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Resumo

O presente artigo objetiva realizar uma reviséo de
escopo da literatura, com o intuito de compreender
as experiéncias formais de participacgéo social que
tem sido desenvolvidas no contexto da Atencéo
Primaria em Saude (APS) no Brasil, desde a
criacdo do Sistema Unico de Satdde (SUS) até
novembro de 2020. Foram realizadas pesquisas
nas bases Lilacs, PubMed, PsycINFO e Sociological
Abastracts, sendo achados 20 artigos abordando
a participacdo social e a APS. Os resultados
encontrados foram discutidos no que se refere
ao perfil dos participantes e a competéncia para
participar, ao processo de participar e a construgéo
de a¢des participativas, além da centralidade da
educacdo permanente como forma de fortalecer
a participacdo social em satude. A pesquisa revelou
distintas experiéncias de participacdo social
desenvolvidas nos territéorios onde atua a APS,
destacando-se as dificuldades enfrentadas no
processo de implementacdo dos Conselhos Locais
de Satude (CLS). Sendo assim, discute-se que
o fortalecimento da APS, principalmente do modelo
Estratégia Satde da Familia (ESF), envolve, de modo
dialético, a construcdo e qualificacdo dos espacos
participativos, o que resultaria em uma estratégia
central de defesa do SUS em um momento de
recrudescimento dasrelacdes democraticasno pafs.
Palavras-chave: Participacdo social; Conselhos de
sadde; Atencdo Primaria em Satde; Democracia.
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Abstract

This article aimed to carry out a scoping review of
the literature to understand the formal experiences
of social participation that have been developed in
the context of the Brazilian Primary Health Care
(PHC), since the creation of the Unified Health
System (SUS) until November 2020. The databases
LILACS, PubMed, PsycINFO, and Sociological
Abstracts were searched, and 20 articles were
included that described the social participation
in the context of PHC. The results found were
discussed regarding the profile of the participants
and the competence to participate, the process of
participation and the building of participatory
actions, and the centrality of permanent education
as a way to strengthen social participation
in health. The research revealed distinct
experiences of social participation developed
in the territories where the PHC operates,
highlighting the difficulties faced in the process
of implementing the Local Health Councils (LHC).
Thus, itis understood that strengthening the PHC,
especially the Family Health Strategy (FHS) model,
involves, in a dialectical way, the construction
and the qualification of participatory spaces,
which would result in a central strategy to defend
the SUS at this time of resurgence of democratic
relations in Brazil.

Keywords: Social participation; Health councils;
Primary Health Care; Democracy.

Introdugao

Avpartir da Constituicdo de 1988, reconfigurou-se
no Brasil um novo referencial dos direitos sociais.
Dessa forma, o direito a satide passa a ser um
direito de todos os cidaddos e dever do Estado,
devendo ser integral e garantindo a promocg&o, protecédo
erecuperacdo da satide, além de incluir a participacdo
da sociedade nos processos deliberativos (Brasil, 1988).

A Lei n°® 8.142, de 20 de dezembro de 1990,
regulamenta a participacdo da sociedade na gestéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), através dos
Conselhos e Conferéncias de saade (Brasil, 1990).
A conquista desses espacos de participacédo
foi um fator decisivo na organizacdo de uma
institucionalidade democratica, sem a qual o
direito a satide ndo poderia efetivar-se como direito
de cidadania. De acordo com a Resolugdo n° 453,
a participacdo da sociedade organizada, garantida
na legislacdo, torna os Conselhos de Satde (CS)
instancias privilegiadas na proposicdo, discusséo,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e
fiscalizacdo da implementacgdo da politica de
satde, inclusive nos seus aspectos econémicos
e financeiros (Brasil, 2012).

O sucesso do processo de descentralizacgdo
da satde promoveu o surgimento de Conselhos
Regionais, Conselhos Distritais e Conselhos Locais
de Satde (CLS), desenvolvendo, assim, um processo
de gestdo participativa cada vez mais préxima
do povo e de suas necessidades. Hoje, tais féruns
redanem milhares de usuarios, profissionais
e gestores na definicdo de politicas de satde em
suas localidades.

Gohn (2003) salienta a importéncia do poder
local e da forca social, organizada como forma
de participacdo para o empoderamento da
comunidade. Dessa forma, ndo se proporciona
somente a possibilidade de democratizacéo das
decisOes, mas também a oportunidade concreta de
fazer com que as reais necessidades da populacéo
sejam atendidas. De certo modo, quando o contato
entre representante, comunidade e poder puiblico
é feito de maneira mais direta, a representacdo
revela-se mais efetiva (Guizardi; Pinheiro, 2006).
Assim, a ampliacdo e o fortalecimento de espagos
participativos inseridos no préprio cotidiano
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do funcionamento dos servicos de satde atuam
como importante estratégia para compreender
os problemas e as condi¢des de satde local,
possibilitando que sejam determinados e vocalizados
pela préopria populacéo (Miwa; Serapioni; Ventura,
2017; Paim, 2012; Bispo Junior; Martins, 2014).

Uma discussdo premente centra-se na
potencialidade que a Atencdo Priméria a Satade (APS)
tem na transformacdo das relacdes sociedade-
Estado, por atuar como processo singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais
e a dinamicidade do territério. Sendo a principal
portade entrada do SUS, centro de comunicacdo das
Redes de Atencéo a Satde (RAS), e estabelecendo
a coordenacdo do cuidado e ordenando as acdes
e servicos disponibilizados para os usuarios, torna-se
um espaco capaz de estimular a organizacéo dos
sistemas locais e aproximar os servicos arealidade
da populacdo, fortalecendo a participacdo social em
sadde (Brasil, 2017).

A escolha da APS como enfoque reflexivo
deste estudo se da ndo s6 por sua capilaridade ou
por significar o foco reorientador do modelo de
atencdo a satdde no Brasil, mas principalmente
pela potencialidade de inovacdo que essa politica
apresenta, sendo cenério de inimeras experiéncias
exitosas de gestdo, educacdo e mobilizac&o social.
Por isso, pode ser considerada um laboratoério social
com efeito multiplicador de aprendizagens, a partir
das acOes e experiéncias que possibilita no nivel
local (Paim, 2012; Carneiro et al., 2014).

Portanto, no intuito de compreender a
participac¢do social no contexto da APS brasileira e
de como tem se cumprido o ideario de vocalizacédo
das demandas sociais e da democratizacdo da
satde desde a criacdo do SUS, o presente estudo
objetivou, por meio da revisdo de escopo, mapear a
producdo académica empirica acerca dessa tematica,
trazendo a discussdo as diferentes experiéncias
formalmente instituidas de participagéo social -
por exemplo, nos Conselhos Locais - desenvolvidas
nos territérios onde atua a APS.

Metodologia

Foi realizada uma revisédo de escopo da
literatura. Trata-se, assim, de um tipo de

investigacdo que parte de uma pergunta mais
ampla e que permite mapear os conceitos-
chave que sustentam uma area de pesquisa e as
principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis
na literatura (Arksey; O’malley, 2005). Embora se
apresente como uma ferramenta de cobertura
mais abrangente dos estudos disponiveis,
pode ser construida em diferentes graus de
profundidade, a depender do propésito da reviséo
e da quantidade de informacdes extraidas dos
estudos. Em funcdo dos seus propositos e da
natureza diversa dos estudos incluidos, revisdes
de escopo, em geral, ndo realizam avaliacdo de
risco de viés ou sumarizam achados por meio de
metanalise ou metassintese (Munn et al., 2018).
Entéo, no presente estudo, buscou-se mapear os
tipos de pesquisas e como sdo realizadas, além de
suas caracteristicas e fatores-chave relacionados
a participacédo social na APS, bem como lacunas
do conhecimento sobre o tema.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida
com base nas recomendacdes do guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic reviewas
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviewas
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Para a formulacéo
e orienta¢do da questdo norteadora, adotou-se a
estratégia Populacéo, Conceito e Contexto (PCC)
(JBI, 2015), a partir da seguinte pergunta de
pesquisa: quais as experiéncias de participacdo
social no contexto da APS brasileira desde a criacéo
do SUS (1988) até novembro de 20207

Para identificar a producdo académica
disponivel, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: (“participacdo social” OR “participacdo da
comunidade” OR “controle social” OR “mobilizacgéo
social” OR “deliberacdo publica” OR “participagéo
publica” OR “democracia participativa” OR
“democracia deliberativa” OR democra¥*
OR “participagdo cidadad” OR “cidadania em satde”
OR “participacdo do consumidor” OR “gesté&o
participativa” OR “sociedade civil”) AND (“atenc¢éo
primaria a satide” OR “estratégia satde da familia”
OR “programa satde da familia” OR “unidade basica
de saude” OR “satde da familia” OR “conselho
municipal de satde” OR “conselho local de satude”
OR “conselhos de satde” OR “centros de saide”)
AND (Brasil¥®).
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As bases de dados consultadas foram: Lilacs,
PubMed, PsycINFO (APA) e Sociological Abstracts
(ProQuest). Nas bases internacionais foram
utilizados os descritores em lingua inglesa e
na base de dados da América Latina e Caribe
foram utilizados os termos em inglés, espanhol
e portugués. A escolha por incluir bases de dados
internacionais se deu pela sua abrangéncia
e sensibilidade narestituicdo de estudos brasileiros
publicados em revistas de qualquer parte do
mundo. Para a organizacdo dos dados, foi utilizado
o gerenciador EndNote Xg.

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas
e por trés pesquisadoras de modo independente:
a primeira, para a selecdo de resumos; e, depois,
a selecdo dentre os artigos lidos na integra.
Em caso de discordancias, uma quarta pesquisadora
foi consultada. Foram incluidos estudos que
preencheram os seguintes critérios: (1) relatos de
pesquisas empiricas - de natureza quantitativa
e qualitativa -, enfocando os mecanismos formais
de participacdo social em satde que envolviam
o contexto da APS brasileira, e que tiveram seus
resultados obtidos por meio de dados primarios;
(2) apresentar objetivos, métodos e resultados
claramente definidos no resumo; (3) a pesquisa
ter sido realizada com atores sociais - gestores,
profissionais e usuarios - envolvidos no contexto
da APS; e (4) estar dentro do marco temporal de
1988 - criacdo do SUS - até o dia 10 de novembro
de 2020, ou seja, Gltima data da busca. Por fim,
foram excluidos trabalhos tedricos, materiais
educativos, teses e dissertacdes.

A estratégia de buscaresultou em um total de
1.563 citacdes. Apos o descarte das duplicatas,
a leitura pormenorizada de seus resumos e a
aplicacdo dos critérios indicados, permaneceram
68 estudos, os quais foram lidos na integra.
Posteriormente, foram excluidos mais 51 trabalhos
que ndo estavam de acordo com os critérios
supracitados, restando 17 artigos ao final.
Apés essa selecdo, ao consultar as referéncias
bibliograficas dos estudos, foram incluidos mais
trés artigos como fontes externas, perfazendo,
enfim, um total de 20 trabalhos. No fluxograma,
apresentado na Figura 1, seguem-se as etapas do
processo de selecdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos
estudos sobre mecanismos formais de participagdo
social em saude envolvendo o contexto da Atencao
Primaria a Saude brasileira, 2021

N© de artigos identificados: 1.563
PubMed: 164
Sociological Abstract: 333
PsycINFO: 23
Lilacs (inglés): 414
Lilacs (portugués): 412
Lilacs (espanhol): 217

N° de estudos excluidos apés
leitura dos resumos e aplica¢do
dos critérios de inclusdo e
exclusdo e descarte dos

duplicados: 1.495

Estudos selecionados para
leitura integral: 68

NO de estudos excluidos apos
leitura na integra, por ndo
apresentarem o contexto da APS
como foco: 51

v

Inclusao de trés artigos
de fontes externas

|

Amostra final da

revisdo: 20

Foram extraidos e tabulados os seguintes
dados dos estudos incluidos: autores, ano,
local do estudo, periodo da coleta de dados,
desenho do estudo, instrumentos, participantes,
principais resultados e Qualis do periédico de
publicacdo - para a area de avaliacdo em Satde
Coletiva e, quando ndo disponivel, para a area
Interdisciplinar. Os resultados foram analisados de
modo descritivo e qualitativo, tendo sido utilizada a
Anélise Tematica (Minayo, 2010) para a investigacdo
das formas de participac¢do social em satude no
contexto da APS.

Resultados e discussao
A Tabela 1 descreve locais, ano de realizacéo,
participantes, metodologia, principais resultados

e 0 Qualis dos periédicos em que os estudos incluidos
foram publicados.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre mecanismos formais de participagdo social em saide envolvendo a atencio primaria brasileira (n=20)

Autor/Ano

Local de estudo/ Desenho do estudo/

instrumento de coleta

periodo da coleta

Datas, Diamantina,
Senador Modestino

Participantes

Principais resultados Qualis*

0 perfil de identificagdo dos conselheiros: género feminino (72,5%), com curso superior
(52,5%) e com vinculos trabalhistas ligados aos servicos publicos de saiide dos respectivos
municipios (35,0%). As proporcdes dos segmentos da sociedade representados sao:
trabalhadores da saiide (30,0%), usuérios (27,5%), prestadores de servicos de saide (12,5%),
governo (7,5%) e outro tipo de segmento (22,5%). A principal forma de elei¢do foi via

Barroso e Gongalves e Presidente Transversal; quantitativo 40 conselheiros indicagdo pelas Secretarias Municipais de Satide (SMS) (37,5%), seguida pela indicacao por 8
Silva (2015) Kubitscheck, Vale do descritivo/Questionario. municipais. alguma associagdo/entidade da qual participa (37,5%). Sobre a atuagdo dos conselheiros, b
Jequitinhonha, MG. a maioria se considera bem participativo no desempenho da atividade de conselheiro (87,5%).
Out.-dez./2007. Quanto a relagdo dos conselheiros municipais de satide e a APS, relatam conhecer os servicos
e seus problemas, porém, ha baixa participagdo em reunides nas UBS, onde sdo usudrios.
Conclui-se em uma fragilidade do exercicio do controle social na APS e na necessidade de
maior aproximagao dos conselheiros com esses servicos.
Sobre a frequéncia das reunides do CLS, a maioria realizou aquelas que foram previstas
(53,6%); sobre os temas pactuados, referem-se & mobilizagdo social e participagdo
o comunitaria (37,7%), organizaco interna do CLS (20,8%), dificuldade de atendimento
Transversal; quantitativo . . K o
descriti litati no Programa de Saude da Familia (PSF) e de encaminhamentos especializados (20,4%),
escritivo e qualitativo; ) s ) . s s .
. L. L q L baixa participagdo da comunidade e questdes relativas a organizagdo do proprio CLS
Bispo Junior Vitéria da estudo de casos multiplos/ . . ) .
) . L 36 conselheiros (18%). Sobre o desempenho dos CLS, embora exista consenso sobre sua importancia
e Martins Conquista, BA. Andlise documental . . s ! ) ; . X BI
) . locais. para a melhoria das condigdes de vida da comunidade, é percebido pelos entrevistados
(2012) Mar.-jun./2009. (periodo entre mar./2007- o R N ", o
como ainda incipiente devido as questdes de representatividade e fragilidade das
fev./2009, exceto meses de o . . o
L X organizagdes comunitarias. Destacam que a participagdo de alguns usudrios é
janeiro) e entrevistas. ) ) o ) e ) |
motivada por interesses individuais relativos a facilitar o acesso aos servicos de satude,
demonstrando incompreensdes sobre as finalidades do CLS e debilidades do SUS e do
PSF em garantir uma assisténcia digna a populagdo.
A caracterizagdo dos participantes foi: idade entre 37 e 64 anos, sendo sete
homens e quatro mulheres; maioria com ensino superior ou ensino fundamental
L completo; auténomos ou aposentados. A pesquisa contou com cinco circulos de
Transversal; qualitativo/ o - R .
Busana, L ) cultura, abordando as potencialidades e limites da participagdo no CLS. Apés os
. . Questionario estruturado; 11 conselheiros de um . . .
Heidemann e Municipio de SC. diério d s ¢ L. encontros, surgiram 39 temas geradores, que foram codificados e descodificados. 8
iario de campo; nove usuarios e . o ) e e l
Wendhausen Jun.-set./2013. P B . . Em relagdo as suas potencialidades, verificou-se a possibilidade de exercicio da
grupo focal (5 circulos dois profissionais). ) ) - ) ) < .
(2015) cidadania, de constituicdo de um espago educativo e de intencdo em tomar decisdes

de cultura).

que representem a coletividade. Ja em relagdo as limitagdes, desconhecimento
acerca das responsabilidades do conselho, exiguidade de participagdo da
comunidade e descrédito.

continua...



Tabela 1 — Continuagdo

Autor/Ano

Local de estudo/ Desenho do estudo/

instrumento de coleta

periodo da coleta

Participantes

Principais resultados

Oito conselheiros

CLS com reunides mensais, entre nove e 10 participantes, com predomindancia do
sexo feminino. Eixos tematicos: informes de instituicdes e instancias parceiras
(Cras, Cajun e o Colegiado Gestor — instdncia interna da UBS, reunides entre
profissionais e durante o horario de trabalho); campanhas e programas em
exercicio na UBS (conselheiros representantes dos trabalhadores apontaram a
baixa adesédo as agdes por pouca divulgagdo, e solicitavam aos representantes

Z:E;:ZVIC' Vitéria, Es. Transversal; qualitativo/ locais (quatro de dos usuarios repassar informacdes a comunidade); problemas estruturais nos
) . i diario de campo cada CLS) e dois bairros atendidos pela UBS (alagamento de uma pracga, acimulo de lixo em um By
Quintanilha Sem periodo da coleta. . o o ) . .
) e entrevistas. psicélogos (um de terreno baldio, fiagdes defeituosas, bueiros entupidos e falta de espagos de
(2013 cada UBS). recreagdo para criangas —nogdo ampliada de salide —; alguns entrevistados
mostraram desconhecimento da fungdo do CLS com questdes de interesse
pessoal); problemas internos da UBS (condicdes fisicas, mais profissionais,
reclamagdes pontuais do funcionamento da UBS, esvaziamento dos CLS,
participacdo restrita a atuacdo de poucos representantes). As expressées “nés”
e “eles” aparecem com frequéncia nas falas.
Resulta em trés categorias: a primeira, “Conhecendo o usudrio/conselheiro”,
traz o perfil dos conselheiros — trés mulheres (33,3%) e seis homens (66,7%) —;
faixa etaria de 35 a 70 anos, sendo sete (77,7%) deles com mais de 56 anos;
a maioria (77,7%) aposentados ou do lar; todos frequentam agremiagdes
externas ao Conselho, igrejas e pastorais sequidas por grupos da terceira
Nove conselheiros idade, associagdes de bairro e conselho do idoso; e a maioria ja teve mais de
usudrios de quatro um mandato. Na segunda categoria, “O Conselho de Unidades de Saide”,
) Conselhos de a maioria dos participantes souberam do Conselho pelos funcionarios da UBS e
Franchi et al. Botucatu, SP. Transversal; . . : P ix
o . Unidade de Saude membros do CONUS, e, embora tenham considerado a primeira reunido pouco By
(2012) Set.-out./2008. qualitativo/Entrevistas.

(CONUS); sendo trés
ESF e um Centro de
Saude — UNESP.

participativa, avaliaram positivamente a influéncia do Conselho em suas vidas —
destaque para as relagdes interpessoais e para a capacidade critica. Por fim,

na terceira categoria, “A participacdo no Conselho”, a maioria considera

o CONUS atuante, cooperativo e sem conflitos; acreditam na participacdo

social, mas um diz que nédo funciona na pratica, que ha pouco interesse da
comunidade; porém, é unanime a percepgdo de uma melhora na assisténcia

a saude apds a agdo do CONUS e que hé influéncia do Conselho frente a

gestdo e aos representantes politicos.

continua...



Tabela 1—Continuagado

Autor/Ano

Local de estudo/ Desenho do estudo/

. Participantes
periodo da coleta instrumento de coleta P

Principais resultados

Jerome (2018)

Fortaleza, CE. L
Transversal; qualitativo/

2015-2017 observacio Sete UBS; seis
TV,
(segundo semestre de o ¢ . presidentes de CLS.
participante e entrevistas.
cada ano).

Todas as sete UBS tinham ao menos um dentista e uma farmacia no local, seis delas sendo CLS.
Reunides com 12 ou menos participantes (metade com menos de cinco), variagao de idades,
niimero par de homens e mulheres e escolaridade ensino médio. Os seis presidentes dos CLS
residiam e cresceram nos bairros, cinco eram membros de organizagdes comunitarias anteriores
e/ou atuais, com participagdo ativa na luta historica da comunidade. Principais temas
apresentados: medicamentos ausentes e problemas com o pessoal; infraestrutura deficiente
para a realizagdo dos trabalhos do CLS (pediam espago e recursos materiais adequados para
reunides, como sala propria, ar condicionado, canetas e papéis); e falta de representagdo BI
adequada nas reunides. Dificuldades apontadas: a presenca de coordenadores da UBS nas
reunides inibe a comunidade de deunciar problemas (podem precisar de “favores”); diferenca
socioeconomica e educacional da administracdo frente aos outros membros do CLS. Benfeitorias
realizadas: advogar pelos moradores; cuidar da estrutura fisica; contratagdo de um seguranga
na UBS; construgdo de um perimetro de concreto mais amplo ao redor da escola; e criagdo de
um programa para coleta de receita em terminais de 6nibus (ideias locais que tiveram impacto
nas iniciativas de saiide em toda a cidade).

Sobre o perfil dos conselheiros: maioria tem mais de 50 anos (93%), sexo masculino (60%),
s3o0 aposentados (80%) e participaram do curso de formagao de conselheiros (66%).

Sobre tempo de atuagdo, a maioria atua hd menos de dois anos (40%). Emergiram quatro
categorias: Motivagdes para atuagao no CLS (melhorar a comunidade; ter histérico de

Junglos et al. Uma capital da e . - )
(2019) regido sul. Tran?vetsal; ‘ 15 conselheiros locais. participagdo foual; |n":l|gr1agao pessAoaIf dlrelto/dfzver de participar; po'der ajuda.r por te.r umé By
qualitativa/Entrevistas. rede de relagdes favoraveis); Importancia e atuagdo do CLS para o SUS (informagdes da situagdo
lan.-mar./z017. de satide da comunidade; espago propositivo e fiscalizador dos servigos de satide); Desafios da
participago no CLS (ampliar a participagdo, o individualismo, influéncia da politica partidaria,
falta de conhecimento da populagdo); Perspectivas para atuagdo e fortalecimento do CLS (mais
vontade de ajudar a comunidade, mais pessoas participando e gestao eficiente no SUS).
Do processo de implantagdo dos CLS emergiram categorias: ser ou ndo ser conselheiro de
salide? Eis a questdo! (oportunidade de vocalizar os interesses da comunidade, mas ainda o
despreparo para exercerem a funcdo); 0 ndo pertencimento e a ndo participacdo (descrenca
Lishoa et al. Anchieta, ES. Transversal: da popul\?géo em relagdo a politica local, comunidade pouco conhece os CLS existentes
(2016) Jun.-set./2013. qualitativo/ Entrevistas. 13 conselheiros locais. no municipio, apenas participam das elei¢cdes; o ndo pertencimento pode ser explicado BI

pela rotatividade de moradores pela instalagdo de multinacionais no territdrio); e CLS:
elos, meios e mediacdes (falta de apoio e sensacdo de abandono por parte da gestdo como
fatores de desanimo ante o desenvolvimento dos CLS, além de desapontamentos com o
Conselho Municipal de Satide — CMS).

continua...



Tabela 1— Continuagao

Autor/Ano

Local de estudo/

periodo da coleta

Desenho do estudo/
instrumento de coleta

Participantes

Principais resultados

Lopes e
Almeida
(2001)

Londrina, PR.
Sem periodo da coleta.

Quantitativo descritivo e
qualitativo/Entrevistas.

183 conselheiros
locais (que tenham
participado de pelo
menos uma reunido
no primeiro semestre
de 1999).

Distribuicdo dos 38 CLS da zona urbana, segundo as regides: oito se encontram na zona

leste, oito na zona Norte, sete na zona Oeste, nove na zona sul e seis no Centro. Segundo a
classificagdo: 25 (65,8%) eram atuantes, cinco (13,2%) estavam em fase de formagao, quatro

(10, 5%) eram inexistentes, trés (7,9%) ndo eram atuantes e um (2,6%) estava em fase de
reativagdo. Quanto ao perfil dos Conselheiros: 56,3% eram mulheres, embora os cargos de
presidentes fossem ocupados na maioria por homens (proporgao 15 para 10); 38,2% estavam
empregados, 30,6% desempregados e 31,2% auténomos; 47% possuiam renda superior a seis
salarios minimos; 49,8% nunca haviam participado de cursos de formagao/capacitagio de
Conselheiros. Analise qualitativa em relagdo a fungdo do CLS: trabalho em conjunto, necessidade
de organizagdo da populagdo, papel fiscalizatorio, espago para reclamagdo, participagdo

do planejamento e mudanga do modelo assistencial. Apesar da variedade, os discursos
restringiram-se, na sua maioria, a cobrar, pedir coisas ou reivindicar direitos. Em relagdo ao B2
conceito satide: a maioria foi o conceito estabelecido pela Lei n 8.080/1990 (53,5%), seguindo
do conceito simples de auséncia de doenca fisica (25%). Quanto as a¢des realizadas pelos
Conselhos: a maioria trouxe resolucdo de problemas nas UBS (mais médicos, remédios e
servicos), mas também houve ages no meio ambiente e em prol da comunidade. Sobre as
dificuldades internas: falta de estrutura fisica, financeira, de organizagdo, ndo cumprimento e
datas e horarios das reunides, falta de pautas prévias e registros das reunides. Ja as dificuldades
externas: falta de participagdo da populagdo nas reunides e nas atividades desenvolvidas.
Sobre as relagdes entre CLS, CMS, CRS e Instituicdes de Ensino Superior (IES): revelam que o CRS
contribui com o CLS, mas poderiam ser mais participativos; o CMS deveria ser mais participativo
e resolutivo; o IES ajuda na melhoria e elogia estagidrios, porém, critica a falta de retorno dos
resultados das pesquisas e a descontinuidade dos servigos despois da pesquisa.

Martins e
Santos (2012)

Juiz de Fora, MG.
Sem periodo da coleta.

Transversal;
qualitativo/Entrevistas.

15 enfermeiros
atuantes no CLS
(sete conselheiros,
sete representantes
da geréncia da UBS
e um ouvinte.)

Perfil: maioria se formou ha mais de 10 anos (73%), tém formagdo em pés-graduacdo
(87%), sendo a maioria na area de SC em PSF (47%), trabalham em UBS em média ha
sete anos, atuam nos CLS ha quatro. Primeira categoria: Atuagdo dos enfermeiros nos
CLS (acreditam contribuir na melhoria das condicdes de saude e dos servicos prestados
pela UBS, para alguns é apenas o papel de divulgar, informar, orientar e conscientizar
a comunidade dos servicos prestado pela UBS). Segunda categoria: participagdo da
comunidade e do enfermeiro no CLS (controle social pode ser ampliado pela interagdo BI
com a comunidade, recursos financeiros, controle social e 0 modelo assistencialista
para o modelo democratico e sanitarista, conselheiro como parceiro da UBS, despreparo
dos conselheiros para atuarem nos CLS, atitudes clientelistas ou interesses partidarios).
Terceira categoria: comunidade, enfermeiro e o CLS frente as politicas definidas pelo
SUS e as acdes de salide realizadas pela UBS (atuacdo do CLS é boa, mas somente se
apoia propostas promovidas pela UBS).

continua...



Tabela 1 — Continuagdo

Local de estudo/ Desenho do estudo/

Autor/Ano . . Participantes Principais resultados
periodo da coleta instrumento de coleta

Conceito dos enfermeiros sobre o que é Controle Social: espago de acordo entre gestor e

usuarios (50%), seguida de forma de participagdo da sociedade na melhoria do SUS (20%).

Atuagdo dos enfermeiros no CS: orientar os usudrios sobre como devem participar nas

reunides do CS, explicando a importancia e funcionamento desse espago (83%). Limites para

a participagdo dos enfermeiros no CS: falta de interesse pela acdo politica (23%), falta de

pessoal em UBS distantes ou de pequeno porte (20%), horario (notumo) das reunides (18%),

dupla jornada de trabalho (18%), perda do interesse por ser um espago utilizado pelos

usudrios para obter facilidades ou prestigio pessoal (12%), comodismo dos profissionais (9%). By
Avangos na participagdo dos enfermeiros no CS: maior niimero de profissionais enfermeiros na

Mittelbach e Curitiba, PR. Transversal; quantitativo e 18 enfermeiros
Perna (2014) Jan.-jul./2012. qualitativo/Entrevistas. das UBS.

rede (52%), maior politizagdo dos enfermeiros (26%), na UBS em que os profissionais trabalham
ndo ha restricdo para a participagdo nos CLS (22%). Influéncia dos enfermeiros nos CLS sobre

o trabalho da Enfermagem: solicitagdo de pessoal para seguranca (Guarda Municipal) (50%),
reformas fisicas na UBS (27%), mais profissionais de enfermagem para a UBS (11%), definicdo de
pontos para vacinagao externa a UBS em periodos de campanha (6%), e construcdo de rampa
de acesso a portadores de necessidades especiais na UBS (6%).

Perfil dos entrevistados: maioria mulheres, idosas, aposentadas, com ensino médio incompleto,
e que geralmente frequentavam grupos de promogéo a satide organizados nas UBS. Emergiram
as categorias: Invisibilidade dos CLS (maioria desconhece os CLS, escassez de informagdes,

nos grupos de promogdo ndo ¢é feita a divulgagdo das atividades dos CLS, quase ndo ha novos
participantes, representante dos usudrios possui um histdrico de participagdo em conferéncias
e movimentos sociais permitindo ampliar as pautas da reunido); Desconhecimento, descrenca
e dependéncia nos 6rgdos competentes (usuarios desconhecem representantes, demora na

Miwa, Transversal; qualitativo;

Serapioni o estudo de caso/ 22 pessoas
Ribeirdo Preto, SP. K . L. .

e Ventura . Entrevistas; observagdo (16 usudrios e seis

Out./2015-jul./2016.

Bi

(2017) direta; anélise de atas conselheiros locais).

resolugdo das demandas, postura passiva e de dependéncia da instituicdo); Alternativas para
sair do anonimato (Agente Comunitario em Saide — ACS e seu papel mediador, ampliagdo da
divulgagdo das atividades do CLS e identificagdo dos representantes dos usudrios, difuséo do
conceito ampliado de satde, fortalecimento dos grupos de promogéo de salide, capacitagdo

(2015-2016).

dos conselheiros e maior interagdo entre CLS e CMS).

Sobre as dindmicas de participagdo e deliberagdo, dois CLS possuem organizagdo e

o norma de funcionamento estabelecidas em estatuto e sendo competéncia deliberar
Transversal; qualitativo;

o . estudo de caso unico/ , . o N L . .

Oliveira e Belo Horizonte, MG. Andlise documental e de Satde com Indice abrangéncia da UBS). Os temas das pautas sdo propostos na ultima reunido anual e sdo
i u

Dallari (2015) Out./2013-jun./2014. N o de Vulnerabilidade provocados pelos gerentes das UBS por brainstorming. Temas das reunides: questdo do

observagao participante

(diario de campo).

Trés Comissdes Locais sobre os problemas (também o regimento interno prevé poder decisério na area de
Bi

Social (IVS) opostos. lixo, violéncia, eleicdes e rede de conexdes. Ao analisar as redes locais e suas conexdes,
através da APS, destacou-se o fluxo de informagdes horizontal advindos das discussdes
que permitiram acompanbhar e fiscalizar as politicas publicas.

continua...



Tabela 1 — Continuagdo

Autor/Ano

Local de estudo/

periodo da coleta

Desenho do estudo/
instrumento de coleta

Participantes

Principais resultados

Das contradi¢des do CG: dissociagdo entre a necessidade da populagdo e proposta
das UBS, baseada nos programas de saide do governo; apropriagdo do discurso
dos gestores e dos profissionais de saide pelas liderancas populares (dominagdo
ideoldgica); usudrios querem ser atendidos pelo médico da UBS (Iégica do
modelo médico-assistencial); receio dos conselheiros representantes dos usuarios
de confrontarem-se com profissionais de satde e, no futuro, virem a precisar

Pestana, o Conselheiros do R . . o
L Transversal; qualitativo; de atendimento; conselheiros representantes dos usudrios e dos profissionais de
Vargas e Teresépolis, R]. Conselho Gestor , . . . .
. estudo de caso/ salide cultivam uma dependéncia em relagdo aos conselheiros representantes BI
Cunha (2007) Sem periodo da coleta. i . (CG) da USF— . N
Anélise de atas; entrevistas. 50t “« » do gestor (a reunido é suspensa quando os representantes dos gestores ndo
ndo trazo “n”. ) o . ) )
comparecem); conselheiros exercem atribuigées que estdo desprovidas de sentido
politico (CG ndo conseguiu interferir na politica de satde e na destinagdo da verba
publica); membros da Secretaria de Saiide responsaveis por convocar as reunides
(profissionais de satide e usudrios representam 75% dos membros do CG,
revelando quorum suficiente para reunir e deliberar); CG ndo apresenta poder
de decisdo na resolucdo das demandas da comunidade.
“0 despertar para a participacdo e o controle social” mostra que ha poucas
relagdes diretas da inclusdo do controle social na formagdo académica;
os enfermeiros-conselheiros participantes do estudo, de forma unanime,
ofto C hei falam que tiveram nos movimentos estudantis o espago de primeiro contato com
ito Conselheiros ] » ) )
o ) ) o controle social, como forma de qualificar os servicos prestados. Posteriormente,
Ponte et al. Sobral, CE. Transversal; qualitativo/ enfermeiros (ter sido . ' . ]
R L . o ingresso no universo da APS, no espago da ESF, veio a fortalecer esse interesse. BI
(2019) Set.-nov./2016. Entrevistas; andlise de atas. Conselheiro entre os A o N L T .
8-2016) Ja no intitulado “Contribui¢des da participagdo como Conselheiro para
anos 2008-2016). . o . ) )
a atuacdo profissional” relatam que ser ou ter sido conselheiro no CMS trouxe
desenvolvimento profissional e pessoal, estimulando um olhar mais critico
e reflexivo sobre as questdes da comunidade, além de humanizar as relagdes,
fortalecer vinculos e a escuta ativa.
‘eitos das USF Compreensdo do controle social no processo de formagdo do CLS:
17 sujeitos das . o o . L
: a representagdo do sujeito social (instrumentalizagdo para o exercicio do
L em processo ) . cni ) <
Ribei Transversal; qualitativo/ d AP lantaca controle social, representacdo burocratica inexpressiva); educagdo como
ibeiro e ) ) . e implantagdo ) N L.
Nasciment Feira de Santana, BA. Entrevistas; observacdo dos CLS fundamental para implementacdo dos CLS (os representantes dos usuarios 8
ascimento ) ) L . 0s RN L 3
Sem periodo da coleta. sistematica e andlise X raramente compareciam as reunides e, se estavam presentes, pouco se
(2011) (informante-chave

de documentos.

e membros da
comissdo de sadde).

expressavam). O processo de mobilizagdo social para a implantagdo dos CLS
esta caminhando lentamente, com poucos sujeitos criticos, participativos e
fomentadores do ideal de participagéo.

continua...



Tabela 1 — Continuagdo

Autor/Ano

Local de estudo/

periodo da coleta

Desenho do estudo/

. Participantes
instrumento de coleta

Principais resultados

Tilio (2014)

Uberaba, MG.
Jan./2012-out/2013.

Equipe de satide e
educacdo, diregdo
e pessoas privadas
de liberdade (PPL)
da Penitenciaria
Professor Aluizio
Ignécio de
Oliveira (PPAIO).

Transversal; qualitativo/
Observagdo participante
e diario de campo.

Participagdo das PPL na gestdo da saide no contexto institucional penitenciario
se deu a partir de duas agdes: (1) capacitacdo de PPL para serem agentes
multiplicadores de satde, e (2) criagdo de um CLS (considerando que a PPAIO
possuia uma UBS e segue a legislacdo estruturante do SUS). Dois momentos

sdo destacados: o primeiro, abrange sete reunides e principais demandas
(instauracdo do conselho, eleicdo dos membros e da mesa diretora, aprovagdo do
regimento interno, questionamentos sobre o reduzido nimero de atendimentos
meédicos, odontolégicos e psicoldgicos, aquisicdo de medicamentos e de
materiais de satide, principalmente odontoldgicos, esclarecimentos sobre os
servigos de distribuicdo de medicamentos e de assisténcia/seguridade social,
como beneficios sociais para as PPL e familiares, necessidade de dedetizacdo dos
pavilhdes, recolha diaria e destinacdo adequada do lixo, e 0 encaminhamento
das demandas para o CMS, a fim de visibilizar as condigdes sanitarias da
penitenciaria. Segundo momento abrange seis reunides: com o acirramento das
demandas dos PPL nas reunides do CLS, a direcdo da penitencidria respondeu com
a desmobilizagdo do CLS.

B2™*

Vale et al.
(2017)

Feira de Santana, BA.
Abr.-maio/2013.

Transversal; qualitativo/
Observagdo sistemética 14 conselheiros locais.
e entrevistas.

Sobre o perfil dos conselheiros: maioria homens; ocupagdo ACS seguida de
aposentados; faixa etaria dos 30 aos 40 anos; ra¢a negra; casados; nivel médio
completo; catdlicos e atuantes em agdes sociais da igreja, em partidos politicos,
em associagdes comunitarias ou de moradores. Potencialidades dos CLS —
categoria “onde hé varias cabecas, ha varios pensamentos” (autonomia em
manifestagdes sociais, sentimento de representar uma comunidade e liderar
manifestagdo de interesses sociais locais, conhecimento das tematicas do setor da
salde para as praticas de ser conselheiro e poder de argumentagdo); Limites dos By
CLS — categoria “autoritarismo, cooptacdo politica e pouco apoio” (pouca
participagdo da comunidade e dos préprios conselheiros, influéncia partidaria,
pouco reconhecimento do objetivo do CLS, insatisfacdes relacionadas a precaria
estrutura fisica destinada aos encontros do CLS e carater autoritario e burocratico
da gestdo municipal, remuneragdo para conselheiro, articulagdo entre CLS e

CMS, tomada de decisdo da gestdo municipal é pouco publicizado e instituidas
de modo descendente.

continua...



Local de estudo/ Desenho do estudo/ o
Autor/Ano y . Participantes
periodo da coleta instrumento de coleta

Principais resultados Qualis*

16 conselheiros locais

Transversal; qualitativo/ (dois de cada CLS,
Vale e Lima Feira de Santana, BA. Entrevistas; observagdo um representando
(2015) Sem periodo da coleta. sistematica e andlise usudrios e um,
de documentos. trabalhadores
da saide).

As principais discussdes dos CLS abordavam a APS, transporte e seguranga pablica
(mostrando nogdo ampliada de saude), sobre o funcionamento aconteciam

em espago amplo pertencente a USF do bairro, cumpriam o regimento interno,
reunides mensais e tempo méaximo estipulado, coordenador era mediador,
secretdrio era responsavel pela redacdo da ata das reunides, ndo havia verificagdo
do quérum (mesmo assim deliberavam). Sobre a experiéncia de ser conselheiro: B3
sentimento de realizagdo pessoal, gratificagdo, doagdo e de ajuda ao proximo,

CLS como 6rgéo potencialmente transformador da realidade ao assegurar

a participagdo da populagdo na gestdo municipal, CLS de carater homologador
dos interesses publicos, integragdo com outros segmentos sociais para agdes
intersetoriais e capacitagdo dos conselheiros.

Transversal; qualitativo/

observagao sistematica,
Varela et al. Milagres, CE. levantamento documental.
(2020) Fev.-jul./2016. (entre out./2013-jun./2016)

22 conselheiros locais
de uma comunidade

. da zona rural.
entrevista e grupo focal

(dirio de campo).

0 CLS é representado por usuarios (maioria mulheres; idade entre 23 e 65 anos;

com ensino médio completo e exercendo atividades do lar) e trabalhadores da
equipe da ESF (um cirurgido-dentista e cinco ACS; trés homens e trés mulheres, com
idade entre 32 e 65 anos; tempo de atuagdo minimo de seis anos e maximo de 25;
dois com curso superior e dois com ensino médio). Emergiram as categorias:
Contextualidades na implantacdo do CLS (conferéncias municipais de saude,
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e motivacdo da B3
equipe da ESF); Formagdo do CLS frente as situacdes cotidianas da comunidade:
necessidades de saide, participacdo e renovagao (organizacdo do CLS pela
mobilizagdo dos usudrios e trabalhadores de satde, destacando-se a importancia
dos ACS); Dificuldades enfrentadas na organizagdo do CLS (o inicio foi de baixa
adesdo da populagdo, mas os conselheiros conseguiram mobilizar a comunidade,
causando o amadurecimento do grupo e a construgdo identitaria do CLS).

*: Qualis na area Saude Coletiva; **: Qualis na area Interdisciplinar.



A maioria dos estudos eram de carater
qualitativo, utilizando, predominantemente,
entrevistas e/ou questionarios como instrumento da
coleta de dados (Tabela 2). Grande parte teve como
campo de pesquisa os CLS, sendo aregido Sudeste
aquela que contou com mais trabalhos. Ja sobre
o periodo de realizacéo dos estudos, a maioria
ocorreu entre 2007 e 2017, embora muitos artigos
ndo tenham detalhado essa informac&o. Quanto
ao ano de publicacdo, variou entre 2001 e 2020,
sendo a maioria dos estudos publicados entre os
anos de 2007 e 2017. E, ainda, importante salientar
que, embora o SUS tenha garantido a participacéo
social a partir de 1988, na Lei Organica de
Satde (LOS), os estudos encontrados datam apenas
a partir do ano de 2001.

Sobre o Qualis dos peri6dicos, a maioria foi
publicado em revistas com conceito B1. Entretanto,
um dos artigos (Tilio, 2014) foi publicado em uma
revista que ndo possuia avalia¢do para a area da
Satde Coletiva. Por isso, considerou-se o Qualis
para a area Interdisciplinar.

Tabela 2 — Descricdo geral dos artigos selecionados
para revisdo (N=20)

N 3

Desenho do Estudo

Qualitativo 16 80

Quantitativo 1 5

Misto 3 15
Instrumento da coleta de dados*

Entrevistas/Questionarios 18 48,6

Grupo Focal 2 5.3

Observagdo/Diario de Campo 9 24,3

Andlise Documental 8 21,6
Espacos participativos estudados

Conselho Local de Sadde (CLS) 12 60

Conselho Municipal de Satde 2 10

Conselho Gestor de Sadde | 5

CLS+Unidade Basica de Salde 5 25

continua...

Tabela 2— Continuagdo

N %

Regides

Nordeste 7 35

Sudeste 1l 55

Sul 2 10
Periodo da Coleta de Dados

2007-2011 3 15

2012-2014 6 30

2015-2017 5 25

N/A™ 6 30
Ano de Publicacao

2001-2006 1 5

2007-2014 9 45

2015-2017 6 30

2018-2020 L 20
Qualis Satide Coletiva

By 6 30

B3 3 15

B2** 2 10

Bi 9 45

*: mais de um instrumento pode ter sido relatado em cada estudo; **: ndo informado;
***; em um dos artigos o conceito Qualis considerado foi da area Interdisciplinar.

Aanalise tematica dos estudos permitiu constatar
consensos e dissensos entre os achados encontrados.
Contudo, a maioria teve como foco os limites
e possibilidades da participacdo social em satde a
partir da implementacdo de mecanismos formais
envolvendo o contexto da APS. Logo, com base na
leitura exaustiva dos estudos, foram identificadas trés
categorias tematicas que serdo apresentadas a seguir,
visando discutir os principais argumentos e analises
empregados nos diferentes estudos identificados.

0 perfil dos participantes e a competéncia
para participar

Essa categoria expde quem sdo os sujeitos que

participam dos CS, se ha um perfil especifico dos
representantes e quem sdo aqueles que se interessam
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pelo engajamento social e pelas demandas
da coletividade.

Nos estudos que apresentaram o perfil descritivo
desses conselheiros, cinco espacos pesquisados
tinham em sua maioria mulheres (Barroso;
Silva, 2015; Varela et al., 2020; Domitrovic; Aratjo;
Quintanilha, 2013; Lopes; Almeida, 2001; Miwa;
Serapioni; Ventura, 2017), quatro apresentaram mais
homens (Busana; Heidemann; Wendhausen, 2015;
Franchietal.,2012;Junglosetal.,2019;Valeetal.,2017)
e apenas um teve namero similar de homens
e mulheres. Lopes e Almeida (2001) mostram que,
embora a maioria dos conselheiros locais por
eles pesquisados fossem mulheres, os cargos de
presidentes eram ocupados majoritariamente por
homens, o que indica que a desigualdade de género
tende a se perpetuar nesses espacos também.

Dentre os estudos que trouxeram a faixa etaria dos
pesquisados (Busana; Heidemann; Wendhausen, 2015;
Varelaet al., 2020; Franchi et al., 2012; Jerome, 2018;
Junglos et al., 2019; Vale et al., 2017), verificou-se
resultados entre 23 e 75 anos, sendo que dois desses
estudos especificaram que a maioria dos participantes
estava acima de 50 anos (Franchi et al., 2012;
Junglos et al., 2019).

Sobre a escolaridade, quatro estudos mostraram
que os conselheiros possuiam ensino médio
completo ou incompleto (Varela et al., 2020;
Jerome, 2018; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017;
Vale et al., 2017), enquanto outros dois revelaram
participantes com ensino superior completo
(Barroso; Silva, 2015; Busana; Heidemann;
Wendhausen, 2015). Quanto a ocupacéo, os estudos
indicaram predominéncia de aposentados (Busana;
Heidemann; Wendhausen, 2015; Franchi et al., 2012),
“do lar” (Varela et al., 2020; Franchi et al., 2012),
auténomos (Busana; Heidemann; Wendhausen, 2015;
Lopes; Almeida, 2001) ou servidores publicos (Barroso;
Silva, 2015; Vale et al., 2017), sendo que apenas um
estudo descreveu participantes desempregados
(Lopes; Almeida, 2001).

Notou-se uma tendéncia dos participantes
de CS de ja terem um histérico participativo
em outros espagos, como em conselhos
de outras areas, entidades, associacdes ou
movimentos sociais (Barroso; Silva, 2015; Oliveira;
Dallari, 2015; Franchi et al., 2012; Jerome, 2018;

Junglos et al., 2019; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017;
Vale et al., 2017). Alguns estudos especificaram
conselheiros vinculados as igrejas e pastorais
(Franchi et al., 2012; Vale et al., 2017; Oliveira;
Dallari, 2015) ou aos grupos de promocédo a saude
organizados dentro das Unidades Basicas de
Satude (UBS) (Miwa; Serapioni; Ventura, 2017).
Por exemplo, Oliveira e Dallari (2015) destacaram
o forte relacionamento com entidades ligadas
a igreja catodlica em uma das Comissdes Locais
de Sadde estudadas. Em outra, possuiam também
vinculos com entidades parceiras que trabalham com
acomunidade - geralmente entidades filantrépicas -,
entretanto, foi observada uma falta de articulagéo
dessas entidades com as comissdes.

No intuito de compreender os motivos que
levavam os sujeitos a participarem dos CS, os estudos
referiram como central a ideia de que era um espaco
para melhorar a vida da comunidade, vocalizar
interesses coletivos e exercitar a cidadania (Busana;
Heidemann; Wendhausen, 2015; Junglos et al., 2019;
Lisboa et al., 2016; Vale et al., 2017; Vale; Lima, 2015).
Lisboa et al. (2016) discutiram a posicdo dos
conselheiros como sujeitos politicos cientes de seus
direitos e determinados a lutar por eles, porém,
muitas vezes, sem preparo para exercerem esse papel.

Sobre as competéncias necessarias para
participar de modo efetivo, grande parte dos
estudos descreveram incompreensdes dos usuarios
sobre as finalidades dos CS e o descrédito desses
espacos, pois era comum encontrar membros
que participavam s6 para obter beneficios
proprios ou, ainda, motivados por interesses
partidarios (Bispo Jainior; Martins, 2012; Busana;
Heidemann; Wendhausen, 2015; Domitrovic; Aragjo;
Quintanilha, 2013; Jerome, 2018; Junglos et al.,
2019; Lisboa et al., 2016; Martins; Santos, 2012;
Mittelbach; Perna, 2014; Miwa; Serapioni; Ventura,
2017; Vale et al., 2017). Além disso, a participa¢do da
comunidade ficava, muitas vezes, restrita a atuacéo
de poucos representantes, sempre os mesmos,
0 que acabava por privilegiar alguns e se mostrar
pouco receptivo a outros novos (Domitrovic; Aradjo;
Quintanilha, 2013; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017).

Essa busca da comunidade por obter
favorecimentos e vantagens para si ou para grupos
proximos nos faz refletir sobre a dificuldade de
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reconhecer os CS como espacos para lutas coletivas
(Lisboa et al., 2016; Mittelbach; Perna, 2014), o que
facilita, portanto, a cooptacdo dos representantes
dos usuarios e a influéncia do governo local.
Isso compromete o papel fiscalizador e deliberativo
dos CS, contribuindo igualmente para a continuidade
de praticas clientelistas (Pestana; Vargas;
Cunha, 2007; Barroso; Silva, 2015). Nesse sentido,
Bispo Junior e Martins (2012) salientam que prevalece
um misto de individualismo e imediatismo por parte
da comunidade, sendo que alguns usuarios tendem
a utilizar a participa¢do nos CS como caminho para
viabilizar demandas de assisténcia. Para os autores,
as incompreensdes sobre as finalidades dos CS
demonstram também as dificuldades do SUS e da
APS em garantir uma assisténcia digna, o que leva
os usuarios a buscarem caminhos alternativos.

Outros estudos revisados apresentaram
sujeitos que ndo expressavam a propria opinido
nos CS por medo de gerar desentendimentos
com os trabalhadores e/ou gestores e, por isso,
acabarem sendo prejudicados quando necessitassem
dos servicos de satde (Ribeiro; Nascimento, 2011;
Bispo Junior; Martins, 2012; Lisboa et al., 2016).
Consoante a isso, alguns desses estudos apontaram
para a necessidade de sujeitos com postura
mais ativa, critica e menos dependentes das
instituicdes (Miwa; Serapioni; Ventura, 2017;
Ribeiro; Nascimento, 2011), o que parece depender
de um cenario institucional e social mais amplo,
o qual possa estimular a consciéncia e a pratica
cidadd democréatica.

O processo de participar: construindo
acoes participativas

Essa categoria parte da ideia de que o processo da
participacdo depende de fatores diversos, ndo apenas
de proposicdes demandadas nos CS ja instituidos
e em funcionamento. Elas envolvem o caminhar
que leva a iniciativas e mobilizacdes da comunidade
na criacdo ou manutencdo desses conselhos,
buscando quais a¢des seriam necessarias e transversais
ao fomento da participacéo social nos contextos locais.

Sobre a interagdo entre Conselho Municipal
de Satude (CMS) e CLS, alguns autores observaram
a falta de respaldo por parte dos conselheiros

municipais, que poderiam ser mais participativos
no processo de implementacgdo e desenvolvimento
dos CLS enamediacdo junto a gestdo. Esses estudos
revisados descreveram os conselheiros locais como
desamparados e impotentes por ndo conseguirem
incluir suas demandas nas reunides do CMS,
sugerindo que a participagdo social nesses foruns
tenha sido cooptada e aparelhada pela gestdo
(Barroso; Silva, 2015; Lisboa et al., 2016; Lopes;
Almeida, 2001; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017;
Ponte et al., 2019; Tilio, 2014; Vale et al., 2017).

Assim, essa interferéncia da gestédo nos
CS foi apontada por alguns dos estudos como
tomadas de decisGes autoritarias, burocraticas,
pouco publicizadas e instituidas de modo
descendente. Portanto, discute-se a importancia
da apropria¢do dos canais legalmente instituidos
de participagdo do SUS pela populacéo, a fim de
que seu desempenho néo se torne limitado e fragil
(Barroso; Silva, 2015; Oliveira; Dallari, 2015;
Jerome, 2018; Pestana; Vargas; Cunha, 2007;
Tilio, 2014; Vale et al., 2017; Vale; Lima, 2015).
Ainda nessa direcdo, outro aspecto abordado foi
a tendéncia de dominacdo ideoldégica por parte da
gestdo, com usudarios se apropriando do discurso dos
gestores e dependentes deles. No contexto dos CLS,
aproépria presenca dos gerentes/coordenadores das
UBS nasreunides acabava inibindo a comunidade de
denunciar os problemas que ocorriam no territorio
(Jerome, 2018; Pestana; Vargas; Cunha, 2007).

Sabe-se que muitas das decisdes tomadas nos
CS acabam por nédo corresponder aos interesses
e necessidades da populacdo representada.
Sobreisso, Barroso e Silva (2015) mostraram que mais
da metade dos conselheiros municipais estudados
ou participavam pouco ou ndo participavam das
reunides nas APS de seus bairros, e que conhecer
a realidade da sua comunidade e frequentar os
espacos coletivos diminuiria o distanciamento
entrerepresentante e representado. Miwa, Serapioni
e Ventura (2017) destacaram a importéancia de se
criar mecanismos que facilitem a identificacéo entre
usuarios e representantes.

Os estudos também discutiram que a auséncia
ou a fragilidade das organizacdes comunitarias
nos bairros e dos elos com outras instancias davam
margem para a criacdo de féruns por interesses
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exogenos (Mittelbach; Perna, 2014; Lisboa et al., 2016;
Bispo Juanior; Martins, 2012). Portanto, fica claro
que simplesmente institucionalizar um espaco
de participacdo social nédo é suficiente para
promover a mobiliza¢do social e o envolvimento
comunitario, trazendo a tona a questdo da
legitimidade representativa dos CS.

A questdo do voluntariado na atividade de
conselheiro de satde foi outro ponto que apareceu
em um dos estudos como fator de desinteresse para
a participacdo dos usuadrios, pois as atribuicdes
desenvolvidas demandam tempo e dedicagdo, sendo
necessario abrir méo dos seus afazeres pessoais
em beneficio do interesse coletivo, sem receber
pagamento por isso (Vale et al., 2017). Isso é
especialmente importante se considerarmos o fato
de que grande parte da populacdo usuaria do SUS
€ da classe trabalhadora, que sofre com o desemprego
e com a precarizacdo das condi¢des de trabalho e de
renda (Guibul et al., 2017).

O horario das reunides também foi
trazido como impeditivo para a participacdo,
salientando a dificuldade de conciliar a atuacédo
da comunidade com as demandas do trabalho
e da familia dos membros (Busana; Heidemann;
Wendhausen, 2015; Junglos et al., 2019), assim como
a falta de espacos e recursos adequados para as
reunides (Jerome, 2018). Enfermeiros da APS,
representantes do segmento dos trabalhadores,
abordaram dificuldades para que participassem
dos CS; uma delas era a sobrecarga de trabalho,
pois a participacdo diminuiria sua disponibilidade
para os atendimentos, além de alguns ja realizarem
dupla jornada de trabalho (Martins; Santos, 2012;
Mittelbach; Perna, 2014). Domitrovic, Aratdjo
e Quintanilha (2013) afirmam, nessa linha,
que os profissionais geralmente nao sédo apoiados
afomentar a participagdo comunitaria e a construcéo
da emancipacdo social.

A divulgacdo das deliberacdes e das reunides
dos CS também apareceu nos estudos como
ponto fundamental para uma construcéo exitosa
da participacdo social em saude, pois a falta de
informacdes sobre os dias e horarios das reunides,
além da ndo transparéncia sobre o que é deliberado,
dificultavam o acesso e demonstravam que néo
ha interesse em tornar visivel aos usuarios como

funcionam esses espacos (Domitrovic; Aradjo;
Quintanilha, 2013; Franchi et al., 2012; Martins;
Santos, 2012; Mittelbach; Perna, 2014; Vale et al., 2017).

O estudo de Varela et al. (2020) destacou outros
aspectos facilitadores da participacdo, ao relatar
o processo de criacdo de um CLS, o qual s6 foi
possivel pela pertinente unido entre profissionais
da ESF e usuarios. Os autores pontuaram que
esse vinculo teria expandido o alcance das
resolucdes dos problemas da populacdo no CLS,
a partir da confianca e do empoderamento entre
os conselheiros. Varela et al. (2020) observaram,
ainda, que a superacéo das limitac¢des iniciais para
a implementacdo do CLS acabou por aproximar
os participantes, pois o fato de compartilharem
anseios, necessidades e reinvindica¢des ao longo do
tempo fortaleceu uma construcéo identitaria no CLS
pesquisado, proporcionando vinculos mais fortes
entre os conselheiros.

Assim, o processo motivacional para
a participacdo estimulada pelo préprio servico de
saude é de extrema relevancia, no sentido de efetivar
o interesse da comunidade nas questdes de satde
e fazer pontes de comunicacdo que aproximam
profissionais e usuarios com as demandas
dos territérios. Nesse processo, dois estudos
destacaram a atuacdo dos agentes comunitarios de
saude (ACS), reconhecidos por seu papel mediador
e articulador entre equipe de satde e comunidade
(Varela et al., 2020; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017).

Por fim, dois outros estudos descreveram
aspectos singulares envolvidos no processo de
participacédo. Lisboa et al. (2016) realizaram uma
pesquisa em um municipio que tinha recebido
muitos migrantes emrazdo das novas empresas ali
instaladas, o que tensionava um sentimento de néo
pertencimento a esses foruns e o surgimento de uma
identidade social conflituosa e que comprometia
a participacdo social. Ja Tilio (2014) apresenta um
estudo atipico do processo de criacdo de um CLS em
ambiente penitenciario, trazendo as dificuldades
de deliberar em um cenario que tem como cultura
institucional o autoritarismo: ap6s a capacitacéo
e a implementacdo do CLS, e com o acirramento
das demandas advindas das pessoas privadas de
liberdade nas reunides, a direcdo da penitenciaria
decidiu desmobilizar o espaco, ndo permitindo mais
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seu funcionamento nas negociacdes dos conflitos
e na busca de solu¢des conjuntas.

Educacdo permanente para fortalecer a participacao
social em saude

A educacdo permanente foi entendida pelos
estudos como necessaria para que a participacéo
social ocorresse dentro das funcdes e atribuicdes
compativeis com a finalidade para a qual esses
espacos sdo criados, o que permitiria que os
atores sociais agissem com maior simetria
de conhecimentos (Busana; Heidemann;
Wendhausen, 2015; Jerome, 2018; Junglos et al., 2019;
Lopes; Almeida, 2001; Miwa; Serapioni; Ventura, 2017;
Ponte et al., 2019; Ribeiro; Nascimento, 2011;
Tilio, 2014; Vale; Lima, 2015).

Nesse sentido, tanto a capacitacdo quanto a educacéo
permanente aparecem como ferramentas importantes
para o exercicio da cidadania e do controle social,
fortalecendo espacos educativos que objetivem a tomada
de decisdo que represente a coletividade, formando
sujeitos criticos, participativos e multiplicadores do
ideal de participacdo (Martins; Santos, 2012; Miwa;
Serapioni; Ventura, 2017). Nesse sentido, Miwa,
Serapioni e Ventura (2017) apontam justamente
arelevancia da capacitacdo e da educacdo permanente,
comtrocas horizontais de conhecimentos, para que ndo
sejavalidado apenas o saber cientifico - o que reforcaria
a invisibilidade das experiéncias vivenciadas pelos
usuarios em seus territérios e os saberes populares que
dali podem emergir.

Junglos et al. (2019) descreveram, em seu
estudo com CLS, que 66% dos participantes
frequentaram o curso de formacédo de conselheiros
ofertado. Ja Lopes e Almeida (2001) informaram
que 49,8% dos conselheiros nos CLS estudados
nunca tinham participado de cursos de formac&do/
capacitacdo. Tilio (2014), por outro lado,
observou a oferta de capacitacdo para as PPL antes
da implementacdo do CLS, no intuito de torna-las
agentes multiplicadoras e considerando arelevancia
da compreensdo da legislacdo estruturante do SUS
na garantia de direitos e no funcionamento dos CS.

Alguns estudos evidenciaram uma visdo
empobrecida dos profissionais da satde sobre seu
papel na participacédo social, pois entenderam a sua

atuacdo apenas no sentido de divulgar, informar,
orientar e conscientizar a comunidade dos servicos
prestados. Muitos daqueles que sdo representantes
dos profissionais de satde nos CS parecem
ndo reivindicar, junto a populacdo, a melhoria
das condicdes de satde e, por consequéncia,
das condi¢des do préprio trabalho (Martins;
Santos, 2012; Mittelbach; Perna, 2014). Mittelbach
e Perna (2014) afirmam que essa posicdo permite
pressupor que, para os profissionais, somente os
usuarios tém problemas para serem tratados no
dmbito do CS. Além disso, a pesquisaregistrou a falta
de estimulo para a representacdo do segmento dos
trabalhadores no CS entre os enfermeiros, o que
mostra a necessidade de uma formac&o politica que
fomente uma consciéncia emrelacdo aos interesses
e necessidades de classe.

Martins e Santos (2012) verificaram na UBS estudada
que os profissionais consideravam a atuagdo do CLS
boa somente quando apoiavam as decisdes advindas
da UBS, portanto um posicionamento mais critico por
parte da comunidade era visto como negativo por eles.
Nessa direcdo, Ponte et al. (2019) discutiram a escassa
inclusdo do controle social na formacdo académica dos
profissionais de satde. A motivacéo dos enfermeiros-
conselheiros abordados no estudo para a participacdo
social advinha de experiéncias nos movimentos
estudantis, como espacos de primeiro contato com
o controle social, e depois do ingresso no universo da
APS, no ambito especifico de trabalho na ESF.

Cabe pontuar que a APS vem se construindo ha
décadas no Brasil e possui papel central para que
o SUS propicie satde integral e atencéo de qualidade
a populacéo, sendo considerada a porta de entrada
para a utilizac&o dos servicos de satide em todos os
niveis de complexidade (Guibul et al., 2017). Assim,
torna-se estratégico para a qualificacdo da APS,
principalmente no modelo da ESF, a proximidade
e o vinculo estabelecido entre os profissionais
e a comunidade, possibilitando que os usuarios
exercam um papel ativo sobre a organizacdo do
sistema local de satdde, e fazendo com que sejam
capazes de construirem acdes para a melhoria na
qualidade de vida (Martins et al., 2011).

Outro pontorelevante, debatido pelos autores dos
estudos revisados, foi a importéancia de fortalecer
a nocdo ampliada de satide nesses espacos e nédo
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o simples conceito de auséncia de doenca, pois, muitas
vezes, as tematicas dasreunides dos CS acabam ficando
restritas a reclamacdes pontuais de funcionamento
das UBS - atendimentos, encaminhamentos,
medicamentos, entre outros. No entanto, os estudos
também identificaram tematicas abordadas nas
reunides dos CLS que transcendiam o espaco das
UBS, como questdes do meio ambiente e de a¢des em
prol da comunidade - local adequado para o descarte
de lixo, violéncia, reforma de pragas, construcdo da
rede de esgoto, entre outros (Oliveira; Dallari, 2015;
Domitrovic; Aradjo; Quintanilha, 2013; Jerome, 2018;
Lopes; Almeida, 2001; Martins; Santos, 2012; Miwa;
Serapioni; Ventura, 2017; Vale; Lima, 2015).

Consideragoes finais

Os resultados expressos pelas pesquisas
analisadas apontaram para distintas experiéncias de
participacéo social desenvolvidas nos territérios onde
atua a APS, mas, principalmente, sobre as dificuldades
enfrentadas no processo de implementacdo dos CLS.
A partir das categorias apresentadas, foi possivel
compreender que o perfil dos conselheiros de
satude dos estudos € variado, porém, € comum que
ja possuam um histérico participativo em outros
espagos. Ao mesmo tempo, os estudos tensionaram
a baixa competéncia dos usuarios para exercerem
o papel de conselheiros enquanto representantes
de uma comunidade, sendo essencial fomentar
vinculos com os diferentes individuos e grupos
para uma representacdo legitima. Além disso,
enfatizou-se a importancia de se estabelecer elos
entre os CLS e o CMS, além de outras instédncias
parceiras, para que o processo de implementacdo e
funcionamento dos CS tenha maior respaldo e seja
mais bem-sucedido. Amaior motivacdo e consciéncia
dos profissionais para o fomento e atuagdo nesses
espacos participativos foi outro ponto relevante
levantado pelo presente estudo. Por fim, processos
de amplia¢do da autonomia, do empoderamento e da
emancipacdo social dos sujeitos envolvidos nos CS se
mostraram centrais para que sejam menos suscetiveis
a interferéncias da gestdo ou de vontades exégenas,
como interesses pessoais ou dos setores privados.

A esse cendario soma-se, nos altimos anos,
os desafios relacionados ao enfraquecimento dos

espacos de participacdo e democratizacéo das
relacdes sociais, num cenario de austeridade fiscal,
desfinanciamento do SUS e de desmonte das politicas
sociais do pais. Citamos aqui, por exemplo, o Decreto
n° 9.759, de 11 de abril de 2019, que extinguiu
diversos conselhos e comissdes que possibilitavam
a articulacdo com diversas instancias e atores da
sociedade civil. Portanto, a partir dos achados,
ressaltamos a necessidade de fortalecimento
e qualificacdo dos processos participativos no campo
da satde, como forma de preservacéo do sistema de
sadde e da democracia brasileira.

Por fim, embora o presente estudo tenha
focalizado os mecanismos formalmente instituidos de
participacdo social no contexto da APS, compreende-se
que a participa¢do também pode ocorrer em diversos
espacos ndo formais nos territérios. Entende-se,
por isso, ser relevante estabelecer relacdes entre
os espacos ja formalmente estabelecidos, a fim de
estimular a participacdo e os movimentos que ocorrem
de forma mais espontdnea nas relac¢des sociais do
cotidiano, atentando para a poténcia micropolitica
dos contextos locais como espacos de superacdo dos
entraves para a participacdo social e para a ampliacdo
democratica. Dessa forma, seria importante que novos
estudos mapeassem e discutissem as experiéncias
de participacdo no ambito da APS que articulassem
espacos formais e informais.
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