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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de identificar a fun¢do do Conselho de Satide, e o conhecimento de trabalhadores e de conselheiros de satide
sobre o mecanismo de controle social, por meio de uma revisdo integrativa. Os estudos foram selecionados por meio de buscas na base de
dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando como descritores para a busca dos artigos: Participagdo social; Conselhos de satde; Controle social; Politica de saude.
Foram selecionados dez estudos publicados entre 2013 e 2018, publicados em portugués e na integra, e que abordassem sobre a tematica.
Evidencia-se a necessidade de conhecimento sobre os Conselhos, por parte dos trabalhadores da saude e falta de capacitag@o por parte dos
usuarios que compdem o Conselho de Saude (CS), o que dificulta uma participagdo representativa e efetiva do segmento representado. Diante
das lacunas encontradas na literatura e a falta de conhecimento, pela maioria dos trabalhadores da saude e de conselheiros de satide, faz-se
necessario a realizagdo de novas pesquisas sobre a tematica e investimentos em capacitagdes para trabalhadores de satde e conselheiros.
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Abstract

This study aims to identify the role of the health council and the workers’ and health counselors’ knowledge about the mechanism of social
control, through an integrative review. The studies were selected through studies in the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences database (LILACS) and in the electronic library Scientific Electronic Library Online (SciELO), using as descriptors for searching
the articles: Social participation, Health Council; Social control; Health policy. tem Ten studies were selected, published between 2013 and
2018, in Portuguese and in full, that discussed on the subject. It is evidenced the need of knowledge about the councils, on the part of the health
workers and lack of qualification by the users that compose the health council, what hinders a representative and effective participation of the
represented segment. Given the gaps found in the literature and the lack of knowledge by the majority of health workers and health advisors, it
is necessary to carry out new research on the subject and investments in training for health workers and counselors.

Keywords: Health Council. Health Worker. Health Counselors.

1 Introducio como forma de composicao paritaria (BRASIL,2012).

O Sistema Unico de Saide (SUS) foi criado pela O Conselho de Saude (CS) ¢ definido como instancia

Constituicdo Federal de 1988, garantindo a todos cidaddos
brasileiros direito a saude (BRASIL, 1988). A regulamentagao
do SUS ocorreu a partir da criagdo da Lei Organica da
Saade (LOS) n° 8080/90 e LOS n° 8142/90, a primeira
dispdes sobre LOS 8080 - Dispde sobre as condigdes para a

colegiada, permanente e deliberativa do SUS em cada esfera
de Governo, ¢ a lei federal, estadual, municipal e do Distrito
Federal estabelece a instituicdo dos Conselhos de Saude, de
acordo com a Lein® 8.142/90, o Conselho de Saude (CS) ¢ uma
instancia privilegiada, pois a legislacdo garante a participagao
discussdo, proposigdo,

da sociedade organizada, na

promocgao, protecao e recuperacao da satide, a organizagao e o

funcionamento dos servigos, e a segunda sobre a participagao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

A Lei n° 8.142/1990, que garante participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, dispde sobre as instancias
colegiadas de controle social, ou seja, Conferéncia de satide e
Conselhode Saude (CS) (BRASIL, 1990b), sendo acomposi¢ao
definida pela Resolugdo n°® 453/2012, que estabelece 50% de
usuarios do SUS, 25% de trabalhadores da area de saude e
25% de prestadores de servigo e representantes do Governo,
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acompanhamento, avaliacdo, deliberagdo, implementacdo e
fiscalizac@o da Politica de satde (BRASIL,2012).

Historicamente, controle social era um termo utilizado
para a acdo do Estado sobre a populacdo, principalmente, no
periodo da ditadura militar, mas quando atrelado a satde, este
¢ usado para se referir sobre os exercicios de fiscalizacao, de
avaliag¢@o, de monitoria e de interferéncia da sociedade sobre
a gestdo (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

O controle social e a participacdo da populagdo sdo principios
do SUS de extrema importancia (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013). A garantia da participagdo da sociedade nas decisdes dos
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Conselhos de Saude (CS) contribui para democratizar politicas
de satide (OUVERNEY; MOREIRA; RIBEIRO, 2016). Os
gestores da satde devem incentivar e assegurar o controle da
sociedade sobre a satde, direito preconizado pela Constituigdo
Federal (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Entretanto, para que o controle social seja efetivado se
faz necessario ter conhecimento sobre controle social, € seus
mecanismos de participagdo. Com base nesse pressuposto,
questiona-se sobre: qual ¢ a fun¢ao do Conselho de Satde (CS)
¢ o conhecimento de trabalhadores da saude, ¢ de conselheiros
sobre esse mecanismo de controle social?

Com o intuito de responder esse questionamento, e de
contribuir para consolidagdo do SUS, este estudo tem como
objetivo: identificar a fungdo do Conselho de Saude (CS), e
o conhecimento de trabalhadores e de conselheiros de satde
sobre esse mecanismo de controle social, por meio de uma
revisdo integrativa.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

A presente revisdo integrativa foi realizada com o

intuito de sintetizar e analisar os conhecimentos cientificos
jé produzidos sobre a fungao do Conselho de Saude (CS) e
conhecimento de trabalhadores e dos conselheiros de saude
sobre esse mecanismo de controle social. A revisdo integrativa
tem a vantagem de ser o tipo de revisdo mais ampla, pois essa
permite a utilizacdo de pesquisas quase ou experimental,
propiciando um entendimento mais completo da tematica
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizado um levantamento de producdes cientificas
sobre controle social, na base de dados Literatura Latino-
Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), a partir da utilizagdo dos descritores: Participacao
social; Conselhos de saude; Controle social; Politica de saude,
para a busca dos artigos, foram identificados 95 estudos.

Os artigos foram selecionados apés a leitura do resumo,
com intuito de averiguar a compatibilidade com os critérios
de inclusdo. Sendo esses: artigos originais publicados nos
ultimos cinco anos, em portugués e em texto completo, e que
discutisse sobre a tematica abordada nesta pesquisa. Desse
modo, foram selecionados 10 artigos, que fizeram parte da
amostra deste estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos utilizados segundo titulo, autores, ano, origem e objetivo.

Titulo Autores Ano | Origem Objetivo
Participagdo popular e o controle| Rolim; Satde Analisar o modelo de participag@o popular e controle social
social como diretriz do SUS: uma Cruz; 2013 Debate  |™© SUS, e favorecer reflexdes aos atores envolvidos neste
revisdo narrativa. Sampaio cenario.
Analisar em que medida o processo de educagdo permanente
Democratizacdo e educagdo deflagrado no Programa de Apoio a Politica Nacional de
. ~ Ouverney; , ~ . .
permanente: percepcao de egressos do Moreira: | 2016 Saude |Educa¢do Permanente para o Controle Social no Sistema
QualiConselhos sobre contribuigdes Ribeiro’ Debate |Unico de Saude —QualiConselhos (Qualificagao de Conselhos
aos conselhos de satde. de Satde) contribuiu para o aperfeicoamento da participagdo
nos conselhos de saude.
Identificar a dinamica participativa de um conselho municipal
~ ~ . de saude, com o desenvolvimento de processo critico-
Reflexdes e produgdo coletiva sobre o Rev. Bras. . . e v .
.o . . , Gomes et al.| 2018 reflexivo sobre o “ser conselheiro”, apontando fragilidades e
ser” conselheiro municipal de saude Enferm. o . A .
possibilidades desse colegiado, além de gerar coletivamente
novos saberes e a (re)elaboracdo da Lei Ordinaria do CMS.
Co?mf’le social do Sistema Unlcq de Zambon; Rev. Bras. |Analisar o controle social na perspectiva dos conselheiros
Saude: o que pensam os conselheiros 2013 S ,
L , Ogata Enferm. |municipais de satde.
municipais de saude.
< , Lazarini; . N ~ , "
O debate sobre educacdo em saude . Analisar a relagdo entre a educagdo em saude e a politica
A 1. o Sodre; Interface N . . .
no ambito do Conselho Municipal de Dalbello- 2014 de participagdo e controle social promovida na cidade de
Satde de Vitoria, ES, Brasil. Araujo Vitéria-ES, no periodo compreendido entre 2005 a 2012.
L Ciénc. |Analisar as potencialidades e os limites das abordagens
Os desafios da participagdo e da . . . . ..
. . . , Serapioni | 2014 | Saude |deliberativas utilizadas para promover novas formas de
cidadania nos sistemas de saude. . . . ,
Coletiva |cidadania em saude.
Conhecimento dos usuarios,
trabalhadores da saide e gestores| Martins et 2013 Saude |Avaliar o grau de conhecimento nos diversos segmentos
sobre conselheiros e Conselhos de al. Debate |sociais acerca dos conselheiros e conselhos de satde.
Satde.
L . , Explicitar, por meio de uma anélise tedrica, a importancia do
Desafios da participagdo social nos| Duran; Saude . < o o
conselhos de satde Gerschman 2014 Soc papel da sociedade e da construcdo de sujeitos politicos na
) implementacdo do SUS através dos Conselhos de Satde.
A participagdo da sociedade civil na| ., .. . Rev. Bras. |Demonstrar a importancia dos movimentos sociais da satude
L , Silva; Silva; . ~ e N
democratizagdo do setor de satide no Souza 2013 Educ. |e suas diferentes relagdes com o Estado brasileiro com vista a
Brasil Med. |institucionalizacdo dos Conselhos de Saude.
Percepgdo de copselhelros de~ saiide| Fernandes; Saude |Tecnologia da Informagédo; Conselhos de Saude; Participacdo
sobre acesso as informagdes e| Spagnuolo; | 2017 . . ’ IR
) L . Soc. Social; Informagdo; Internet; Inclusdo Digital
inclusdo digital Nascimento

Fonte: Dados da pesquisa.
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Posteriormente a leitura dos artigos, foi realizada a
ordenagdo e classificacdo do conteido sobre “Funcgdo
do conselho de saude e conhecimento de trabalhadores
e conselheiros de saude”. Para tal, foi utilizada a matriz

analitica, que permitiu identificar as semelhancas ou
diferencas apresentadas pelos artigos utilizados neste estudo,
dos quais foram extraidas as ideias principais dos autores, e
construidas duas categorias (Fun¢do do Conselho de Saude
(CS), e Participagdo e Conhecimento da populagdo e dos
trabalhadores da satude sobre Conselho de Saude), que
serviram de base para analise e discussao dos resultados.
Foram elencadas todas as palavras-chaves citadas nos
artigos utilizados neste estudo, emergindo as seguintes
palavras: Participagdo popular(1); Controle social(2); Sistema
Unico de Saude(3); Conselhos de saude(6); Participacio
cidada(l);
Reforma de servigos de saude(1); Politicas de Controle
Social(1); Educagdo em satde(1); Participagdo social(4);
Participagdo dos cidaddos(1); Cidadania(l);
de saude(1); Abordagens deliberativos(1); Avaliacdo da

Educacdo  continuada(l); = Democracia(1);

Sistemas

participagdo(1); Conselho de saude(2); Conselheiros de
Saude(1); Tecnologia da Informacao(1); Informagao(1);
Internet(1);
movimentos

Inclusdo Digital(1); Participagdo(2); Novos

sociais(1);  Corporativismo(1);
Publica(l); Educagdo em Enfermagem(l); Pesquisa em
enfermagem(1); Democratizagdo(1). O niimero elevado de

Politica

palavras encontradas pode ser explicado pela vasta quantidade
de sinénimos entre essas.

Dos artigos utilizados, quatro artigos apresentaram cinco
palavras-chaves, quatro apresentaram trés palavras-chaves,
e um apresentou quatro palavras-chave. Destas palavras,
“Conselhos de saude” apareceu seis vezes, ‘“Participagao
social” apareceu quatro vezes, ¢ “Sistema Unico de Satde”,
apareceu trés vezes, “Controle social®, “Participagdo” e
“Conselho de satde” apareceram cada uma, em dois artigos, as
demais palavras apareceram apenas em um artigo. “Conselhos
de saude” aparece mais vezes, o que pode ser justificado por
se tratar de um termo mais amplo.

2.2 Funcio do Conselho de Satude

Os Conselhos de Satude possuem a finalidade deliberativa,
atuando no controle das contas publicas (ZAMBON;
OGATA, 2013). Os Conselhos e as Conferéncias de satde
sdo a expressdo do projeto de reforma democratizante, que
resultou na participagdo social na Administracdo Publica
(OUVERNEY; MOREIRA; RIBEIRO, 2016). E os Conselhos
de Saude (CS) sao utilizados como forma de solucionar
problemas que foram identificados por meio da escuta das
necessidades da populagio (ZAMBON; OGATA, 2013). E
necessario conhecer a finalidade dos Conselhos de Satde
(CS), para que as participagdes sejam efetivas, e possam
consolidar direitos adquiridos e buscar a solu¢do para novos
problemas encontrados.

No estudo realizado com vinte e seis conselheiros
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municipais de saude, realizado com todos os segmentos
representados, afirma que a funcao do controle social ¢ avaliar
as atividades desenvolvidas pelo Poder Publico, levando em
consideragao troca de conhecimento entre trabalhadores da
satde e usuarios, visando estabelecer propostas ¢ melhorias
para a populagcdo (ZAMBON; OGATA, 2013). O que torna
evidente a importancia do controle social, e a necessidade
de comunicagdo entre os envolvidos, para que haja uma
articulagdo que favoreca a aquisicdo de melhorias em
saude.

O Conselho de satde (CS) deveria ser exemplo para
a democracia deliberativa, permitindo que a populacdo
se manifestasse, mas tem sido influenciado e acaba tendo
cada vez mais rigidez e morosidade, estrutura da maquina
burocratica, estando sua contribuicdo bem distante do que
realmente poderia oferecer para o fortalecimento de um
sistema de saude engajado com as necessidades da sociedade
(LAZARINI; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,2014).

O Conselho de Satde (CS) tem como finalidade a
organizagdo de uma discussdo publica entre varias esferas
da sociedade, com o objetivo de propiciar a participacao da
sociedade nas defini¢des de politicas de satide (DURAN;
GERSCHMAN, 2014). Trata-se de um espago de participacio
social, para assegurar e efetivar direitos que ja foram
garantidos por lei.

2.3 Participacio e conhecimento da populacio e dos
trabalhadores da satide sobre Conselho de Saude

Em uma entrevista com 95 trabalhadores da saude, sendo
4lagentes comunitarios, 11 técnicos (de enfermagem, satide
bucal e farmacia), 8 auxiliares de servigos gerais, 11 residentes
multiprofissionais em saude da familia (nutricionistas,
odontdlogos, enfermeiros, farmacéuticos ¢ médico) e os
demais trabalhadores (enfermeiros, médicos, odontdlogos e
fisioterapeuta) e questionar sobre o que consiste o Conselho
de Saude (CS), apenas 18 responderam corretamente
(MARTINS et al., 2013). Evidencia-se a necessidade de
conhecimento sobre os Conselhos, por parte dos trabalhadores
da saude, para que saibam desempenhar suas fungdes como
possiveis membros dos Conselhos, ¢ para compartilhar com a
populacdo, ou seja, educagdo em satde.

Nesse mesmo estudo, com intuito de identificar o nivel
de conhecimento sobre Conselhos de saude, por parte dos
conselheiros, entre os trés representantes dos trabalhadores
de satide, nenhum soube responder a fun¢do do Conselho de
Saude (CS), os dois prestadores de servico, afirmaram que
o Conselho de saude ¢ uma maneira de fiscalizar a saude, e
dos quatro que representavam os usuarios, dois nao souberam
responder as perguntas, € os outros dois afirmaram que o papel
do Conselho ¢ apenas de fiscalizar, e apenas um deles afirmou
ter participado de uma capacitacdo, mas o tema era sobre
cuidados a saude (MARTINS et al., 2013).

Foi realizado um estudo com 16 conselheiros de saude, no
qual a maioria representava o seguimento dos usuarios, 62,5%
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afirmou ndo ter realizado qualificagdo para desempenhar
a fung¢@o no Conselho, o que demonstra certa fragilidade,
podendo ser fruto da auséncia das ofertas de qualificagdes
por parte dos proprios representantes de cada seguimento e
dos gestores, na area de controle social e em outras tematicas
(FERNANDES; SPAGNUOLO; NASCIMENTO, 2017).
Torna-se evidente a falta de capacitagao por parte dos usuarios
que compdem o Conselho de Saude (CS), o que dificulta
uma participacdo representativa e efetiva do segmento
representado.

Gomes etal. (2018) realizaram entrevista com conselheiros
de saude, e o resultado demonstra desconhecimento sobre
o papel que os mesmos devem desempenhar, ¢ havia o
reconhecimento da necessidade de compreender quais eram as
atribuigdes. Entretanto, expuseram a auséncia de meios para
ampliar as discussdes no momento das reunides, devido ao
pouco tempo.

Os cidaddos possuem a participagdo nas decisdes
referentes as politicas puablicas por meio dos seus
representantes no Conselho de Saude (CS), e estes ndo
respondem apenas por interesses individuais, e sim coletivos,
para tal posicionamento ¢ necessario uma postura que supere
a tradigcdo do individualismo (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO,
2013). Os membros dos Conselhos de Satde (CS) sao
representantes de segmentos, ndo de causas individuais,
para que assim haja beneficios para o todo representado, e
os segmentos representados precisam escolher representantes
que sejam capazes de defender o grupo de maneira geral.

Segundo Serapioni (2014), estudos apontam que os
representantes do segmento usudrios nem sempre conseguem
representar as necessidades de toda populacao, principalmente
dos menos favorecidos, sobretudo, por ndo existir meio
formalizado para delegar os representantes de cada categoria
ou grupo. Esse ¢ o segmento mais amplo representado, ou
seja, inimeros olhares e objetivos distintos, e o fato de nao
ter um meio formalizado para escolha dos seus representantes
dificulta uma representacao real dos interesses gerais.

A qualificagdo dos conselheiros de saude, por meio de
concessdo de informagdes que viabilizem conhecimento,
para possibilitar uma representacdo eficaz em defesa do
segmento que este representa determina a participacdo
social (MARTINS et al., 2013). O trabalho desenvolvido
por conselheiros de satde pode ser qualificado por meio de
capacitagoes, visando melhorias para a sociedade, por meio
da criagdo de prioridades (ZAMBON; OGATA, 2013). A
capacidade de atuag@o dos conselheiros ¢ reduzida em fungao
da auséncia de conhecimento (MARTINS et al., 2013).

Os estudos sobre os Conselhos de Satude (CS) realizados
no Brasil, com a finalidade de entender a fung@o, organizagao
e nivel do conhecimento dos membros sobre as suas fungdes,
demonstram uma divergéncia entre o que consta na Lei n
8.142/90 ¢ a realidade vivenciada (SILVA; SILVA; SOUZA,
2013). Aponta para uma necessidade de investimentos em
acdes que propicie o conhecimento das fungdes dos membros

o
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dos Conselhos de Saude (CS), e para que assim ocorra
convergéncia entre a lei e o vivenciado.

3 Conclusao

A presente revisdo integrativa permitiu identificar a
fung@o do Conselho de Satde (CS), que tem como fungdes
avaliar as atividades que o Poder Publico desenvolve, e
considerar os conhecimentos trocados entre trabalhadores
da saude e usuarios, para propor melhorias para a populagio.
Foi identificado também o conhecimento de trabalhadores
e de conselheiros de saide sobre esse mecanismo de
controle social, dos quais a grande maioria ndo respondeu
corretamente, evidenciando a necessidade de conhecimento
sobre os Conselhos, por parte dos trabalhadores da saude.

Ha um namero elevado de trabalhadores da satde e de
conselheiros que ndo tem conhecimento sobre a fun¢ado dos
Conselhos de Saude (CS). Nesse sentido, evidencia-se a
necessidade de investimentos em capacitagdes que visem
promover conhecimentos sobre os Conselhos de Saude (CS),
para os profissionais de satde, tornado-se como arcabougo
tedrico e pratico, tanto por estes terem representatividade
no Conselho, e também para que possam transmitir para
a populagdo, jd que estes profissionais tém também como
atribuicdo o desenvolvimento de atividades de educac¢do em
satde, que incluem agdes que sao relacionadas aos direitos da
populacdo, como o de participar como membro de Conselhos
de Saude (CS), sendo necessario o entendimento sobre o que
consiste 0 mesmo. A capacitagdo também deve englobar os
conselheiros, para que saibam qual ¢ a fungdo do Conselho
de Saude (CS), assim suas ac¢des serdo mais efetivas e
direcionadas.

Diante das lacunas encontradas na literatura e
conhecimento limitado por parte dos trabalhadores da saude
e de conselheiros de satde se faz necessaria a realizagdo
de novas pesquisas sobre a tematica e investimentos em
capacitacOes para trabalhadores de saude e conselheiros,
tendo em vista a importancia de participagdes efetivas nos
Conselhos de Saude (CS), este como mecanismo de controle
social que pode contribuir com a consolidagdo do SUS.
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