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1. INTRODUGAO

A legislacao brasileira estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado e que este direito deve ser garantido através de politicas sociais e
econdmicas, da organizagao de um sistema de saude descentralizado e da
participacdo popular no controle social. Este trabalho analisou a producéao
cientifica que versa sobre o controle social democratico em saude no Brasil
indexada no banco de dados do Scielo nos ultimos dez anos com o intuito de
conhecer os desafios ao exercicio da participacao cidada.

A concepcao de controle social abordada neste estudo vai ao encontro da de
SIRAQUE (2009), para este autor o controle social é o direito publico subjetivo de
o particular, individual ou coletivamente, submeter o poder politico estatal a
fiscalizagdo. Existem diversos fatores que promovem o controle social da fungao
administrativa do Estado, dentre estes fatores SIRAQUE (2009) cita a educagéao
politica do povo com vistas a organizagao e participagao nos negdcios do Estado.

A participacdo da comunidade tornou-se uma diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS) na Constituicdo Federal de 1988, para que isso ocorresse foi
preciso um longo processo de lutas sociais em torno do direito a saude que foi
encabecado pelo movimento de reforma sanitaria. Esta diretriz do SUS foi
regulamentada pela Lei n. 8142/90, por intermédio das conferéncias e dos
conselhos de saude nas trés esferas da unidao (BRAVO; CORREIA, 2012).

O estudo torna-se significativo por oportunizar a compreensdo das
consideragdes produzidas pelos pesquisadores que despertam, através de um
pensamento critico, novas reflexdes sobre a referida tematica o que oportuniza o
estabelecimento de estratégias de fortalecimento do exercicio do controle social a
partir do conhecimento do material de pesquisa das respeitaveis fontes de
literatura.

2. METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica sobre o Controle Social
Democratico da Politica de Saude Brasileira, foi realizada uma pesquisa
exploratéria de abordagem qualitativa e de carater descritivo que teve seus
materiais analisados a luz da teoria critica. Segundo MINAYO (2012), a pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares, ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencgas, dos valores e das
atitudes.
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Nesta pesquisa foi realizada varredura no banco de dados do Scielo na base
de dados de artigos. Ao entrar com o descritor da Bireme “Controle Social”
isoladamente em todos os indices sem refinamentos no banco de dados scielo
apareceram 1195 artigos os quais foram refinados por ano, nos ultimos dez anos,
a partir de 2003 e também por revistas excluindo as das areas de agrarias e
biolégicas e ficaram 459 referéncias, das quais leu-se todos os titulos e resumos
a partir da ordem de relevancia estabelecida pelo Scielo e selecionou-se 21 titulos
que se aplicavam ao controle social democratico em saude e aos conselhos de
saude. Dos 21 artigos oriundos da pesquisa por ordem de relevancia cinco nao
estavam disponiveis na rede, portanto, esta pesquisa contou na sua analise de
material com 16 artigos que abordavam no corpo de seus textos os desafios ao
exercicio do controle social democratico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Duas categorias emergiram desta pesquisa bibliografica, elas apresentam as
dificuldades do exercicio do controle social democratico e as solugdes
apresentadas pelos 16 estudos que compuseram esta pesquisa. A partir destas
categorias e possivel conhecer a conjuntura atual do exercicio do controle social
no Brasil, seus desafios e as propostas para o exercicio da democracia
participativa.

No que se refere aos desafios do controle social democratico na atualidade
BRAVO e CORREA (2012) apresentam a questao de o direito ao controle social
da saude, normatizado no ordenamento juridico brasileiro ndo ser, de fato,
garantia de exercicio pleno da democracia participativa nas instancias legais de
participacdo popular. Esta constatacdo se justifica nas consideragdes de
OLIVEIRA, IANNI e DALLARI (2013) que abordam os fatores soécio-culturais
histéricos (falta de tradicdo participativa e cultura civica no pais) influenciam
diretamente a participagado popular. Provavelmente estes fatores sejam o cerne
das dificuldades para a garantia de fato ao exercicio do controle social.

Estes fatores sao percebidos no cotidiano dos conselhos como dificuldades
relacionadas a fragilidade da vida associativa e justificativas para a defesa de
interesses corporativos e clientelistas dentro das instancias de controle social
(OLIVEIRA, IANNI, DALLARI, 2013).

LANDERDHAL et al.(2010) percebe a burocratizagéo das praticas dentro dos
conselhos como um entrave ao controle social democratico de fato. No que se
refere as dificuldades para o exercicio da efetiva participativa popular SILVA,
CRUZ e MELO (2007) apresentam a necessidade da democratizagao do acesso
através da acessibilidade as informagdes em saude. Neste sentido, os achados
de LANDERDHAL et al. (2010) vao ao encontro dos de COTTA, CAZAL e
RODRIGUES (2009) que apresentam a desinformagcdo como um obstaculo a
plena atuagcdo dos conselheiros de saude. SORATTO, WITT e FARIA (2010)
apresentam a necessidade da qualificacao através de uma politica de informacéo.

SORATTO, WITT e FARIA (2010) reconhecem a fragilidade da
representacdo que nao detém informagdo e, por conseguinte capacidade
argumentativa e opinativa, como uma barreira para o exercicio da cidadania em
seus espacos de participagao popular.

A barreira da desinformacdo e da fragilidade da representagcdo é
apresentada no estudo de SOUZA et al.(2012) que reconhecem no conselho
estudado a caréncia de capacitagcdo dos conselheiros e por consequéncia a



constatacdo de que alguns conselheiros de saude possuem um conceito
equivocado quanto ao seu papel.

Neste caminho OLIVEIRA (2004), COTTA, CAZAL e RODRIGUES (2009) e
COTTA et al. (2011), apresentam como desafio a participagdo popular a falta de
conhecimento sobre o controle social em saude por parte dos conselheiros
representantes dos usuarios nos espacos institucionalizados de participacao
popular. COTTA, CAZAL e RODRIGUES (2009) trazem que este entrave limita a
atuacdo dos conselheiros e levar a comportamentos de submissdo e
conformismos. Neste sentido, OLIVEIRA (2004) que deduz que as relagbes
sociais assimétricas nos espacos dos conselhos sao fatores que dificultam a
participacao popular e o exercicio do controle social por parte dos usuarios.

COTTA et al. (2011), também identifica como obstaculos de dificil
transposig¢ao as questdes que dizem respeito a auséncia de composi¢ao paritaria
nos conselhos de saude, assim como, a representacao e representatividade dos
conselheiros, principalmente os que representam os usuarios do SUS.

Entre as sugestbes para o pleno exercicio do controle social, diversos
autores propdem a realizagao de capacitagdes permanentes para os conselheiros
de saude visando a otimizagdo do exercicio da participagdo popular (SILVA,
CRUZ, MELO, 2007; COTTA et al., 2011; COTTA, CAZAL e RODRIGUES, 2009).
COTTA, CAZAL e RODRIGUES (2009) justificam a necessidade de capacitagéo
partindo do pressuposto de que s6 se pode controlar aquilo que se conhece. A
necessidade de estudos que abordem a tematica do controle social em saude é
apresentada nos trabalhos de COTTA et al. (2011) e LANDERDHAL et al. (2010).

Nas consideragbes finais de seu estudo OLIVEIRA (2004) percebe a
necessidade da concretizacado de politicas, processos e recursos de dialégicos de
comunicagao e informagao para o exercicio democratico do controle social e da
participacdo popular no Sistema Unico de Saude e BRAVO e CORREIA (2012)
apresentam a necessidade da criagdo de mecanismos autdnomos de controle
democratico do controle social institucionalizado.

4. CONCLUSOES

Ao analisar os dados foi possivel concluir que o direito ao controle social da
saude, normatizado no ordenamento juridico brasileiro ndo é garantia de exercicio
pleno da democracia participativa nas instancias legais de participagao popular.

Este estudo, assim como a literatura vigente, aponta a necessidade de mais
estudos sobre a tematica do desafio ao controle social democratico, assim como a
necessidade da existéncia nos espacos constitucionalizados de controle social em
saude de uma pedagogia que possibilite a autonomia dos cidadaos e sua
libertacdo através do dominio dos signos utilizados no seio destes mecanismos.
Este trabalho considera que muitos dos desafios ao controle social democratico
serao superados através de estratégias de educagao popular que incentivem o
exercicio pleno do da participagao social politica.
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