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Este artigo tem como objetivo refletir sobre a participacdo e o controle social através dos
conselhos municipais de saude. Para tanto, utilizou dados de uma pesquisa realizada pelo
Conselho Nacional de Satude, com dados divulgados em 2016, em que 4.539 conselhos
municipais de saude participaram do cadastro de dados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS) brasileiros. Por este estudo, se verificou que a representatividade
dos conselhos de saide ainda é fragil, bem como os conselheiros ndo procuram suas bases para
discussdo de assuntos pertinentes a coletividade. Isto mostra a necessidade de que os
conselheiros recebam capacitacao. Aliadas a isso, a vocaliza¢do das a¢des e as delibera¢des dos
conselhos também se mostram frageis.

Descritores: Participacdo social; Participacdo nas decisdes; Conselhos de satde.

This article aims to reflect on participation and social control through municipal health
councils. To do so, it used data from a survey conducted by the National Board of Health of
Brazil, which was released in 2016. 4,539 municipal councils participated in the recording of
health data in the System of Health Council Oversight (SIACS). This study found that the
representativeness of health councils is still fragile, and the counselors do not seek the people
they represent to discuss matters pertaining the community. This shows the need for board
members to receive training. In addition, the publicity of actions and decisions taken by the
board is also far from widespread.

Descriptors: Social participation; Management quality circles; Health councils.

Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la participacidn y el control social a través
de los consejos municipales de salud. Para esto, se utilizaron datos de una investigacion
realizada por el Consejo Nacional de Salud del Brasil, con datos divulgados en 2016, con 4.539
consejos municipales de salud que participaron del registro de datos en el Sistema de
Acompanamiento de los Consejos de Salud (SIACS) brasileros. Por medio de este estudio se
verificd que la representatividad de los consejos de salud aun es fragil y que los consejeros no
buscan sus bases para discusién de asuntos pertinentes a la colectividad. Esto demuestra la
necesidad de que los consejeros reciban capacitacion. Aliado a esto, la vocalizaciéon de las
acciones y deliberaciones de los consejos también se muestra fragil.
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INTRODUCAO
partir dos anos 1990, periodo de
implementagdo dos principios

estabelecidos pela Constituicdo Federal
de 19881 com a ampliacao dos direitos civis e
politicos, além da participagdo da sociedade
na gestdo administrativa, presencia-se uma
generalizagdo do discurso sobre a
importancia da participacdo e do controle
social sobre as decisdes governamentais.

A participagao e o controle social podem
ser exercidos através dos conselhos de
politicas publicas, e no caso da saude, pelos
conselhos municipais de saude.

Os conselhos de politicas publicas
podem ser considerados como um dos
mecanismos deliberativos em curso pelo
mundo. Abarca um grande numero de
pessoas debatendo sobre os assuntos que
interessam a coletividade, e, portanto, teve
grande evolucao na histdria da participagaoZ.

A participac¢do dos cidadaos remonta ao
mundo grego, e apresenta, no curso da
historia até a contemporaneidade, conquistas,
mas também limites e resisténcias.

A democracia ateniense cujo inicio se da
em 5 a.C. tem seu fim em 322 a.C, e marca o
surgimento do governo democratico - com
contorno representativo - forma que se
presencia na contemporaneidade - apenas
cerca de dois milénios depois3.

Na cidadania grega, Aristételes definiu o
cidaddo como “todo aquele que tinha o direito
(e consequentemente, também o dever) de
contribuir para a formag¢dao do governo,
participando ativamente das assembleias nas
quais se tomavam as decisdes que envolviam
a coletividade”. Entretanto, mulheres,
criangas, estrangeiros e escravos nao eram
considerados cidadios, e diante deste limite
nao era possivel considerar esta participagdo
universal3.

Na Idade Média, no modo de produgao
feudal, uma sociedade dividida
hierarquicamente e nutrida de valores e
crengas de cunho religioso, a cidadania tinha
sua existéncia inviabilizada em funcdo de
indmeros aspectos de ordem socio-
econOmico-cultural®.

No Renascimento (entre os séculos XIV e
XVI), ocorre uma profunda transformacao na
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visdo de mundo do periodo medieval e nasce
a concepg¢ao individualista que deu
fundamento a visao burguesa. No século XV,
surge o Estado absolutista, fruto da alianca
entre o rei e a burguesia, com vistas a
melhorias no sistema comercial (condi¢coes
das estradas, regras comerciais, entre outras
questdes), mas com total auséncia de
qualquer tipo de participacdo. As cidades
queriam independéncia, fruto de
reivindicagbes politicas, organizadas pela
nascente classe burguesa comercial que
defendia seus interesses da nobreza feudal,
uma vez que objetivava total autonomia#*.

A cidadania  preconizada  pelos
renascentistas estava, intrinsecamente, ligada
aos interesses da classe dominante, e para a
grande maioria da populacdo, a participacao
nao existia*.

Cem anos depois (1789) acontece a
Revolucao Francesa, com a tomada do poder
pela burguesia e a instituicio do modelo de
Estado liberal. Ja nos fins do século XIX, na
Europa, a cidadania passa a conter os
chamados direitos politicos, que na verdade
eram negados a maioria dos trabalhadores,
sendo o voto facultado apenas aos
proprietarios. Os sindicatos eram proibidos e
os partidos de massa nao legalizados, levando
a incessantes lutas de classes trabalhadoras#.

A partir do ideal de democracia
preconizado pelos atenienses e avaliando
todas as mudangas que ocorreram até o século
em questdo, destacam-se as privacdes e 0s
limites que a populagao sofreu, tendo em vista
que a primazia do poder da classe burguesa ou
daqueles que possuiam riqueza era
incontestavel.

A evolugdo historica levou a mudancgas
no sistema de governo. Com as mudancas
estruturais no sistema, a revolugdo industrial,
a ideia da revolucdo burguesa e a
complexidade da sociedade, aparece a
possibilidade da representacdo através de
eleicOes e se estabelece o sistema partidario.
Este sistema é um processo democratico que
determina um método politico para se chegar
a decisdes politicas e administrativas,
transformando-as em um método para a
constituicdo de governos através de um
conjunto de regras.
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A legitimidade da democracia estd no
fato de que o poder estatal é autorizado a
partir de decisdes coletivas de todos os
cidadaos, dai o uso da palavra soberania.
Entretanto, é possivel de fato que o povo
governe nos tempos atuais?>

O procedimento democratico determina
um método politico para se chegar a decisdes
politicas e administrativas, transformando-as
em um método para a constituicdo de
governos. Ou seja, o povo é soberano somente
na capacidade de votar e eleger seus
representantes.

A democracia constitui-se em um
conjunto de regras entre as quais se destaca o
peso igual dos votos e a auséncia de distin¢cdo
econdmica, social, religiosa e étnica na
constituicdo do eleitorado. Entretanto, a
participacdo acaba ficando sem incentivos em
funcdo da complexidade da sociedade nas
democracias modernas>.

Neste sentido, a democracia tem
destaque no campo politico durante o século
XX, tornando-se um processo hegemonico ao
fim da 22 guerra mundial, mas “implicou em
restricdo das formas de participagcdo e
soberania em torno de um processo eleitoral
para a formacdo de governos”®.

A democracia moderna desde logo ja nao
correspondia exatamente ao governo de
todos. O carater centralizador do novo
sistema  propde imediatamente uma
assimetria de poder entre os cidadados, que
dificilmente traduz um governo de todos; e a
separacdo que o liberalismo operou entre o
poder politico e o poder econd6mico
revolucionaria o mundo saido do feudalismo,
criando um poder privado, econdémico, cuja
gestao é retirada do cidaddao comum?.

Os paises centrais consolidaram a
concepc¢ao hegemonica de democracia liberal,
como modelo Unico e universal aproveitado
ou consagrado pelo Banco Mundial e pelo
Fundo Monetario Internacional,
principalmente ao transforma-la em condigdo
politica para a concessdao de empréstimos ou
ajuda financeira. Este modelo de democracia
liberal procura “[..] estabilizar a tensao
controlada entre democracia e capitalismo”.
De um lado priorizando a acumulagao de
capital e de outro lado a limitacdo da
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participacdo cidada que poderia fortalecer as
reivindicacdes sociais e sobrecarregar com
demandas sociais o Estado, colocando em
risco a prioridade da acumulagao®.

Assim, chamar a populagdo a tomar
parte “em algum momento da construgdo de
uma politica ou servigo publico é mais
necessario ao sistema capitalista quanto
maior o estagio de desenvolvimento das
forcas produtivas, sempre com o intuito de
reduzir custos de servicos publicos”s.

Na democracia liberal espera-se que o
Estado se abstenha de interferir na esfera dos
direitos do cidaddo e na economia, isto €, que
seja um Estado preocupado em preservar a
democracia ndo interferindo na economia.

Diante da questdo exposta, a doutrina
democratica imaginou um Estado sem corpos
intermedidrios, caracteristicos da sociedade
corporativa, das cidades medievais e do
estado de camadas ou de ordens anterior a
afirmacdo das monarquias absolutas. Ou seja,
uma sociedade politica na qual o povo
soberano é composto por tantos individuos
(uma pessoa, um voto)°.

No entanto, o que se vé na sociedade
democratica é exatamente o oposto. Os grupos
tornaram-se relevantes, pois encontra-se
associacoes de diversas naturezas, partidos
politicos de diversos pensamentos
ideoldgicos. Nao existe a soberania, mas o jogo
de interesses, ao mesmo tempo politicos e
particulares, o que em muito contribui para a
crise da democracia representativa que se tem
presenciado a partir das ultimas décadas.

Na contemporaneidade, os partidos
politicos tiveram e tém significativa
importancia, apesar de apresentarem-se
insuficientes na manutencio da democracia. E
possivel apontar, entre outras questdes, a
profissionalizacdo dos politicos, e a separacgao
dos interesses dos partidos e dos proprios
politicos, que leva a falta de confianca nos
partidos politicos e ao distanciamento entre
os representantes e seus representados.

Os movimentos sociais apresentaram
grande evolucdo nas ultimas décadas. Na
abordagem marxista, o conceito de
participacdo nao é encontrado de forma
isolada, mas sim articulado a duas outras
categorias de analise: lutas e movimentos
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sociais, ou seja, 0os movimentos sociais
caracterizam-se por dois fatores: pela
natureza da classe social que emerge e pelo
seu carater de luta, seja ele reformista,
reacionario, revolucionario ou conservadori0,

As lutas sociais sempre existiram sob o
prisma da igualdade, objetivando melhores
condi¢odes de vida a partir da manifestacao de
grupos sociais excluidos e da necessidade de
reivindicar. E possivel citar, entre outros, os
movimentos ecolégicos e o movimento das
mulheres (feminista), que ndo passaram pelo
crivo dos partidos politicos. Estes ultimos (os
partidos) por si s6 foram perdendo a
capacidade de monopodlio da captacao das
demandas.

Destaca-se, ainda, que no século XXI
existem acodes coletivas que se manifestam
pela paz, contra a violéncia, contra o
desemprego, por melhorias salariais, contra o
neoliberalismo, a guerra.

No Brasil, em toda formagdo sdécio
historica houve importantes lutas,
destacando-se as mais recentes como o
Movimento Sanitario na década de 1980, o
Movimento dos Sem Terra (MST) - que ainda
estd em marcha, o movimento das “Diretas J&”,
na luta pela plena redemocratizagdo deste
pais, o movimento GLBT, e mais
recentemente, em 2013, a grande mobilizacao
em torno dos valores das tarifas de transporte
publico na cidade de Sao Paulo, que
desencadeou um processo de mobilizacdes e
reivindicagdes por todo o pais.

No periodo ditatorial, a participacao
ficou muito atrelada aos planos de desmonte a
ditadura, propiciando que grupos
organizados se manifestassem contrarios a
ordem ditatorial estabelecida. A histdria nos
conta que foram momentos dificeis, de
repressao politica, civil e atitudes autoritarias
por parte do governo estabelecido.

Estes movimentos tinham diferentes
origens e objetivos, mas convergiam na luta
contra o regime autoritdrio. Com a
redemocratizacdo determinou-se a anistia
politica, a legaliza¢do partidaria e sindical, o
direito de associacdo, e a convocagdo de
eleicoes.

A democracia brasileira “efetivou-se
mais pela institucionalizacdo do Estado

338 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Controle Social em Saude

democratico do que pela realizacio do
processo de participacdo popular”. Esta
questdo aponta que isso manteve o
“distanciamento da participacdo popular do
acompanhamento e gerenciamento do Estado
democratico, mesmo com o reconhecimento
da responsabilidade da sociedade”11.

Destaca-se ainda o aprofundamento da
crise do capital e a expansao do
neoliberalismo, que teve como legado: o
aumento do desemprego, 0s cortes nos gastos
sociais, a legislacdo ante sindical, o amplo
programa de privatizagdo, as mudangas nas
relacdes de trabalho e nas relagdes entre o
Estado e a sociedade civil, exigidas pelas
politicas de ajuste, tal como recomendadas
pelo Consenso de Washington2.

Com relagdo a participacdo politica, fica
claro que os periodos ditatoriais (ndo s6 no
Brasil) minaram qualquer possibilidade de
participagdo civil nos mandos publicos. Com a
redemocratizacdo destes paises, nas ultimas
décadas do século XX, acontece a emergéncia
de se entender o que é a democracia e a
necessidade de processos participativos mais
amplos.

Em resumo, o que se pode apontar é
que na década de 1960 a participagao
acontece de maneira pontual, com
movimentos de protestos contra a ditadura
militar aliados a movimentos de expressao
como o Movimento dos Direitos Humanos e
Femininos. Os paises redemocratizaram-se e
reivindicaram mais participagdo nas
decisdes, o que foi ampliado através da
Constituicao de varios paises, entre eles o
Brasil.

Uma vez determinada a participacao
como conquista da sociedade o desafio é fazé-
la mais intensa. Ou seja, apenas votar ndo é o
ideal da democracia contemporanea, situagao
em que os cidadaos sdo meros expectadores
das decisdes governamentais.

O ideal e, portanto, um desafio, é que os
cidadaos possam exercer a participacdo
articulando-se com o sistema politico, tendo
uma  participacdo mais ativa, mais
comprometida e fiscalizatéria na tomada de
decisdes que afetam as comunidades.

A Constituicdo Federal de 1988!
possibilitou a participacdo da sociedade, e
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uma das formas efetivas é que esta seja
realizada através dos conselhos de politicas
publicas. Assim essa participacao é entendida
também como controle social. Controle social
nos mandos publicos.

Este artigo traz uma reflexdo sobre a
Constituicao Federal de 1988 no ambito das
politicas sociais, e em especial pelos conselhos
municipais de saude, instituidos pela Lei
Organica da Sadde n. 8.142 de 199013. Assim,
este artigo tem como objetivo refletir sobre a
participacdo e o controle social através dos
conselhos municipais de saude.

METODO
Este artigo foi construido a partir do
referencial tedrico da participacdo na

democracia, sobre os conselhos de politicas
publicas, e, em especial, sobre o controle
social na saude.

Estudo realizado em 2016 com base
também em documentos como: Resolucdo
333/20031% e Resolucao 453/201215, e outras
pesquisas!le,

RESULTADOS

Observaram-se dados obtidos em uma
pesquisa de doutorado realizada em 2010,
envolvendo 06 conselhos municipais de saide
da Direcdao Regional de Saude VIII no Estado
de Sao Paulo, através de pesquisa documental
e bibliografica, com abordagem quantitativa e
qualitativa.

Foi avaliada a estrutura organizacional
dos conselhos de saide em consonancia com
resolucdes, a captacdo das demandas da
populacdo pelos conselheiros, assim como o
modo em que estes devolvem as informacgdes
para seus representados, e sua capacitagdo,
como uma das possibilidades de qualificar os
conselheiros para esta fun¢do, também
politica.

Também foram avaliados os dados de
uma pesquisa realizada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude.

DISCUSSAO

O retorno da democracia, no Brasil, na década
1980, vincula o fortalecimento da democracia
“[...] a condicao das instancias de participagdo
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(o voto, as eleigdes e os partidos) como
também a ampliacio de novos canais
participativos” que se encontra na
institucionalizagcdo dos conselhos de politicas
publicas (saude, crianca e adolescente, idoso,
assisténcia social, dentre outros), e nas formas
de compartilhamento de poder como na
confeccdo e elaboracao dos orcamentos
participativos. Nestes contextos, os cidadaos
podem direcionar suas vontades de acordo
com o interesse publicol’.

A nocgdo de interesse publico envolve

“

uma concep¢do de bem comum -
politicamente pactuado e moralmente
fundado - e um conjunto de regras ou

procedimentos de julgamento a serem
seguidos - pertinentes a questdo de direitos”.
Assim, o conceito de publico inscreve-se no
campo democraticols.

Assim, de acordo com os principios da
democracia participativa e deliberativa nas
politicas publicas, esta pode se dar através da
participacao institucionalizada dos conselhos
- que alteram os modos de formulagdo e
implementacdo de politicas e passam a ser
uma maneira de interlocucao entre Estado e
sociedade com um aumento significativo
desde a década de 1990, visto ser a
participacdo uma das formas de se exercer o
direito constitucionall®.

No Brasil, os conselhos de politicas
publicas apresentam caracteristicas centrais
do processo deliberativo. A principal
caracteristica deste formato deliberativo esta
no fato do mesmo ser um espaco de
articulacdo entre Estado e sociedade, no qual
as decisdes sobre politicas publicas podem
envolver um processo de discussao e busca de
acordos publicos a partir da inclusao de
diferentes  segmentos da  sociedade,
diretamente envolvidos.

Os conselhos de politicas publicas
podem ser chamados de “[..] formatos
institucionais que favorecem a capacidade dos
governos de captar interesses dos cidadaos e
agir conforme esses interesses” onde “[...] os
governos possam ser induzidos ou
constrangidos a trabalhar pelo interesse
publico”19,

Um dos

7

conselhos ¢é

principais objetivos dos
o controle das iniciativas do
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Estado através da participagdo dos cidadaos,
de modo que os mesmos contribuam na
tomada de decisdes.

Essa perspectiva fiscalizatéria das
politicas publicas tem uma histoéria recente,
datada do final da década de 1970 e
modificada a partir da Constituicao Federal de
1988. E “resultado de um processo de luta e
mobilizacdes que iniciaram nos anos 1960,
intensificando durante o periodo militar e que
tem o seu inicio na luta pela efetivacao da
saude publica universal”16,

Nos anos 1960, inicio da ditadura no
Brasil, haviam movimentos que foram
desencadeados em fung¢ao das demandas por
atendimentos basicos a maioria da populagao.
Era um momento de repressdo politica,
aprofundamento das desigualdades sociais, e
exclusdo de varios direitos civis, apesar do
desenvolvimento econdémico vivido nesta
década. E, neste contexto que emergem os
varios movimentos sociais como as
Comunidades Eclesiais de Base (CEB), o Clube
de Mies, o Movimento Contra a Carestia, e o
Movimento da Sadde na Zona Leste. Este
ultimo resultou a principio na formacao de
comissoes de saide na zona leste, e ao final da
década de 1970, na eleicdo de um conselho de

representantes das comunidades para
fiscalizar o funcionamento da satude, na
regiaole.

Nesta época, os Conselhos de Saude
expressam “[...] uma das ideias fundadoras da
Reforma  Sanitaria que postulava a
democratizacdo de acesso a bens e servicos
propiciadores da saude, mas também a
democratizagio do acesso ao poder”’. E
importante destacar que a “agenda da
reforma sempre teve nas propostas
participativas a marca de sua preocupagdo
com os mecanismos de funcionamento do

Estado e ndo s6 com os resultados
redistributivos de suas politicas”. Dai o
emprego  simultaneo das consignas

“Democracia é saude” e “Satude é democracia”,
emblema da Reforma Sanitaria enquanto
reforma também da politica, no sentido de que
o direito universal a saude deveria ser
acompanhado, garantido mesmo, pelo direito
a participacao no poder1s.
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O controle social tal qual se conhece na
atualidade teve seu inicio no setor saude,
motivado pela Reforma Sanitaria com vistas a
um sistema de saude publico universal,
participativo e de qualidade.

O controle social nasce do texto da
Constituicao Cidada de 19881 a partir da
importancia dos movimentos sociais, de
profissionais de saude e de liderancas
populares lutando pelo direito a saude, ou
seja, os direitos assegurados na Constituicdo
Federal sdao resultados da mobilizacdo
popular, durante o periodo constituinte.

Neste momento, os atores da sociedade
civil muito se movimentaram e reinscreveram
na Constituicdo Federal alguns dos seus
anseios, reforcando direitos antigos e
instituindo novos (saude, educacao,
assisténcia social), reforcando o papel do
Estado na efetivacdo dos mesmos18.

Entre os anos de 1985 e 1986, a
Assembleia Constituinte (AC) passa por forte
mobilizacdo popular no conjunto das politicas
sociais para propor emendas constitucionais
como a emenda da saude, da assisténcia social,
das reformas agraria e urbana, as quais, no seu
conjunto, sdo reformas muito importantes
para toda a populagao brasileira, sendo que
em todas elas aparece a questio da
participacdo  popular na  elaboragao,
monitoramento e fiscalizagdo das politicas
publicas?.

Outra questdo importante é que ao final
da AC acontece a reivindicacdo de que esta
participacdo seja institucionalizada. A
Constituicdo Federal de 1988 formaliza a
participacdo nas politicas publicas e as leis
organicas das diversas politicas (saude,
assisténcia social, crianca e adolescente
através do seu estatuto, no também estatuto
das cidades e outros) dao a normatizacao do
formato que terdo os conselhos em cada
instancia.

Neste primeiro momento, os conselhos
conseguem um formato institucional nas
grandes cidades, mais precisamente nas
cidades em que a sociedade civil mais atuava
nas politicas publicas através dos movimentos
sociais.

Outra questao é que a participagdo nao
acontece de maneira homogénea nem mesmo
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nas capitais brasileiras. Em cidades como Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto
Alegre, este movimento foi muito mais
organizado do que em outras capitais, que
tiveram a implantacdo desses espacos
participativos somente depois do processo
Constitucional. Como exemplo, a cidade de
Sao Paulo obteve a legislacdo formalizando os
conselhos antes da propria promulgacdo da
Constituicao Federal?.

Algumas politicas publicas acabam por
ter uma formatacdo mais significativa da
participagao institucionalizada em
detrimento de outras. Sao elas: saude,
assisténcia social, crianca e adolescente,
politicas urbanas e de meio ambiente.

Essa ascendéncia de algumas politicas
sobre outras tem a ver com a questdao do
préprio formato dos movimentos sociais, com
certas caracteristicas do Estado e também
gracas as legislacdes especificas de cada area2.

A area da saude, por ter tido a primeira
organizacdo de conselho e em func¢do de sua
propria dinamica, é a area que mais congregou
conselhos formalizados e de maior
longevidade.

A participagdo social é definida na
Constituicao Federal de 1988, e na questdo
saude ¢é regulamentada através da Lei
Organica da Saude 8142/199013. Os conselhos
sdo um dos instrumentos de participagao
cidada, e existem em todos os municipios
brasileiros - exigéncia legal para o
recebimento das verbas da Unido e dos
Estados pelos municipios. Essa exigéncia para
recebimento de verbas também envolve a
aprovagdo do Plano de Saude local, do
relatério de gestdo, e a criacdo do fundo
municipal - conta exclusiva para o
recebimento e aplicacdo das verbas da saudde.

E através dos conselhos que se exerce o
controle social, que é a possibilidade da
sociedade organizada de intervir nas acoes do
Estado, no gasto pubico, redefinindo-o na
dire¢do das finalidades sociais.

Cada conselho de politicas publicas
possui identidade prépria que pode ser
apreendida a partir do desenho institucional e
de sua trajetoria politica, ou seja, diferentes
conselhos ou diferentes gestdes de um mesmo
conselho tém variacdes no que se refere a
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capacidade de incidir sobre as politicas, a
maneira como dialogam com o governo, a sua
dindmica de participacdo. Portanto, os
conselhos (das diversas esferas de politicas
publicas) podem apresentar variacdes ou
estagios diferenciados de desenvolvimento e

consolidagao de sua atuacao e
representacdo?0.
Neste aspecto, a qualidade de

representacao do governo - sua transparéncia
e capacidade ou possibilidade de dialogo - é
uma importante variavel na atuacdo do
conselho. Assim como a wunidade dos
representantes da sociedade civil.

Nenhum governo - a despeito de sua
coloracgdo e inclinacao partidaria - pode hoje
ignorar os conselhos nos processos de
implementacao da politicaz0.

Os conselhos de saude tém como
objetivo o controle das iniciativas do Estado,
de modo a assegurar a implantag¢do da politica
de saude em consondncia com os principios
do SUS, e com a participacdo dos cidadaos na
tomada de decisdes do setor saude.

Os conselhos de saude tém atribuicoes
deliberativas, sao espacos de articulacao entre
Estado e sociedade nas trés esferas de
governo, tém composicdo plural e paritaria
(50% dos membros dos conselhos sao
representantes da sociedade civil, e os demais
representam prestadores de servigos,
profissionais da area, e representantes do
governo), sdo publicos e dialdgicos. Sua base
legal estd na Constituicao Federal de 1988, e
tem como objetivo o controle, o
monitoramento e a fiscalizacdo da politica de
saudel.

Os conselhos de saude brasileiros estdao
regulados pela Lei 8142/199013 e tém sua
normatizacdo na atual Resolucdo n.
453/2012%5, que é norteadora para que os
conselhos funcionem de acordo com a Lei e,
tendo sido sancionados pelos municipios
desde o inicio da década de 1990, a partir de
Leis municipais.

Em 2016, conforme o Conselho Nacional
de Saude (CNS), 4.539 ou 80,61% dos
conselhos existentes no pais realizaram
cadastramento dos seus dados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Satude
(SIACS) cujo objetivo é atualizar em uma tnica
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rede os dados referentes aos conselhos
municipais de saude dos municipios
brasileiros, dos 26 conselhos estaduais, do
Distrito Federal e dos 36 conselhos distritais
de saude indigena?l.

Em 2016, 95,7% dos 80% conselhos
municipais que fizeram o cadastramento
estdo regulamentados através de Lei
Municipal, seguidos de 3,06% por meio de
decretos municipais e 1,24% através de
portarias?L.

O cadastro nao contemplou, na
informacdo geral sobre cada conselho, se eles
possuiam ou ndo Regimento Interno
aprovado em plendria. Conforme determina a
Resolucdo 453 de 201215, os conselhos
necessariamente devem  formular os
Regimentos internos que definem
normativamente a estrutura e a dinamica dos
mesmos.

A Resolugao 453 de 201215 implicou na
criagdo de diretrizes para a criagado,
reformulacao e funcionamento dos conselhos
de saude, revogando as diretrizes de nimeros
33 de 1992, 319 de 2002, e 333 de 2003,
mantendo, entretanto, as prerrogativas da Lei
8142 de 199013, ou seja, tais diretrizes
definem também a questao da paridade,
estrutura administrativa dos conselhos, a
fungao da secretaria executiva, a
periodicidade mensal das reunides e a
questdo da prestacdo de contas a cada trés
meses pelo gestorls.

Os dados de 2016 trazem que 73,93%
dos municipios brasileiros que responderam
ao cadastramento ndo cumprem com a
paridade estabelecida pela Resolucao 453 de
201215, que estabelece que 50% das vagas
devem ser entre entidades e movimentos
representativos de usuarios; 25% entre
entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude; e 25% entre representantes
de governo e prestadores de servigos privados
conveniados ou sem fins lucrativos?21.

Esta resolucdo também aponta que cabe
ao Poder Executivo oferecer a infraestrutura
adequada e necessaria para o funcionamento
desse o6rgao, exigindo que, portanto, ele
disponibilize espaco fisico, recursos materiais
e humanos. Estes recursos devem estar
garantidos em dotacdo orcamentaria, mas
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essa é uma realidade que, na pratica, ndo
funciona como deveria.
Trés questdes importantes merecem ser

assinaladas a respeito dos conselhos
brasileiros: a participacdo destes na
elaboracao das politicas, discutindo os

programas, agoes, e a necessidade da alocacao
de recursos do orgamento para atender a
esses programas e a¢des; o monitoramento e
ou acompanhamento das a¢des e programas
planejados exercendo o papel de fiscal das
acoes do governo; e a deliberagdo, aprovando
ou ndo as prestacoes de contas das instancias
de governo.

[sso significa que o conselho tem que ter
acesso a dados e documentos que permitam
essas informacdes: o Plano de Satde aprovado
pelo CMS, os demonstrativos de receitas e
despesas mensais, os processos licitatorios,
como estdo os contratos, convénios, auxilios e
subvencdes a entidades filantrépicas. E ainda
referenda a Lei n. 8080/1990 que estabelece
que os recursos financeiros do SUS sejam
gastos sob acompanhamento e fiscalizacdo
dos conselhos?2.

Estas questdes levam a refletir que os
conselhos expressam a correlacao de forcas
existentes no conjunto da sociedade, uma vez
que sdo instdncias sujeitas a conflitos de
interesse, cooptacao, e disputas da direcao da

politica social articuladas a projetos
societdrios, mesmo que isso ndo esteja
explicitado?3.

Neste aspecto, os conselheiros precisam
se preparar ou serem capacitados para esta
fungcdo, ou seja, precisam conhecer os
principios do SUS, a realidade local, e as
fungdes de conselheiro, no que diz respeito a
propor, monitorar, fiscalizar e deliberar sobre
as acoes do governo, e seus deveres e direitos
enquanto conselheiro.

Apesar da legislagdo brasileira em vigor
desde o ano 1990! e da indicacdo da
Resolucao 453/201221, que traz a estrutura
organizativa dos conselhos, o cadastro no
SIACS trouxe dados que avaliam que muitos
conselhos nao estdo em consonancia com a
Lei.

No que diz respeito a esta questdo, no
ano de 2010 foi realizada uma pesquisa com
06 conselhos municipais de saude na area da
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DRS VIII, quando foi avaliado que destes,
100% foram criados através de Lei Municipal,
e 67% possuem Regimento Interno, trazendo
todas a normas de funcionamento destes
conselhos!é,

Apenas 17% possuiam Comissoes
técnicas que se organizam para estudar os
temas a serem debatidos em reunido do
conselho, e portanto, sdo fundamentais para
trazer conhecimento sobre toda a acao
desenvolvida pela Secretaria de Saude dos
municipios que representam?e,

Destes conselhos, 83% realizavam
reunides mensais, apesar de ser indicado que
deveriam ser realizadas reunioes

mensalmente. 83% dos presidentes foram
eleitos pelo colegiado, 33% tem paridade das
representacdes representante violagdo a
Legislacdo?®.

Dos conselhos 50% tinham suas pautas
enviadas com antecedéncia para os
conselheiros, o que permite que estes
conselheiros pudessem consultar suas bases
sobre assuntos que seriam discutidos ou
deliberados. Todas estas situagdes pontuais
indicam que em algumas situacdes os
conselhos estudados nao estavam em
consonancia com a Resolugao 333/200314, em
vigor a época da pesquisa, ou com a Resolucao
453/201215, atual, que determina a
normatizacao e organizacao dos conselhos16.

Quanto a captacdo das demandas e
vocalizacdo das agdes deliberadas a
populacdo ou aos segmentos organizados,
observou-se que ndo existe um canal definido
de captacao de demandas da populagao. Os
conselheiros entrevistados alegaram que nao
tém o habito de consultar as suas bases sobre
os assuntos que serdo discutidos e
deliberados e também ndao tém um
mecanismo formal de informacdo enquanto
orgao de participagao.

[sso leva a reflexdo de que os conselhos
conseguirdo se firmar enquanto mecanismo
de participacdo  deliberativa  quando
conseguirem se mostrar a sociedade. Na
mesma linha de raciocinio, uma vez
conhecidos como 6rgaos de participacao e
vocalizacdo das demandas, conselhos e
conselheiros terdo melhores condi¢des de se
articularem com a populacao.
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Neste sentido, e para medir esta
possibilidade, foram verificados quais os
meios utilizados para vocalizar as agdes dos
conselhos, como: paginas da internet, jornais,
radios, folhetos ou outros!e.

Os dados mostraram que nenhum dos
Conselhos Municipais de Saude avaliados tem
um mecanismo formal de informagdo
enquanto 6rgao de participagdo. Com relagcdo
aos representantes do governo, normalmente
as secretarias de saude, na figura de seu
Secretdrio ou seu representante legal, sdo
convidadas, ocasionalmente, pela imprensa
local (radio e jornal) a dar informagdes ou
esclarecimentos sobre situacdes pontuais, ou
seja, em 50% dos municipios estudados
existem informacdes fornecidas pelas
Secretarias de Saude aos usuarios. Entretanto,
estas informag¢des nao tém qualquer ligacdo
com os Conselhos Municipais de Saude?e.

Quanto aos representantes, observa-se
que também nao divulgam ou informam seus
representados sobre as acdes deliberadas nos
conselhos. Acontecem manifestacdes
individuais destes conselheiros,
pontualmente informando questdes aos que
representam, mas ndao no que se refere a
totalidade das acbes e deliberagdes, nestes
espacosie.

CONCLUSAO

A participagdo social é uma conquista
construida ao longo da historia e contempla
momentos de avangos, mas, a participacao
através dos conselhos ainda tem muitos
desafios pela frente.

Os conselhos no Brasil foram criados e
normatizados, mas observa-se, através da
amostra representativa, que quanto a
organizacdo, os conselhos brasileiros ndo
estdo adequados as resolucoes atuais.

A representatividade dos conselhos
ainda é fragil, pois os conselheiros nao
procuram suas bases para a discussiao de
assuntos pertinentes a coletividade. Isto
mostra a necessidade de que os conselheiros
recebam capacitacdo. Aliada a isso, a
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vocalizacao das acdes e deliberacoes dos
Conselhos também se mostra fragil.

Observa-se que o0s mecanismos
participativos que existem no Brasil, com a
experiéncia dos conselhos de politicas
publicas, sdo muito grandes e complexos, mas
que ao mesmo tempo atendem a todo o
territério nacional brasileiro e apesar das
diferencas locais e regionais, apresentam ricas
experiéncias.

O modelo atual de pratica participativa e
de controle social, através dos conselhos,
nasceu a partir das aspiracdes dos sanitaristas
e dos movimentos sociais.

Este formato cresceu, consolidou-se, e é
um dos mecanismos, hoje, de maior
visibilidade. Apesar do indiscutivel progresso,
apresenta limites e necessarios avangos para
consolidar-se como pratica coletiva. Neste
quesito, acdes propositivas sdo necessarias
para envolver a construcdo da cidadania
desde a formagao do cidaddo na vida escolar e
na vida familiar, até seu engajamento
enquanto cidaddo que se vé e se sente como
sujeito, ndo sé de direitos, mas também, de
deveres e responsabilidades.

Dois aspectos parecem de extrema
importancia: o processo de eleicio dos
conselheiros e a pratica da organizagdo de
comissoes de trabalho que levam a
deliberagdes efetivas. E necessaria a garantia
de processos de selecao inclusivos, com
presenca de eleicdo e abertura do conselho
para o maior numero possivel de diferentes
entidades, ou seja, o processo de eleicao deve
ser bastante divulgado pelos 6rgaos da midia
escrita e falada, o que oportuniza para a
populacao o conhecimento deste espaco de
participacdo, e, ainda, que esta possa atuar
ndo somente da eleicdo, mas também nos
processos decisivos.

Outro aspecto diz respeito a estimular
que os conselhos criem uma organizagdo
interna de comissdes, comités ou grupos de
trabalho, o que possibilita maiores debates,
tomada de consciéncia, e maior
aprofundamento de determinados assuntos e
temas tratados para posterior deliberacao.

A acdo de deliberacio deve ser o
resultado das negociagdes entre os diversos
segmentos, com o objetivo de discutir e

344 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Controle Social em Saude

contemplar seus interesses nas politicas
publicas.

REFERENCIAS

1. Presidéncia da Republica (Brasil). Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. [Internet].
D.0.U,, Brasilia, DF, 5 out 1988 [citado em 10 set 2016].
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Co
nstituicao.htm.

2. Avritzer L, Ramos A. Democracia, escala y
participacion. Reflexiones desde las instituciones
participativas brasilefias. Rev Int Sociol. 2016;
74(3):1-15.

3. Coutinho CN. C(Cidadania e
Perspectivas. 1999; 22:41-59.

4. Luiz LT. A cidadania no espacgo publico e privado.
[tese]. Franca, SP: Faculdade de Historia, Direito e
Servico Social, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”; 2006.

5. Cohen J. Democracia y libertad. In: Elster J., org. La
democracia deliberativa. Traduccién de José Maria
Lebroén. Barcelona: Gedisa; 2013.

6. Sousa Santos B, Avritzer L. Para ampliar o canone.
In: Avritzer L, et. al., orgs. Democracia, republica e
participacdo: curso de atualiza¢do. Belo Horizonte:
UFMG; 2008.

7. Oliveira EA. Participacdo democratica.
[monografia]. Belo Horizonte: Instituto de educagao
continuada, Pontificia Universidade Catolica; 2005.
8. Ribeiro N, Raichelis R. Revisitando as influéncias
das agéncias internacionais na origem dos conselhos
de politicas publicas. Serv Soc Soc. 2012; 109:45-67.
9. Bobbio N. O futuro da democracia: uma defesa das
regras do jogo. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2015.

10. Gohn MG. Conselhos gestores e participacdo
sociopolitica. 4ed. Sdo Paulo: Cortez; 2011.

11. Soares GS. Entre o projeto de modernidade e a
efetivacdo da democracia: marcas deixadas na
construcido da vida social brasileira. Serv Soc Soc.
2012; 109:31-44.

12. Antunes R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre
a afirmacdo e a negac¢do do trabalho. Sao Paulo:
Boitempo; 2015.

13. Presidéncia da Republica (Brasil). Lei n. 8142, 28
de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao
da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satide e da outras
providéncias [Internet]. D.0.U., Brasilia, DF, 31 dez
1990 [citado em 9 set 2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.h
tm.

14. Ministério da Saude (Brasil). Resolucdo n.2 333,
de 4 de novembro de 2003. Aprova as diretrizes para
criagdo, reformulacgao, estruturagao e
funcionamento dos Conselhos de Satude [Internet].
D.0.U., Brasilia, DF, 4 dez. 2003 [citado em 9 set

modernidade.

REFACS(online)2017; 5(Supl. 2):335-345



Liporini AARC

2016]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/200
5/resolucao333.htm.

15. Ministério da Sadde (Brasil). Resolugdo 453, 10
de maio de 2012. Aprova as diretrizes para
instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Satude [Internet].
D.0.U.,, Brasilia, DF, 17 jul 2012 [acesso em 12 set
2016]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/201
2/12_jun_resolucao453.html

16. Liporoni AARC. Os caminhos da participacdo e do
controle social na saude: estudo das realidades do
Brasil e Espanha. [tese]. Franca: Faculdade de
Historia, Direito e Servico Social, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2010.
17. Faria CF. Os determinantes da efetividade
democratica da participacao social. In: Avritzer, L, et.
al,, orgs. Democracia, republica e participacdo: curso
de atualizacdo. Belo Horizonte: UFMG; 2008.

18. Stotz EN. Trajetdria, limites e desafios do

controle social do SUS. Saide Debate. 2006;
30(73/74):149-60.
19. Carvalho Al. Conselhos de saude,

responsabilidade publica e cidadania: a reforma
sanitaria como reforma do Estado. In: Fleury S., org.

Controle Social em Saude

Satde e democracia: a luta do CEBES. Sdo Paulo:
Lemos; 1997.

20. Almeida C, Tatagiba L. Os conselhos gestores sob
o crivo da politica: balancos e perspectivas. Serv Soc
Soc. 2012; 109:68-92.

21. Ministério da Saude (Br). Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Satide (SIACS).
Brasilia, DF: CNS; 2016 [acesso em 9 set 2016].
Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html

22. Presidéncia da Republica (Brasil). Lei n. 8.080,
19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Lex:
Legislacdo Federal e Marginalia. 1999; 54:1060-
1073.

23. Bravo MIS, Correia MVC. Desafios do controle
social na atualidade. Serv Soc Soc. 2012; 109:109-26.

345

ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS(online)2017; 5(Supl. 2):335-345


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html

