude”, “participacdo da
comunidade”.

Na segunda etapa foi realizada a busca das PC, que aconteceu em agosto de 2022, sendo realizada por
duas pesquisadoras de forma independente e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Inicialmente
foram identificadas 438 PC. Considerando os critérios de inclusao: PC disponiveis na integra; publicadas nos
tltimos dez anos (2012 a 2022); e, terem relacéo com o objeto de estudo, selecionou-se 403 PC. Na terceira
etapa, ap0s a leitura de titulos, selecionou-se 74 PC, destas 46 PC foram selecionadas apoés a leitura dos
resumos, das quais 21 foram excluidas por estarem repetidas, restando 25 PC (artigos, nota e dossié). Na
guarta etapa, foi realizada a leitura na integra dessas PC, e 11 delas foram excluidas por ndo condizerem
com a temética em estudo, totalizando 14 PC analisadas. O fluxograma com o processo de busca e
identificacao das PC esta descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacé@o e selecao das produgdes cientificas.
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Fonte: Araujo BO, et al., 2023.
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Na quinta etapa, realizou-se a analise e interpretacdo dos resultados por meio da analise de contetdo
tematica proposta por Minayo MCS, et al. (2016), e para tanto utilizou-se como suporte o software MAXQDA
para tratamento de dados nado estruturados. Apés a andlise dos dados emergiram duas categorias teéricas:
atuacgdo do controle social para a garantia do acesso como direito a saude; e, dificuldades para atuagdo do
controle social no SUS.

Na sexta etapa, foi realizada a revisdo propriamente dita, através da sintese das evidéncias exposta nos
resultados e discussao. Os dados aqui discutidos extraidos das PC séo identificados no texto pelas ideias de
cada PC acompanhada por um nimero que vai de 1 a 14, numeracado essa representada a partir da ordem
crescente do ano de sua publicacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das 14 PC que foram publicadas em periddicos nacionais, apresenta-se no Quadro 1
uma sintese dessas produgdes. Todas as PC possuem abordagem metodoldgica qualitativa. Quanto aos tipos
de estudo séo definidos como estudos de caso (4) e de revisdo (3), seguido de relatos de experiéncia (2),
nota (1), estudo descritivo (1), dossié (1), estudo transversal (1) e fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais (1). Observando-se o ano de publicacdo, a maior parte das PC foram publicadas em
2012 (5), seguida de 2015 (3) e de 2021 (2), os demais anos (2013, 2016, 2019, 2020), tiveram uma
publicacdo cada.

A partir dos objetivos e da sintese dos resultados apresentados observou-se que as tematicas abordadas
pelas PC atendem a questéo norteadora deste estudo. Os textos abordaram a atuacdo de vérias instancias
do controle social em saude: conselhos locais, conselhos municipais e conferéncias de salde (nacionais,
municipais e de populagfes especificas). Para possibilitar uma melhor compreenséo dos estudos analisados
eles foram consolidados e organizados em duas categorias tedricas apresentadas a seguir.
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Quadro 1 - Sintese das producgdes cientificas incluidas na Revisdo Integrativa.

PC AUTIEL Periddico po Gl estu_do/ Objetivo Consideragdes finais
o) metodologia
Apresentar os resultados positivos do processo de | A EP é uma ferramenta potencializadora do exercicio do controle
Alencar , A = A .
Saude e Relato de experiéncia/ educacgdo permanente (EP) desenvolvido junto aos | social no SUS atravessando de modo transversal e permanente a
1 HHR, - e X . ~ L . .
2012 Sociedade Qualitativa conselheiros do municipio de Porto Alegre. atuacgdo do .Consellho Municipal de Saude (CMS) e seus vinculos
) com outras instancias governamentais.
. Analisar o desempenho dos Conselhos Locais de | A institucionalizacdo dos CLS néo é o bastante para viabilizar a
Bispo hvsis: Estudo de casos Sadd CLS . d oo g T > .
Janior JP Physis: maltiplos / Quanti- aude E ) _enquanto instrumentos  da | participagdo comunitaria. Torna-se necessario uma maior
2 e Martins Revista de qualitativa com participacdo social no ambito da Estratégia de | receptividade dos gestores em salde com relagdo as demandas
PC, 2012. saude coletiva triangulacio de método Saude da Familia. do conselho, e a |mple_men_tagao de uma polltlca' de educacao
permanente para profissionais e conselheiros de saude.
Investigar o perfil das publicacdes, compreender | Observadas trés dimensdes da participacédo na saude: a primeira
. S como a questéo da participagdo da sociedade na | destaca os procedimentos de desenvolvimento da cidadania e da
Cavalcanti Ciéncia & is30 biblioarafi . d ide & did - démi itacio do direito A satde: d . lit
3 MLT. et Sadde Revis&o bi |og_raf|_ca area da salde € entendida no meio académico e aceitacao oc ireito a salide;a segun arefere-s_e ao~caraterpo itico
! . narrativa / Qualitativa expor as principais constata¢gfes, derivadas da | da participacdo social como meio de democratiza¢do do Estado; e
al., 2012. Coletiva : ST . . - S
sistematizac¢éo dos estudos. a terceira remete a divisdo da responsabilidade sanitaria entre
sociedade e Estado.
Cristo Contribuir para um exame mais circunstanciado | Os CMS estudados conseguiram influenciar em avangos nos
4 SCA Servico Social Estudo de casos das experiéncias de controle social. servicos de saude, e apesar disso eles ainda ndo conseguiram
2012’ & Sociedade multiplos / Qualitativa efetivar a funcdo de participar na formulagdo de estratégias da
) politica de saude.
Tofani , Descrever e analisar a experiéncia da realizagdo | A metodologia utilizada para uma maior participacdo da
Saude e a A L . . h . ; I o -
LFN e . I da 32 Conferéncia Municipal de Saude de Varzea | comunidade surtiu efeito positivo: ampliagdo do acesso a
P Sociedade Relato de experiéncia / . ! B . AR ~ -
5 | Carpintéro o Paulista, ocorrida em 2008. participacdo da comunidade e a qualificacdo das agdes, permitindo
Qualitativa ) ~ :
MCC, espacos de discussdes entre os diversos olhares, favorecendo o
2012. ensino-aprendizagem e a formacéo politica dos participantes.
. Saude em Aferir o grau de conhecimento dos usuarios, | Conselheiros desconhecem o seu papel dificultando seu
Martins . - . .
6 CS. et al Debate Estudo trgns_versal / trabalhadores e gestores de saude, bem como dos | desempenho. _Conhec_lmento_ maior entre os gestores conferindo-
’ ’ Qualitativa representantes desses segmentos no Conselho | lhes poder de influéncia no direcionamento das politicas de saude.
2013. - ; SN
Municipal de Saide do Municipio de Colombo-PR.
Tratar da participacdo através da Comissdo | A consolidagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), | Trabalhadora pode ser possbhilitada através do estimulo a criagao
abordando as percepcdes desses atores sobre as | da CIST pelas conferéncias nacionais de salde do trabalhador e a
7 Artur K, Saude e Revisdo bibliografica/ estratégias e as dificuldades de construcdo do | resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS). Entretanto, é
2015. Sociedade. Qualitativa controle social. necessario realizagcdes de atividades instituvionais em conjunto
para fortalecer a participacdo social na elaboracdo da agenda,
desenvolvimento, execucéo e apreciacéo de politicas publicas de
saude do trabalhador.
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PC AUTIEL Periddico po Gl estu_do/ Objetivo Consideragdes finais
o) metodologia
Analisar alguns desafios atuais relacionados a | Problemas nédo superados evidencia a fragilidade da democracia
Rev Eletron de ~ S . . o . . L ;
Guizard Comun Inf qonstrugao ga participacdo social do Sistema | na hlstprla republlgqna e conjuntura politica atual. Ngceg&dade do
8 FL etal Inov Satide. Nota / Qualitativa Unico de Saude. potencial democratico entrg Conselhqs e (}onferenmas serem
2’015_ ’ repensados numa perspectiva de a_rtlcula_goes e ressonancias
capazes de se desenvolverem como dispositivos de amplificacdo e
socializacdo de debates.
Shimizu Saude e Analisar as representacdes sociais dos | Os conselhos regionais de salde expressaram potencialidades
9 HE e Sociedade. Descritivo/ Qualitativa presidentes dos conselhos regionais de salude do | para atingir a funcdo de formuladores de politicas publicas que
Moura Distrito Federal acerca da pratica do controle | beneficiem o desenvolvimento social, particularmente através da
LM, 2015. social. discussdo das necessidades locais.
Revista Qualitativa, Conhecer a estrutura das representagfes sociais | Compreensédo do direito & sadde como condigdo para alcance da
Moura LM Galcha de fundamentada na Teoria | de direito & saude e cidadania de conselheiros de | cidadania e a cidadania como protecéo social. E necesséaria uma
10 | e Shimizu | Enfermagem. das Representa¢fes saude de municipios da Regido Integrada de | profunda mudanca politica, com a ampliacdo da consciéncia do
HE, 2016. Sociais, e na Teoria do Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno | direito & saude e da cidadania.
Nucleo Central (RIDDFE).
Avaliar a efetividade da participacdo social em um | A atuacdo dos conselheiros influenciou a participacdo da
Bortoli FR Saude em conselho municipal de salde. comunidade e impactaram sobre o acesso e a qualidade dos
11 e Debate. Estudo de caso/ servigos de saude, impulsionado resultados praticos e progressos
Kovaleski Qualitativa considerando as necessidades locais identificadas pela populagéo.
DF, 20109. Destaca a necessidade de ampliagdo dos conhecimentos politicos,
éticos e tedricos dos conselheiros visando a sua efetiva atuacéo.
Saude e Contribuir com o debate sobre os sentidos da | Houve uma mudancga na participacdo nas conferéncias para uma
Abrunhos . L - ) ~ . P . .
12 a MA, et Sociedade. Dossié/Qualitativa partl_(:lpa(;a~o e refletir sobre os _desaflqs dg sua | atuagéo mais burocrat!ca. Apesar dlssq, 0S mecanismos de
al.. 2020, cor)flgu_ra(;:ao como controle social no ambito da | controle social precisam ser valorizados ocupados e
' saude indigena. transformados.
Tracar conexdes entre o desempenho das equipes | A satisfacdo dos usuarios com relagdo aos servigos publicos de
Revista de de saude do Programa Nacional de Melhoria do | saude pode influenciar no controle de qualidade exercido pelos
Resende | Administracédo Estudo de casos Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) | Conselhos Municipais de Saude nos trés municipios estudados.
13 | TC, etal,, da UFSM. multiplos/ Qualitativa e dos conselhos participativos de saude, a partir
2021. das experiéncias de conselheiros e gestores dos
trés grandes municipios do estado do Rio Grande
do Norte.
Identificar dificuldades da participagdo social na | A dimenséo das dificuldades ainda é pouco explorada na literatura.
André NA ) S » Atencgéo Priméria a Saude, . cqmpreendendo e| O pouco .conheci[nento da populacao sobre a partici.pagéq social e
14 ot al ! Salde em Revisao s]stgmatlca/ problematizando _suas  principais vertentes | sua fragll' atuagap nesses espacos Igva a um dlgtanC|amento,
2021’ Redes. Qualitativa conforme a atual literatura. levando ainda mais a ideia da ineficiéncia desses ambientes. Esses

limites podem ser superados através da educagdo popular em
saude.

Legenda: PC = Produgéo cientifica. Fonte: Araujo BO, et al., 2023.
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Atuacédo do controle social para a garantia do acesso como direito a saude

Algumas PC identificaram acdes desenvolvidas pelas insténcias do controle social que influenciaram
diretamente na promogdo do acesso uma vez que lutaram em defesa da salde da populagédo e
desenvolveram possibilidades para que os servicos de salde atendessem as demandas dela (PC1, PC2,
PC4, PC5, PC11, PC12 e PC13). A seguir sdo apresentados alguns exemplos.

A PC1 exp0e varias atuacdes do CMS, e dentre elas é destacada a luta exitosa em parceria com a
sociedade e trabalhadores de salde contra o fechamento do Pronto Atendimento em Porto Alegre-RS e a
acédo contra demissdes de mais de 700 trabalhadores de um Programa Saude da Familia, que culminou na
realizacdo de concurso publico. O autor reitera que estas acfes foram desenvolvidas em parceria com outras
instancias do controle social, como o Conselho Estadual de Salde, e com o Ministério Publico.

A PC2, por sua vez, evidencia que os Conselhos Locais de Saude (CLS) do Municipio de Vitéria da
Conquista-BA levaram a realizacdo de compromissos com a comunidade relacionados a realizacéo de a¢des
de combate as patologias endémicas, de promoc¢éo a saude e empenho por melhorias estruturais do bairro.

Destaca-se também a atuagdo do CMS de Criciima — SC, retratada na PC11 em que as discussbes e
deliberagcbes conseguiram influenciar na construcdo das politicas publicas, resultando em melhorias nos
indicadores de saude do municipio. Assim, tais a¢des evidenciam que a atuacdo no &mbito do controle social
em saude pode influenciar positivamente no desenvolvimento de atitudes que ampliem e qualifiquem o acesso
a saude.

Além disso, nas PC2 e PC5 ficaram evidentes que as discussdes que permeiam o controle social
extrapolam as competéncias do setor saude que diretamente esta imbricado com a qualidade de vida como
transporte puablico, seguranga publica “saneamento basico, manutengéo, carreira dos servidores, areas de
lazer, financiamento da saude, manutencao predial, coleta seletiva de lixo, transporte, moradores de rua [...]
e participacdo popular’ (TOFANI LFN e CARPINTERO MCC, 2012).

As discussdes dessas teméticas deixam implicitas que os conselheiros e a comunidade poderdo ter um
entendimento que a salde ndo € resultante apenas de aspectos bioldgicos, mas que também sofrem
influéncia dos determinantes sociais e ambientais. Por conseguinte, segundo a PC9 a articulacdo das
instancias do controle social em salde com outras instancias de politicas publicas é imprescindivel para
atender demandas de saude da populagdo. Ademais, as PC1, PC4, PC11 explicitam que o Ministério Publico
tem sido um importante aliado do controle social em saldde ao atuar no processo de garantia do direito
constitucional a saude.

A relacdo entre o Ministério Publico e os Conselhos de Salde é de extrema importancia para o
fortalecimento e a consolidagdo do controle social no SUS. O dialogo interinstitucional beneficia as duas
instdncias uma vez que o Ministério Publico garante o funcionamento autbnomo e a efetivacdo das
deliberactes dos conselhos de salde, e estes Ultimos podem validar o exercicio do primeiro (PEREIRA IP, et
al., 2019). Portanto, a atuacao do controle social pressup@e a articulacdo com outras instancias, ou seja, 0
estabelecimento de uma parceria ndo apenas com alguns servi¢os de salude, mas também com as instituicdes
sociais que atuam em seguimentos que podem influenciar nas tomadas de decisé@o sobre as politicas publicas
que véao impactar na qualidade de vida dos individuos e das coletividades.

Os estudos PC1, PC4 e PC5 explicitaram que uma das preocupagfes dos conselhos de salde se refere
a situacéo de vinculo do trabalhador de satde com o servigo publico, no que concerne a sua contratagao
(concurso publico e verificacdo do registro dos profissionais), seu plano de carreira, e com a qualidade e
responsabilidade no desenvolvimento do seu trabalho. H4 também um entendimento que o trabalhador de
salde ao atuar diretamente com a populacdo possui grande responsabilidade com a oferta de acbes e
servigos de saude que satisfagam as demandas da populacdo. Realidade essa que mostra uma preocupacgao
dos conselhos de salide de extrema importancia para a garantia do direito a saude, uma vez que as condicfes
de trabalho destes trabalhadores (ai incluidas ndo apenas as condi¢des estruturais dos servigcos de saude,
mas também questdes salariais e de regime de carga horaria) irdo influenciar diretamente na qualidade do
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trabalho que desenvolvem, motivados em prol da defesa/luta do SUS na garantia do acesso a salde como
direito em parceria com grupos da populagéo através do controle social. Destarte, com relagdo as principais
estratégias utilizadas pelo dispositivo de controle social para influenciar no acesso a saude foi identificado o
envolvimento da populacéo na discusséo das suas necessidades e demandas (PC2, PC4, PC7, PC9, PC10,
PC11, PC12).

Entretanto, de acordo com Souza LS, et al. (2021) para que as pessoas participem dos Conselhos e
Conferéncias de Saude é necessario que elas conhecam o que € o controle social e compreendam seus
direitos e deveres no SUS, para assim utilizarem esses espacos na defesa do direito a salde. Os estudos
ainda reiteram que uma equipe multiprofissional preparada e conhecedora do desempenho do controle social
€ de suma importancia para estimular a populacdo a que assistem a participar das instancias do controle
social. Observou-se nas PC1, PC7, PCl1ll e PC12 que varias reivindicacbes politicas também foram
conquistadas por meio da atuacdo da participacdo da comunidade e do controle social como a incorporacéo
de reivindicacBes relacionadas a saude do trabalhador na Constituicdo Federal de 1988; a elaboracéo de
politicas para populagfes especificas; a produgéo de normas e regimento interno de conselhos de salde; a
proposicao de conferéncias e discussdes; a implantacéo de ouvidorias; e inclusdo da representagéo indigena
no Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todavia, nas PC1 e PC4 as instancias do controle social apresentaram uma preocupacgéo com relacédo a
avaliagdo da prestacdo de contas do municipio. Especificamente, na PC4 os conselheiros solicitaram um
técnico para ajuda-los na compreensao da linguagem técnica utilizada na area contabil-financeira; ja na PC1
os conselheiros solicitaram o aperfeicoamento dos relatérios de gestdo com a incluséo de andlises detalhadas
de indicadores, metas pactuadas, e outras informagdes necessarias a adequada avaliacdo deste instrumento
de gestdo do SUS. Atitudes que séo coerentes com o que disciplina a Lei n® 8142/1990 (BRASIL, 1990), uma
vez que os conselheiros buscam meios para o exercicio de um controle social eficiente acerca dos recursos
financeiros, e de modo responsavel, dentro dos limites da sua competéncia institucional.

E notavel que tais producdes ressaltam a atuacéo das instancias do controle social para a garantia do
acesso a saude como direito, uma vez que se constituem em espagos sociais democraticos que propiciam a
interacdo, o didlogo e uma ampla discusséo e deliberacdo entre usudrios dos servicos, trabalhadores de
saude e gestores para o0 adequado desenvolvimento de politicas publicas de salide. Contudo, o exercicio do
controle social em salde se depara, muitas vezes, com barreiras que impedem a sua capilaridade e o seu
avanco, em contextos e conjunturas permeados por uma série de dificuldades, que serao abordadas, a seguir.

Dificuldades para atuacéo do controle social no SUS

Apesar dos estudos analisados explicitarem a influéncia do controle social no acesso a saude, as PC2 e
PC4 destacam que os conselhos estudados ainda nédo exercem plenamente suas fun¢des uma vez que ainda
ndo participam na elaboracéo de estratégias da politica de saude. Dentre um dos motivos referidos pelos
estudos analisados que reforcam o fraco desempenho do controle social nho SUS se destaca a pouca
participacdo e envolvimento da comunidade (PC2, PC3, PC4, PC8, PC14).

Tal realidade também é apresentada no estudo de Kohler JC e Martinez MG (2015) ao afirmar que o pouco
envolvimento da sociedade civil prejudica a representacdo das necessidades da sociedade nos conselhos de
saude. Mas, apesar dos conselhos de saude apresentarem certo potencial para fortalecer a sociedade civil
com a inclusdo e participacdo nas discussdes, eles parecem ter pouca influéncia no processo de
desenvolvimento de politicas de saude no Brasil, uma vez que suas deliberagBes muitas vezes sao restritas
(KOHLER JC e MARTINEZ MG, 2015; MARTINEZ MG e KOHLER JC, 2016).

De modo convergente o estudo de Balieiro EO e Macedo RM (2022) identificou como desafios para a
gestao democratica a mobilizacdo da sociedade civil e a necessidade de a condugéo da administracdo publica
ser mais transparente para a populacdo. Além disso, os autores afirmam que € preciso que as pessoas
compreendam e se apropriem da sua funcéo nos espacos de participacéo e controle social para que eles “nédo
se tornem espagos esvaziados e/ou ficticios de atuagdo democratica”. Contudo, a baixa cultura associativa e
reivindicativa é considerada como um dos entraves para a consolidacdo das politicas publicas, uma vez que
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a pouca organizacao da sociedade gera uma dificuldade em reivindicar pelos seus direitos e a faz vulneravel
e sujeita a uma gestao que nao considera as demandas dos individuos (ROCHA DS, et al., 2021).

Além disso, segundo a PC4 e a PC6 infelizmente, em algumas instancias, ainda é visivel uma ‘fragil’
atuacao dos conselheiros, que muitas vezes participam de forma parcial das reunifes apenas para cumprirem
uma representagado formal. Além disso, de acordo com PC12 o ‘papel’ deliberativo e fiscalizador tem sido
desenvolvido de forma incipiente, o que prejudica o desempenho dos Conselhos de Salde e leva os
conselheiros ao desanimo no que se refere a sua atuagcdo por ndo participarem de fato da construcéo das
politicas publicas.

A PC14 expde algumas dificuldades para a atuacao do controle social como os limites para funcionamento
dos conselhos de salude no que diz respeito a questdes como proposicdo e resolutividade; o pouco
comprometimento de gestores e trabalhadores em efetivar as decisées e compromissos das instancias
participativas; e os obstaculos impostos pelas determinagfes sociais do processo salde-doenca para a
participagdo social em saude.

Outras dificuldades foram referidas nas PC2, PC4, PC6, PC7, PC8, PC9 e PC11l para o efetivo
funcionamento do controle social em saude, como a assimetria de conhecimentos, em que geralmente 0s
gestores possuem mais conhecimentos técnicos especificos e conseguem exercer maior influéncia nas
decisOes; as agendas inadequadas, que muitas vezes atendem aos interesses apenas dos gestores; a pouca
articulacéo dos conselhos com grupos e entidades organizadas; falta de recursos préprios dos conselhos de
salde, como financeiros e de pessoal; e, a inadequacéo da linguagem técnica que impede a compreensao
adequada dos representantes de grupos populares.

Ademais, outras dificuldades foram referidas nas PC2, PC8 e PC9 a respeito da pouca representatividade
dos conselheiros, como a desmotivacdo em participar de atividades voluntarias, o tempo que precisa ser
dedicado para a sua atuacdo que pode interferir em suas atividades profissionais e pessoais, a pouca
autonomia com relacdo ao desenvolvimento de politicas publicas, e a percep¢éo de despreparo em participar
desses espacos pela falta de conhecimento que os instrumentalizem para esta funcdo. De forma convergente
a esse resultado, o estudo de Souza LS, et al. (2021) também identificou a falta de representatividade como
uma das principais dificuldades para a atuacgéo legitima do controle social no SUS.

Diante da realidade caracterizada pela baixa participacdo dos conselheiros nos espacos de discusséo e
deliberagdo das politicas publicas de saude, € compreensivel que para garantir o alcance de uma maior
representatividade dos conselheiros é necesséario o desenvolvimento de agfes que lhes permitam refletir
sobre a importancia da sua atuacao para toda a sociedade, no sentido de sanar suas duavidas e minimizar
possiveis inquietacdes, as quais poderao ser viabilizadas e incentivadas por meio dos processos de educagéo
permanente para o fortalecimento do exercicio do controle social em saude.

A PC6 inclusive chama aten¢do ao fato dos conselheiros desconhecem o ‘papel’ dos conselhos e
conselheiros, o que dificulta suas atividades, tornando-se urgente a ampliacdo do conhecimento dos mesmos
sobre o SUS para desempenharem o seu protagonismo como sujeito e, portanto, dar uma maior visibilidade
aos Conselhos de Saude numa atuacd@o responséavel e efetiva. Contudo, a PC11 considera que um dos
desafios do controle social € justamente o de sensibilizar os conselheiros de que eles precisam expandir seus
conhecimentos “politicos, éticos e técnicos”, de modo a possibilitar que os conselhos sejam espagos
democraticos de consensos e valorizem as vivéncias diarias, visando sempre dar uma maior resolubilidade
as demandas e necessidades de salde da populagéo.

A experiéncia acumulada pelos conselheiros de salde no exercicio dessa atuacdo considerada de
relevancia publica podera contribuir, a despeito das inUmeras dificuldades enfrentadas, para o alcance e a
efetivacdo de politicas publicas de salde concretas que melhoram a qualidade de vida da populacao.
Outrossim, as limitacdes deste estudo estéo relacionadas ao recorte temporal, e ao periodo em que as PC
foram coletadas uma vez que podendo ter sido publicadas outras PC apés a sele¢éo, e ao fato de nenhuma
das PC selecionadas tratarem diretamente do objeto em estudo (influéncia do controle social no acesso a
saude como direito) o que transparece que mais estudos como este objeto precisam ser realizados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo levam ao entendimento de que a atuacdo das instancias do controle social
tem influenciado na garantia do acesso como direito a salde ao permitir discussdes e deliberacdes acerca de
demandas especificas da satde da populagdo como também de questdes organizacionais e estruturais dos
servigos de saude e relacionadas aos determinantes sociais da saude. Apesar disso, percebe-se que as
instancias do controle social no SUS enfrentam dificuldades de natureza técnica, ética e politica, que
influenciam na sua efetiva atuagéo. Assim, considerando a atual conjuntura politica de ameacas e retrocessos
impostos aos mecanismos de controle social do SUS o potencial democratico dos Conselhos e das
Conferéncias precisa ser urgentemente ressignificado, rompendo as fronteiras da institucionalizacao destes
dispositivos, rumo a novas articulacées que sejam capazes de ampliar a vocalizacédo da sociedade civil, em
especial das classes subalternas, e assim ampliar o acesso as acdes e servicos publicos de salide, para toda
a populacao brasileira.
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