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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a produgdo cientifica sobre os
Conselhos Municipais de Saude (CMS). Utilizando-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo bibliografica, aplicando a técnica de revisao integrativa, foram identificados
07 artigos cientificos na plataforma SCIELO, cujos objetivos eram analisar o
funcionamento dos CMS no periodo entre 2015 e 2025. Todas as fontes destes
artigos se utilizaram de pesquisas qualitativas, sendo, a maioria, do tipo estudo de
caso. Constatamos que os principais métodos de coleta de dados utilizados foram a
observacgéao, a entrevista e a analise documental, habitualmente usados em conjunto.
Além disso, a analise de conteudo foi a principal técnica de analise dos dados. Quanto
aos resultados das pesquisas, observou-se que eles corroboram a importancia do
funcionamento dos CMS para o exercicio da democracia direta e deliberativa, bem
como expdem algumas dificuldades para que isso ocorra de modo pleno, tais como
a assimetria de conhecimento e poder entre segmentos dos conselhos, dificuldades
estruturais e dominio dos gestores sobre as pautas das reunidées. Por fim, uma lacuna
temporal de investigacao cientifica sobre os CMS foi percebida e precisa ser
preenchida com novas pesquisas.

Palavras-chave: Conselho Municipal de Saude; Democracia; Participagéo social,
Revisao integrativa.

1 INTRODUGCAO

A historia da republica brasileira, desde sua fundagdo em 1889, tem sido
marcada por alternancias nos regimes de governo, ora democraticos, ora autoritarios,
com periodos significativos e marcantes deste ultimo tipo, como podemos recordar
com o Estado Novo de Getulio Vargas, cuja duragao foi de oito anos (1937 a 1945), e
por ultimo, da Ditadura Militar, que atravessou pouco mais de duas décadas (1964 a
1985).

A ditadura civico-militar, inaugurada em 1964, que jogou o pais num longo

periodo de obscurantismo politico, marcado por persegui¢gdes a movimentos sociais
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organizados e aos intelectuais, ou a qualquer cidadao que discordasse da forma
autoritaria como as politicas vinham sendo conduzidas, € o mais recente destes
recortes histéricos de regimes de governo autoritarios.

O governo militar, como afirma Jorge (2006, p. 36),

sustentava-se em pesados mecanismos repressivos contra os opositores,
silenciamento das contestagdes, suspensdo do Estado de Direito e de
orgaos de representatividade (em um 1° momento), instauragdo de uma
democracia representativa de fachada (em um 2° momento).

Apds o enfraquecimento dos governos militares, resultado dos fracassos
na condugao das politicas econbmicas e da auséncia de politicas sociais,
acompanhado pelo fortalecimento das Iutas da sociedade civil para o
restabelecimento das liberdades politicas e de um novo regime democratico, a
ditadura militar suplantou em 1985. Tal fato se deu através de um longo processo que
aliou lutas institucionais — de parlamentares, populares e organiza¢des sociais — com
objetivos taticos diferentes, mas com o mesmo objetivo estratégico, a formagao de um

novo governo eleito pelo povo. Como afirmam Schwartz e Starling (2018, p. 473),

uma das pontas mais ativas dessa movimentagéo brotou na periferia de Sao
Paulo através de associagdes quase invisiveis ao governo, mas tipicas de
uma populagdo desassistidas pelos poderes publicos: clubes de maes,
grupos de moradores e comités de saude.

Neste esteio, destacou-se, nas décadas de 1970 e 1980, um amplo
movimento social que lutava pela implantacdo de servigos publicos de saude para
atender a populacdo de modo universal e superar o modelo de atencao a saude entao
vigente, que garantia atendimento apenas aquelas pessoas vinculadas formalmente
ao instituto de previdéncia social. Tal movimento ficou conhecido como Reforma
Sanitaria (Paim, 2008).

Como desdobramento das lutas da Reforma Sanitaria, temos, ja num
periodo de governo democratico restabelecido, a realizagdo da 82. Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1986, cujos debates e deliberagbes se consolidam
na inscricdo da saude como direito de todos e dever do Estado na Constituigao
Federal de 1988 (CF88) e, posteriormente, nos alicerces da construgdo do Sistema

Unico de Saude (SUS).
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A CF88, que foi batizada de a Constituicao Cidada, teve “o compromisso de
assentar as bases para a afirmagédo da democracia do pais”, segundo Schwarcz e
Starling (2018, p. 488), criando instituicdes democraticas sélidas e garantindo o
reconhecimento e o exercicio dos direitos e liberdades para os cidadaos.

No capitulo Il dos Direitos Sociais, Se¢éo Il da Saude, em seus artigos 196
ao 200, os constituintes estabeleceram a saude como direito de cidadania para todos
os brasileiros e residentes no pais e formataram um sistema publico de saude (Brasil,
1988).

A participagao comunitaria na gestdo do SUS, conforme a Lei 8142/90, se
da através das conferéncias de saude e conselhos de saude em cada nivel de gestéo.
Considerando que a gestdo do SUS é descentralizada, temos nos municipios a
oportunidade de participacdo da sociedade através das conferéncias municipais de
saude e dos conselhos municipais de saude (CMS), estes ultimos sendo objetos de
reflexdo do presente trabalho.

Os conselhos de saude sao definidos como

orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, que atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo (Brasil, 1990).

Portanto, o CMS é o érgéo de participagdo da sociedade no controle e
avaliagao das politicas publicas de saude nos espagos dos menores entes federados,
em termos territoriais, que sdo 0os municipios.

O presente estudo parte da inquietagado do autor — que ja participou do CMS
de um municipio da regidao metropolitana de Fortaleza por trés mandatos, dois como
representante dos profissionais de saude e um como representante dos gestores —,
em perceber que, em grande parte dos casos, 0 CMS n&o consegue cumprir com as
funcdes que estdo estabelecidas nas legislagdes vigentes.

Portanto, esta investigacao parte da hipétese de que, na pratica, os CMS
sofrem interferéncias que o impedem de funcionar de forma adequada, sendo,
comumente, criados e mantidos apenas com o objetivo de atender a legislagao que

exige a existéncia dos conselhos para efeito de repasses financeiros aos municipios.
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Partindo da experiéncia do autor e da hipdtese referida, estabeleceu-se
como pergunta norteadora desta pesquisa: como tem sido avaliado o funcionamento
dos CMS pela comunidade académica e cientifica?

Para responder a este questionamento, estabeleceu-se, como objetivo
geral, analisar a produgao cientifica sobre os CMS, no que diz respeito ao seu
funcionamento. Além disso, os objetivos especificos foram: identificar os artigos
cientificos produzidos sobre o funcionamento dos CMS; avaliar os resultados das
pesquisas cientificas publicadas sobre o tema; e analisar os referenciais tedricos e
metodoldgicos utilizados nas pesquisas sobre os CMS.

O presente estudo se faz necessario frente a importancia de se avaliar e,
posteriormente, propor ag¢des para aperfeicoar um 6érgdo tdo importante para o
funcionamento democratico das politicas publicas de saude, além de preencher

possiveis lacunas tedricas que existam acerca da tematica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Os conselhos que acompanham a gestdo das diversas politicas publicas no
Brasil sdo considerados espacos de participagado cidada, /ocus de experiéncias
democraticas e campo para o exercicio do controle social (Pereira et al, 2016).

Estes conselhos surgem no esteio das medidas de descentralizagao da gestao
governamental das politicas publicas, colocando em pratica as experiéncias de
democracia direta e deliberativa, em complementagdo a democracia representativa
caracteristica do sistema politico-eleitoral brasileiro (Ribas; Meza, 2018).

No campo da saude, os CMS sao frutos do processo de redemocratizacao
ocorrido na década de 1980 que nos legou a CF88, na qual estao previstas formas de
participacao direta dos cidadaos na elaboragao, execucéo e avaliacdo das politicas
publicas nas diversas areas, incluida a saude.

O SUS, emergido das lutas pelo direito social a saude e inscrito na carta magna
brasileira, tem como uma de suas diretrizes a participagao social na sua gestdo. Como
nos relembram Cotta, Cazal e Martins (2010, p. 2438), “com o SUS, a saude emerge
como questédo de cidadania e a participagao social como condi¢do essencial para o
seu exercicio”.

O artigo 198 da CF88 estabelece que
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as agdes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para atividade
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il — participacao da
comunidade (Brasil, 1988).

A participagao da comunidade, prevista no artigo anteriormente mencionado, se
da, principalmente, através das conferéncias de saude e dos conselhos de saude.

As conferéncias de saude consistem em espacos de discussdo sobre as
politicas de saude, que sao constituidos a cada quatro anos, através de convocatoria
dos poderes executivos em cada esfera de governo ou pelos conselhos de saude, e
que reune todos os segmentos da sociedade interessados em estabelecer diretrizes
para as agdes de saude e avaliar as politicas ja implementadas.

A lei 8142/90 estabelece que

a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagao da politica de salde nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude (Brasil, 1990).

Por sua vez, os conselhos de saulde, incluindo os CMS, sdo definidos como
“6rgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS) em
cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de saude dos
municipios, dos estados e do governo federal” (Brasil, 2013). Embora faca parte da
estrutura das secretarias, os CMS devem possuir autonomia de funcionamento para
cumprir sua fung¢ado de controle social das politicas de saude.

Ainda segundo a lei 8142/90, o Conselho de Saude, levando em consideragao
seu carater permanente e deliberativo, € definido como

orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de estratégias
e no controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econOmicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (Brasil, 1990).

Portanto, os CMS s&o espacos institucionais por exceléncia para participagao
da sociedade na elaboragao e avaliagao das politicas publicas de saude e no controle

social, em relagcido aos recursos publicos aplicados nesta area.
Como afirma Gerschman (2004, p. 1672),
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os Conselhos foram incorporados a Constituicdo, na suposicdo de que se
tornariam canais efetivos de participagdo da sociedade civil e formas
inovadoras de gestéo publica a permitir o exercicio de uma cidadania ativa,
incorporando as forgcas vivas de uma comunidade a gestdo de seus
I%r;)blemas e a implementagéo de politicas publicas destinadas a soluciona-

A composicado dos CMS é definida em regimento proprio, mas seguindo o que
foi preconizado pela Lei 8142/90, no paragrafo 4° do artigo primeiro: “a representagao
dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacéo ao
conjunto dos demais segmentos” (Brasil, 1990).

Isso significa dizer que, independentemente do numero de conselheiros
estabelecidos pelo regimento do CMS, cinquenta por cento deles devem ser
constituidos pelos representantes dos usuarios do SUS. Tal medida busca conferir
maior for¢ca a sociedade civil na sua participagao neste espago democratico.

A Resolugdo 453 do Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelece a
distribuicdo das vagas para os conselhos de saude na seguinte proporcionalidade:
50% de entidades e movimentos representativos de usuarios, 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo de
governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos
(Brasil, 2012).

A composicao dos conselhos, tal como preconizado, permite uma pluralidade
de ideias e opinides sobre os temas tratados neste espaco de participacao
democratico. Isto representa um desafio, uma vez que deliberacbes devem ser
tomadas pelo colegiado. Assim, possui um potencial de elaborar planos de saude com
ampla abrangéncia das necessidades da populagao.

Entretanto, questdes que envolvem disputa de poder, capacidade individual de
cada conselheiro em atuar, cooptagao dos conselheiros representantes da sociedade
civil por parte dos gestores e baixo vinculo entre representantes e suas comunidades,
despontam na pratica como dificuldades para o pleno exercicio do controle social por
parte dos CMS (Farias Filho; Silva; Mathis, 2014).

As competéncias dos conselhos de saude também estdo definidas pela
Resolucdo 453 do CNS e se relacionam a aspectos do funcionamento interno dos
conselhos e das conferéncias, bem como definem sua atuacdo na elaboracéo e

acompanhamento das politicas, programas e a¢des de saude.
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Em relacao as primeiras, sdo definidas como competéncias dos conselhos de

Saude:

| - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento;

(...)

XIX - estabelecer a periodicidade de convocagao e organizar as Conferéncias
de Saude, propor sua convocagao ordinaria ou extraordinaria e estruturar a
comissao organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao
Pleno do Conselho de Saude correspondente, convocar a sociedade para a
participagcao nas pré-conferéncias e conferéncias de saude;

(...)

XXIII - estabelecer acdes de informagéo, educagédo e comunicagdo em saude,
divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisdes nos meios de comunicagdo, incluindo informagdes sobre as
agendas, datas e local das reunides e dos eventos;

(-..)

XXIX - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Saude
no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS)
(Conselho Nacional de Saude, 2012).

Por sua vez, sobre o seu papel de colaborador nas construgdes das politicas

de saude, a Resolucédo 453 do CNS definiu como competéncias dos conselhos de

saude:

IV - atuar na formulagdo e no controle da execucédo da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econémicos e financeiros, e propor estratégias
para a sua aplicagao aos setores publico e privado ;

V - definir diretrizes para elaboracéo dos planos de saude e deliberar sobre o
seu conteudo, conforme as diversas situacdes epidemiologicas e a
capacidade organizacional dos servicos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagéao ou n&o do relatério de gestéo;
(...)

VIII - proceder a revisao periddica dos planos de saude;

IX - deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogéo de critérios definidores
de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de
incorporagéo dos avangos cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

(...)

XI - avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios e convénios, conforme as
diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais;

XIl - acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado
mediante contrato ou convénio na area de saude;

(...)

XVII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servigos
de saude; (Conselho Nacional de Saude, 2012).

Existem, ainda, atribui¢des dos conselhos de saude que se relacionam de modo

mais especifico com questdes orcamentarias e financeiras, tais como:

XIll - aprovar a proposta orgamentaria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias,
observado o principio do processo de planejamento e orgamento
ascendentes, conforme legislagao vigente;
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XIV - propor critérios para programagao e execugao financeira e orgamentaria
dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentagao e destino dos recursos;
XV - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagao
de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos
e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no
que a lei disciplina; (Conselho Nacional de Saude, 2012).

Segundo Gerschman (2004, p 1674)

o controle social foi concebido como a fiscalizagao direta da sociedade civil
nos processos de gestdo da coisa publica e consistiria na apropriagéo, pela
sociedade organizada, dos meios e instrumentos de planejamento,
fiscalizagéo e analise das agdes e servigos de saude.

Como se pode perceber, os CMS devem ter forte atuagéo, tanto como cogestor
das politicas de saude, na medida em que eles devem contribuir para a definicao de
diretrizes e critérios de elaboragdo dos planos e programas de saude, como
exercendo um papel de controle social sobre a definigdo de critérios de execugao
orcamentaria e financeira. Além, é claro, de cumprirem uma funcgao fiscalizadora dos

recursos e do funcionamento dos servicos de saude.

3 METODOLOGIA

Para responder a pergunta norteadora desta investigagdo e alcangar os
objetivos propostos por ela, delineou-se como proposta metodoldgica a realizagéo de
uma pesquisa quanto a abordagem qualitativa, quanto aos objetivos do tipo
exploratoria e quanto aos procedimentos técnicos do tipo bibliografica.

Segundo Flick (2009, p. 16), a pesquisa qualitativa possui como

caracteristicas

o texto como material empirico (em vez de numeros). Parte da nogédo de
construgao social das realidades em estudo e esta interessada nas perspectivas
dos participantes, em suas praticas no dia a dia e em seu conhecimento
cotidiano relativo a questao em estudo.

A escolha pela abordagem se deve ao fato de que, essencialmente, os
dados a serem coletados, como se vera adiante, se constituiram dos textos cientificos
produzidos sobre o tema e que refletem o conhecimento construido pela academia.
Acrescente-se, como afirmado na justificativa, a produc¢ao desta investigacao deseja
propor mecanismos de aperfeicoamento do funcionamento dos CMS, o que se
coaduna com a afirmacgao de Flick (2009, p. 21) sobre as pesquisas qualitativas: “com

frequéncia, a intencdo € mudar a questdo em estudo ou produzir conhecimento
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relevante em termos praticos, ou seja, produzir ou promover solugdes para problemas
concretos.

Em termos de finalidade, a pesquisa do tipo exploratéria busca uma
aproximacao e, ao mesmo tempo, a ampliagado do conhecimento sobre a tematica em
estudo. A pesquisa exploratéria procura “levantar informacgdes sobre determinado
objeto, delimitando, assim, um campo de trabalho, mapeando as condigbes de
manifestacdo deste objeto” (Severino, 2013, p. 107).

Por sua vez, a pesquisa bibliografica se caracteriza como “aquela que se realiza
a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc” (Severino, 2013, p. 106). Ou seja, o
pesquisador se utiliza de material ja produzido por outros, o que Ihe permite ampliar
sua capacidade de compreensao para além de fatos ou fendmenos pesquisados
diretamente por ele (Gil, 2008).

A adequacdo da pesquisa exclusivamente bibliografica para a presente
investigacdo se da por permitir fazer um levantamento abrangente com recorte
histérico sobre os CMS, o que auxiliara na execugao dos objetivos propostos.

Quanto a técnica a ser utilizada nesta pesquisa, optou-se pela revisao
integrativa, entendida como “construcdo de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizagao de futuros estudos” (Mendes; Silveira; Galvao, 2008, p.
760).

Foram seguidas as seguintes etapas preconizadas para a realizagédo da revisao
integrativa: 1) elaboragdo de uma pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na
literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao
dos resultados; e 6) apresentagdo da revisao integrativa. (Souza; Silva; Carvalho,
2010)

Os dados coletados foram os artigos cientificos publicados sobre o tema com
os seguintes critérios de inclus&o: publicados entre 2015 e 2025; idioma em portugués;
cujos objetivos geral e/ou especificos fossem avaliar o funcionamento de um ou mais
CMS.



ESTILA SUPE FIGH Litt PARLAM =N 173 CEAREMSE

Foram considerados como critérios de exclusdo os artigos publicados
anteriores a 2015; aqueles publicados em outro idioma diferente do portugués; e, os
artigos cujos objetivos nao fossem avaliar o funcionamento dos CMS.

Como fonte dos artigos a serem selecionados, utilizou-se a plataforma de
agregacao e busca de artigos cientificos Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Desta busca, foram inicialmente selecionados 10 artigos, dos quais, apos a leitura
atenta na integra de todos, foram descartados dois artigos, cujos objetivos nao
estavam de acordo com a pergunta norteadora deste estudo. Ao final, foram
analisados 07 artigos, cujos objetivos pretendiam avaliar, analisar ou compreender

o funcionamento dos conselhos municipais.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Partindo da pergunta que norteou o presente estudo: “como tem sido avaliado
o funcionamento dos CMS pela comunidade académica e cientifica?”, foi possivel
selecionar 07 artigos para analise, de acordo com os critérios explicitados na
metodologia. O quadro 01, a seguir, identifica os artigos com seus objetivos que
passaram a ser objeto de nossa analise.

Como é possivel notar pelos verbos introdutérios dos objetivos dos artigos em
analise — analisar, compreender, caracterizar, descrever —, os estudos académicos
sobre os CMS tém buscado avaliar, na pratica, o funcionamento desta instituicdo, sejam
analisando as dinamicas do exercicio da participagdo social, seja descrevendo os
mecanismos que potencializam ou obstam a democracia deliberativa tipica dos CMS.

Ao selecionar os artigos para a presente analise, atentando, principalmente,
para seus objetivos, percebemos que alguns também avaliam aspectos ou conceitos
dos conselhos que permitem mensurar a efetividade dos mecanismos de participacao

e de deliberacao destes orgéos.

Quadro 01 - Identificag&do dos artigos com os objetivos.

Artigo Titulo do Artigo Objetivo Geral

A praxis desenvolvida no ambito do | Caracterizar as modalidades de praxis desenvolvidas pelo
01 Conselho Municipal de Saude em um | Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto e
municipio de Sao Paulo. investigar o exercicio do papel do conselheiro enquanto

membro participativo da gestao publica
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Democracia e saude: condicionantes da | Avaliar a efetividade deliberativa em um conselho
02 efetividade deliberativa de um conselho | municipal de saude.

municipal de saude no sul do Brasil.

Efetividade da participagcdo de um | Avaliar a efetividade da participagdo social em um
03 conselho municipal de saude na regido Sul | conselho municipal de saude.

do Brasil

Cultura participativa: um processo de | Descrever os elementos — contexto e recursos — que
04 construgao de cidadania no Brasil. influenciam a participagcdo social em um Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Entraves a participagdo social dos | Descrever a participagcdo do segmento desses
05 representantes dos trabalhadores no | trabalhadores no Conselho Municipal

conselho municipal de saude.

Conselho Municipal de Saude sob a ética | Compreender o funcionamento e as contribuigbes do
06 de seus conselheiros: estudo realizado em | Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte para a

uma capital brasileira insercdo da sociedade nos processos politicos.

Relagdes entre representagcdo e | Analisar a influéncia da “Configuracdo Representativa”
07 participacéo no Conselho | do Conselho Municipal
Municipal de Saude do Rio de Janeiro: | de Saude do Rio de Janeiro na atuagdo dos conselheiros

segmento dos usuarios,2013-2014 dos usuarios

Fonte: elaborado pelo autor.

Respondendo a pergunta norteadora citada acima, a partir da analise dos
artigos selecionados (quadro 1), pode-se afirmar que os CMS tém seu funcionamento
avaliado a partir de categorias que os descrevem ou caracterizam, como participagao
social, democracia deliberativa, configuragao representativa e cogestéo.

O quadro 2, a seguir, identifica os artigos segundo o ano de publicagéo, a
classificagdo da pesquisa segundo a sua abordagem e o0s seus objetivos.

Em relagcédo ao ano das publicagdes, chama a atencéo o fato de néo terem sido
encontrados artigos publicados nos ultimos quatro anos sobre o tema e que atendam
aos objetivos do presente estudo. Lembrando que o periodo usado como filtro na
selegao dos artigos foi de 2015 a 2025.

Os dados demonstram que ha caréncia de publicagdes sobre o tema e nos
induz a pensar que tém sido escassos os estudos que avaliam o funcionamento dos
CMS recentemente, possivelmente explicado pelo periodo de baixo estimulo ao
funcionamento dos érgaos de participagao social que caracterizou o governo federal
na gestédo do periodo de 2019 a 2022 e cujos efeitos ainda s&o sentidos na sociedade

brasileira.
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Quadro 02. Ano da pesquisa e classificagdo segundo a abordagem e o objetivo.

Artigo Ano Tipo de pesquisa (abordagem) Tipo de pesquisa (objetivo)
01 2020 Qualitativa Descritiva
02 2020 Qualitativa Estudo de caso
03 2019 Qualitativa Estudo de caso
04 2017 Qualitativa Descritiva
05 2016 Qualitativa Descritiva
06 2015 Qualitativa Estudo de caso
07 2016 Qualitativa Estudo de caso

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto ao tipo de pesquisa segundo a abordagem, todos os artigos
selecionados se utilizaram de pesquisas do tipo qualitativa, o que se coaduna com os
objetivos estabelecidos em seus estudos. A abordagem qualitativa permite melhor
compreensao dos fenbmenos que fogem a possibilidade de quantificagdo, como
questdes que se referem a comportamentos humanos, relagcdes de poder, percepcdes
e representacdes dos individuos, aspectos que foram expostos nos resultados dos
artigos, como veremos adiante.

Quanto ao tipo de pesquisa segundo os objetivos destacaram-se as pesquisas
descritivas, com trés ocorréncias, e os estudos de caso, com quatro ocorréncias. A
pesquisa descritiva € um tipo de estudo que busca caracterizar determinados fatos ou
fendmenos, bem como as relagdes entre suas variaveis. Tal tipologia se adequa aos
objetivos propostos nos artigos em analise que buscavam descrever ou caracterizar o
funcionamento dos CMS.

Por sua vez, o estudo de caso € o tipo de pesquisa que busca estudar em
profundidade e em detalhes um caso especifico de determinado fendbmeno e, a partir
de sua compreensao, extrapolar algumas generalizagdes para outros fenbmenos com
iguais caracteristicas. E um tipo de pesquisa também adequado aos objetivos
propostos nos artigos em analise.

Cabe uma breve observagcao em relagao aos artigos que identificaram suas
pesquisas como descritivas segundo seus objetivos: os quatro estudos também
poderiam ser classificados como estudo de caso, uma vez que fizeram analise do
funcionamento de apenas um CMS, buscando descrever ou caracterizar sua forma de

atuacéo.
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Ao analisar os resultados dos artigos em estudo, foi possivel identificar algumas
unidades tematicas que se repetiram nos achados, com destaque para quatro delas:
1) assimetria na relagao entre os conselheiros; 2) controle da pauta; 3) dificuldades
de funcionamento; e 4) importancia do CMS.

Foi recorrente nos artigos a questdo da assimetria que ocorre entre os
conselheiros, seja por questdes ligadas ao conhecimento de cada um, seja pelo grau
de participacado destes nas reunides e debates dos CMS, como podemos observar

pelas seguintes afirmacoes:

observou-se uma assimetria na participagdo dos segmentos, sendo,
segmento de usuarios proporcionalmente menos ativo em relagéo aos
demais (Artigo 01).

a existéncia de assimetrias informacionais e cognitivas entre os atores,
resultantes das histéricas desigualdades sociais e culturais, geram
interferéncias diretas na capacidade de presséo e de argumentacao
(Artigo 02).

No entanto nem todos conselheiros receberam instru¢des basicas para
participar ativamente desse espaco (Artigo 05).

Outro achado que se repetiu nos resultados dos artigos avaliados foi o controle
da pauta por parte do seguimento dos gestores, ou seja, os assuntos colocados para
debate durante as reunides dos conselhos, na maioria das vezes, sdo apresentados
pelo segmento que representa os gestores e versam sobre questdes burocraticas ou
de gestdo que necessitam do aval do CMS:

Na questado da proposigéo e apresentagao de pautas, os representantes de

gestores foram os principais proponentes (...) Dessa forma, o CMS funciona
apenas formalmente, para cumprir a exigéncia legal (Artigo 01).

Observou-se que somente o segmento dos gestores apresentou temas
para debate (Artigo 05).

Isto indica uma lideran¢a do segmento dos gestores na condugéo das
pautas, enquanto no periodo do estudo apenas 3 apresentagdes foram
realizadas por conselheiros dos usuarios (Artigo 07).

Alguns artigos tiveram como achados questdes estruturais que dificultavam a
atuacao dos conselheiros ou o funcionamento dos conselhos, principalmente por falta
de independéncia financeira em relagéo as secretarias de saude:

A instituicdo esta sem recursos suficientes para manter os canais
informativos atualizados (Artigo 02).
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Ficou evidente que a falta de recursos proprios do conselho compromete
as decisdes, pois, ao invés dos conselheiros se aliarem ao governo na
busca de melhorias, eles se sentem subordinados e intimidados pela
Prefeitura [...] (Artigo 03).

As pessoas encontram dificuldades fisicas, como sobrecarga de atividades,
e institucionais, como o local e hora das reunides, para cultivarem uma
cultura de participagao (Artigo 04).

A Ultima categoria tematica identificada nos artigos foi a da importancia do
trabalho dos conselheiros, bem como do funcionamento adequado dos CMS para as
politicas de saude, para desenvolver o exercicio da democracia e estimular a
participacado da sociedade:

Encontrou-se que os conselheiros reconhecem a importancia da sua
participacao e se reconhecem como atores importantes (Artigo 01).

Apesar da tentativa do governo municipal de atrapalhar a atuacéo plena do
conselho, a maioria dos conselheiros reconhece a importancia do seu
exercicio de cidadania (Artigo 03).

Reconheceram como instituicdo para exercer o papel fiscalizador, tanto das
politicas de saude, quanto das unidades de atendimento (Artigo 06).

Na leitura atenta dos artigos, a depender dos objetivos de cada estudo, &
possivel identificar alguns outros temas abordados, como baixa participacdo da
sociedade civil, disputas de poder, baixa representatividade etc. Como estes nao
apresentaram repeti¢des significativas, aparecendo, comumente em apenas um
artigo, optou-se por detalhar aqueles temas que apresentaram mais repeti¢cdes, quais
sejam, assimetria na relagcdo entre os conselheiros, controle da pauta por parte dos

gestores, dificuldade de funcionamento e importancia do CMS.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A participagao da sociedade na elaboragao, acompanhamento e avaliagao
das politicas de saude se concretiza de modo ideal nos CMS, instituicdo que garante
0 exercicio da democracia direta e deliberativa, além da possibilidade de praticas de
controle social e cogestao. Apos um pouco mais de duas décadas de existéncia
institucionalizada, estas entidades foram e sdo objetos de constantes investiga¢des

cientificas que buscam analisa-las a partir de multiplas abordagens tedricas.
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O presente estudo, partindo da seguinte pergunta norteadora: “como tem
sido avaliado o funcionamento dos CMS pela comunidade académica e cientifica?”,
buscou analisar a producado cientifica sobre os CMS, identificando os artigos
produzidos nos ultimos dez anos sobre o tema, explorando seus resultados e
percursos teoricos e metodoldgicos.

A producéo acerca da tematica esta ausente nos ultimos quatro anos. E o
que se deduz ao nao identificar artigos publicados sobre os CMS na plataforma de
pesquisa SCIELO, entre 2021 e 2025, cuja explicagao potencial se relaciona com o
baixo estimulo do governo federal, na gestacao do periodo de 2019 a 2022, a
participagédo social, com destruicdo de alguns conselhos e a criagdo de obstaculos
para o funcionamento dos demais. Tal desestimulo no nivel central teve repercussao
Nos governos municipais e na sociedade civil.

Quando analisados, os CMS tém sido objeto de pesquisa do tipo qualitativa
quanto a abordagem e, de modo geral, explorados através de estudos de caso,
tipologias de pesquisa adequadas ao objeto.

Os resultados das pesquisas analisadas demonstram a importancia do
exercicio da funcao de conselheiro de saude e do funcionamento adequado dos CMS,
apesar das dificuldades estruturais e de assimetrias de conhecimento e poder entre os
segmentos que os compdem.

O presente estudo teve algumas limitagdes referentes ao tempo para sua
realizagdo, além de ter utilizado apenas uma plataforma de busca de artigos para a
coleta de dados, em virtude questdes técnicas que impossibilitaram o acesso a outras
no tempo destinado a esta etapa da pesquisa.

Apesar das limitacbes, o estudo conseguiu responder sua pergunta
norteadora e atingir seus objetivos, ainda que de modo provisorio, conseguindo
identificar lacunas de atualizacdo cientifica sobre os CMS que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novas pesquisas que possam utilizar novas

abordagens teodricas.
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