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RESUMO

Introdugdo: No Brasil o contexto da participagdo social
historicamente foi baseado na opressdo e nas lutas de resisténcia.
No setor salide esse cendrio passou a ser mais debatido na década
de 70 com as reivindicagGes sociais ligados ao movimento de
reforma sanitaria, tendo uma maior efervescéncia desse movimento
na década de 80. Objetivo: Caracterizar a participagdo social dos
profissionais de saide em conselhos municipais de satude. Métodos:
Constitui-se de uma revisdo integrativa a partir de publicacGes
cientificas indexadas na base de dados SCIELO e BIREME entre
1988 a 2018. Resultados/Discussdes: Dos 06 artigos selecionados
trés (03) foram encontrados na base de dados SCIELO e trés (03)
na BIREME. Com relagdo ao ano de publicagdo o mais atual foi do
ano de 2014 e 01 foi no ano de 1994, evidenciando a tematica
ainda recente na literatura. Ao observar a origem dos periddicos
a revista Ciéncias e Saude Coletiva foi a Unica que teve (02)
publicagdes. Quanto ao local de realizagdo dos estudos, o sudeste
foi a regido que mais apresentou artigos (03), seguido da regido Sul
(02) e Nordeste (01). Conclusdo: A analise quanto a participagdo
social dos profissionais de saude nos conselhos municipais de
salide aponta lacunas importantes, visto que percebe-se a pouca
representatividade dessa categoria, realgando a necessidade
de espagos de construgdo de agdes coletivizadas onde discuta a
importancia do fortalecimento de mecanismos que viabilizem a
participagdo social dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Participagdo social, Conselho Municipal de Saude,
Profissionais de saude.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the context of social participation has
historically been based on oppression and resistance struggles.
In the health sector, this scenario started to be more debated
in the 70’s with the social demands linked to the health reform
movement, with a greater effervescence of that movement in the
80’s. Objective: To characterize the social participation of health
professionals in municipal councils of Cheers. Methods: It consists
of an integrative review based on scientific publications indexed in
the SCIELO and BIREME database between 1988 to 2018. Results/
Discussions: Of the 06 selected articles, three (03) were found in
the SCIELO database and three (03 ) at BIREME. Regarding the year
of publication, the most current was in the year 2014 and 01 was
in the year 1994, highlighting the still recent theme in the literature.
When observing the origin of the journals, the journal Ciéncia e
Salde Coletiva was the only one that had (02) publications. As for
the place where the studies were carried out, the Southeast was
the region that presented the most articles (03), followed by the
South (02) and Northeast (01). Conclusion: The analysis regarding
the social participation of health professionals in municipal health
councils points out important gaps, since it is clear that there is little
representation of this category, highlighting the need for spaces
for the construction of collectivized actions where it discusses the
importance of strengthening mechanisms that enable the social
participation of health professionals.

Keywords: Social Participation, Municipal Health Council, Health
professional.
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INTRODUCAO

No Brasil o contexto da participagdo social foi
construido historicamente em um cendrio baseado na
opressdo e nas lutas de resisténcia. No setor saude esse
cendrio passou a ser mais debatido na década de 70, com
as reivindicagGes sociais ligados ao movimento de reforma
sanitaria tendo uma maior efervescéncia desse movimento
na década de 80, com os marcos historicos da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) e a Constituicdo Federal (CF) de
1988 ambas contribuiram com grande relevancia para o
nascimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a luta pelo
direito a saude universal e equanime.

A participagdo social no SUS foi legitimada através
da Lei Federal 8.142 / 1990, onde as Conferéncias de saude
e os Conselhos de Saude se constituem féruns de debate e
instancias de poder responsaveis pelas diretrizes das politicas
de saude no Brasil (CARVALHO, 1992). Anterior a criagdo do
SUS as leis brasileiras ndo abordavam temas relacionados ao
direito a saude, usufruindo desse direito apenas as classes
trabalhadoras que pagavam os impostos previdenciarios e a
burguesia. Com a criagdo do SUS ndo apenas foi garantido
o direito a saude mais também a corresponsabilidade da
sociedade civil através da institucionalizacdo presente na lei
supracitada sendo os conselhos de saude e as conferéncias de
saude caracterizados como espagos publicos democraticos
onde se discute, fiscaliza e avalia as politicas publicas de
saude assim como as decisGes de gestdo e que prevalega o
interesse publico (BRASIL, 1990).

De acordo com a lei n? 8.142/90 a composicdo dos
conselhos municipais de saude deverd ser de 50% dos
seus representantes, entidades de usuarios; 25% dos
representantes de entidades dos trabalhadores de Saude
e 25% de representagdo de governo, de prestadores de
servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos
(BRASIL, 1990).

Os profissionais de saude arresta grande relevancia
na participagdo nessas instancias colegiadas por vivenciarem
o cotidiano dos estabelecimentos de saude, conhecendo as
dificuldades, assim como a operacionalizagdo das politicas
publicas de saude. Por sempre estarem proximos aos
usudrios do SUS e assim tem a oportunidade de conhecer os
anseios, desejos, dificuldades e resolutividades encontradas
no processo saude-doencga. Considerando-se as diferentes
percepgdes e contribuicdes da participagdo dos profissionais
de saude nos conselhos municipais de salde, questiona-se:
como veem sendo descritos ao longo das ultimas décadas
a participacdo dos profissionais de saude nos conselhos
municipais de salde, apds a institucionalizagdo dessa
participagdo por meio da lei 8.142/90, nas publica¢Bes
cientificas de saude? Nesse sentido, objetivou-se
caracterizar a participacdo social dos profissionais de saude
em conselhos municipais de saude.

METODOS

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa a
partir de fontes secundarias baseadas na revisao integrativa
de literatura. A revisdo foi realizada com estudos publicados
entre 1988 e 2018 o recorte temporal justifica-se por
acontecimentos importantes relacionados com o tema
ocorridos nesse recorte cabendo enfatizar a criagdo dos
SUS e suas legislagGes. Adotou-se a revisdo integrativa
da literatura baseando-se na definicdo de Souza, Silva e
Carvalho (2010), por ser um método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacgdo da aplicabilidade
de estudos significativos com a pratica, sendo uma revisdo
mais ampla de abordagem metodoldgica por permitir a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensao completa do fendomeno analisado.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-
se uma busca nas seguintes bases de dados: Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude, BIREME (de sua denominagdo original Biblioteca
Regional de Medicina), Scientific Electronic Library Online
(Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha) — SCIELO. Foram
utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores
e suas combinagBes na lingua portuguesa: “participacdo
social”, “conselhos municipais de saude”, “participagdo de
profissionais de saude em conselhos municipais de saude”.
Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos
foram: monografias, dissertagdes, teses, artigos publicados
em portugués, espanhol e inglés; artigos na integra que
retratassem a tematica referente a “participacdo de
profissionais de salide em conselhos municipais de saude”
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos
ultimos 30 anos. Os critérios de exclusdo basearam-se em
artigos que ndo abordasse o tema participagdo social ligado
a participacdo dos profissionais de saude, artigos que ndo
pertenciam aos bancos de dados selecionados.

Procedeu-se a analise descritiva para caracterizacdo
dos estudos selecionados. Sendo posteriormente extraidos
os conceitos abordados em cada artigo. Os artigos
selecionados foram organizados em forma de tabela (Tabela 1),
considerando a caracterizagdo das produgdes: segundo o
titulo, endereco da busca, revista, ano e local de produgdo
e na (Tabela 2) foram organizados os artigos pelo titulo e
principais resultados encontrados.

Tratando-se das consideragdes éticas, apesar da
pesquisa tratar-se de uma revisdo de literatura, este ndo
apresenta a necessidade de aprovag3o pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que manipula
dados de livre acesso. Destaca-se ainda, que todos os autores
dos artigos selecionados foram devidamente referenciados.

Através do processo de busca foram obtidos, 77
artigos, no qual procedeu-se uma leitura minuciosa de
cada resumo/artigo, destacando aqueles que responderam
ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar
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e tabular os dados. Seguindo os critérios de inclusdo e
exclusao, 06 estudos foram selecionados para confec¢do do
artigo (Figura 1).

RESULTADOS

Dos 06 artigos selecionados trés (3) foram encontrados
na base de dados SCIELO e trés (3) na BIREME. Com relagdo
ao ano de publicagdo o mais atual foi do ano de 2014, houve
duas produgdes no ano de 2010 e um em 1994, evidenciando
a tematica ainda recente na literatura. Ao observar os
periddicos dos artigos, a revista Ciéncias e Saude Coletiva
foi a Unica que teve (2) publica¢des, houve publicacdes em
Revista de Administragdo Publica (1 publicagdo) e Revista

77 artigos selecionados
com os critérios
estabelecidos.

Figura 1 — Fluxograma de selegao de artigos
Elaborado por: SILVA, K.O; HELFENSTEIN, F.A (2018)

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados

de Enfermagem (2 publicagGes), destacando o interesse
multidisciplinar do contetdo estudado (Tabela 1).

Ao analisar os titulos dos trabalhos selecionados, foi
unanime a presenca do termo “conselhos de saide”. Quanto
ao local de realizagcdo dos estudos, o sudeste apresentou (3
artigos), seguido da regido Sul (2) e Nordeste (1) (Tabela 1).

CARACTERIZAGAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS/PRINCIPAIS
RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos
nos artigos selecionados, foi elaborado uma tabela (Tabela
2), descrevendo os principais resultados dos artigos correla-
cionado com o eixo tematico dessa pesquisa.

60 artigos foram excluidos apods leitura
critica do titulo e resumo.

17 artigos foram selecionados apods leitura critica
dostitulose resumos para leitura na integra.

11 artigos apos leitura
na integra — excluidos.

06 artigos escolhidos
apos leitura na integra.

Autor/ano de publicagdo Titulo

MARINO, S.R.A; ORTIGA, A.

M.B/(1994).

SALIBA, N.A, et al./(2009)

COTTA, R.M.M; CAZAL,
M.M; MARTINS, P.C/(2010).

GRISOTTI, M; PATRICIO, Z.M;
SILVA, A/2010.

RODRIGUES, D.S et al./2011.

KEZH, N.H.P/2014.

Enfermagem e instancias colegiadas de decisdo:
Um estudo da representagdo da enfermagem
nos conselhos municipais de satde.

Conselhos de saude: conhecimento sobre as
acOes de saude.

Conselho Municipal de Saude: (re)pensando
a lacuna entre o formato institucional e o
espaco de participagdo social

A participagdo de usuarios, trabalhadores e
conselheiros de saude: um estudo qualitativo.

Conselhos municipais de saude: conhecimento
de profissionais de equipes de saude da familia.

Participagdo social em saude:
histéricos e sociais relacionados a representagao
dos trabalhadores de Saude no Conselho
Municipal de Saude.

dissert. USP.

Endereco Revista Local do estudo
de Busca
BIREME G IS Santa Catarina (SC)
de enfermagem.
SCIELO Rev. de Adm. S0 Paulo
Publica
Rev. Ciéncia & Vicosa (MG)
SCIELO Saude Coletiva
Rev. Ciéncia &
BIREME iand i
IREM Satide Coletiva. Floriandpolis (SC)
Rev. Enfermagem, .
BIREME UFPE on line. Campina Grande (PB)
aspectos
SCIELO Bancodetesese o bl

Elaborado por: SILVA, K.O; HELFENSTEIN, F.A (2018)
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos artigos/principais resultados

TiTULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Conselhos de saude: conhecimento sobre as
acoes de saude.

Conselhos municipais de saude: conhecimento
de profissionais de equipes de saude da familia.

Participagao social em satude: aspectos historicos
e sociais relacionados a representag¢ao dos traba-
lhores de Satide no Conselho Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Saude: (re)pensando a
lacuna entre o formato institucional e o espago
de participagdo social.

A participagdo de usuarios, trabalhadores e
conselheiros de satde: Um estudo qualitativo.

Enfermagem e instancias colegiadas de decisao:
Um estudo da representa¢do da enfermagem
nos conselhos municipais de satde.

Elucida conselho municipal de saide como um espago de pratica da participagdo
social no processo decisdrio das politicas publicas de saude, podendo ser instrumentos
privilegiados para fazer valer os direitos, rompendo com as tradicionais formas de
gestdo, possibilitando a ampliagdo dos espacos de decisbes/acdes do poder publico.
Quanto a participagdo dos profissionais de satide no conselho municipal de saude na
pesquisa realizada ndo atende a composi¢do orientada pela lei 8.142/90 sendo em 03
dos municipios estudados inferior ao orientado.

A pouca participagdo dos profissionais de saude em conselhos municipais de satde
e aqueles que participaram o fizeram apenas como ouvintes. Os profissionais
que atuam nas Unidades Basicas de Saude da Familia investigadas apresentam
uma compreensdo apenas parcial acerca dos conselhos, ndo identificando suas
competéncias, nem reconhecendo o papel que eles possuem na politica de saude.
Elitizacdo dos profissionais de satide no conselho municipal de saude estudado sendo
80 % dos participantes com nivel universitario, assim como uma diluigdo do papel da
representagdo do segmento do trabalhador, ha um predominio da visdo liberal de
participagdo entre conselheiros, o que impde obstaculos a efetiva participacdo da
sociedade civil nas decisdes relativas as politicas de saude locais.

Conselhos de saude constituem-se como novos espagos publicos propiciados pela
reestruturacdo do Estado, obtida pelas forgas politicas com base no pressuposto
de que a participagdo da sociedade deva ser acolhida pelo Estado como forma de
controle social e interferéncia na definicdo e desempenho das politicas publicas.

Os Conselhos Municipais de Saude, além de serem percebidos como agentes de
controle social, tanto na formulagdo das politicas quanto na aplicagdo dos recursos
publicos investidos na saude, também podem ser percebidos como intermedidrios
nas relagées de poder entre as comunidades e os profissionais de satde.

Os conselhos de salde, sdo instancias privilegiadas de decisdo, vém se consolidando
como Orgdos integrantes da estrutura de gestdo da salide, acenando para a possibilidade
de melhorar o acerto das decisGes e dar, assim, maior consenso e for¢a as agdes. Em
estudo realizado em conselhos municipais de saide nos municipios de Santa Catarina
constatou-se que a participagdo dos profissionais de saude correspondia a 12%.

Elaborado por: SILVA, K.O; HELFENSTEIN, F.A (2018)

DISCUSSOES

da participagdo social na gestdo da saude, ou seja, ndo se
refere a uma gestdo Unica com poder unidimensional do

A década de 80 foi marcada pela efervescéncia do
Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, constituido por
varios segmentos da sociedade civil dentre eles: movimentos
estudantis, professores, pesquisadores da saide, movimentos
sociais, Comunidade Eclesiais de Base (CEBs) dentre outros,
que lutavam pelo direito a saude publica de qualidade,
universal e equanime, baseadas nos conceitos de prevencado
e promogdo a saude e ndo apenas a cura das doencgas. A
década de 80 foi também marcada pela queda do regime
militar no pais, havendo a eclosdo de movimentos sociais na
luta por uma sociedade democratica, que havia adormecido
no periodo militar frente as repressGes e censuras.

No texto da Constituicdo Federal de 1988 em seu Art.
196 infere que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem
areducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Ges e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagao e no art. 198 o direito a sociedade
de participar e intervir na gestdo da saude (BRASIL, 1988).
Ficando dessa forma outorgado o direito a saude e o direito

estado, mais uma gestdo compartilhada.

Posteriormente a constituicdo federal de 1988 foi
regulamentado o direito a saude e a participagdo social
através da sangdo das Leis 8.080 e 8.142 de 1990, instituiram-
se os conselhos de saude nas trés esferas de governo e as
conferéncias de salde.

As conferéncias de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente
e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de satde e usuarios, atua naformulagdo
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.
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§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos. (BRASIL, Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990).

Baseado na a Lei n? 8.142, as Conferéncias Nacionais
de Saude sdo espagos estratégicos de participagdo social.
Sendo convocadas a cada 04 anos, nos ambitos municipais,
estaduais e federais sendo discutidos em cada instancia com
a presenca da participacgdo social, gestores de cada esfera,
os entraves, desafios, assim como experiéncias exitosas
que fortalegam o SUS (BRASIL, 1990). Haja visto que se
julga interessante também que ocorra essas conferéncias
independente da convocagdo nacional, principalmente nos
municipios onde ha a efetiva implementacdo das politicas
publicas de saide podem e devem realizar periodicamente
essas conferéncias como forma de avaliar com maior precisdo
a saude no municipio e propor diretrizes para a organizagao
do sistema e das praticas de saude de sua populagdo.

As leis 8.080/90 e a lei 8.142/90, s3o as leis organicas
do SUS que orientam a operacionalizagdo do sistema
(8.080/90) e a participagdo social nesse sistema (8.142/90).
Esta lei ressalta que a forma de participacdo da sociedade
através das conferéncias de saude e dos conselhos de saude
municipais os quais possuem for¢ca para desdobramentos
municipais, estaduais e federais. Referente aos conselhos de
salde deve-se considerar que sua composicdo deve prevé a
heterogeneidade e composi¢do paritaria dos usuarios, sendo
compostos por “50% de entidades de usuarios; 25% de
entidades dos trabalhadores de saude; 25% de representagdo
de governo, de prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos” (CNS, 2003).

Marino; Ortiga (1994), enfatiza as diversas contri-
buicGes dos Conselhos Municipais de Salude dentre essas:
a formulacgdo das politicas publicas, definicdo e alocacdo de
recursos para o setor de saude determinando prioridades,
acompanhamento e controle das a¢des e prestacbes de
servigos, assim como a fiscalizagdo dos drgdos publicos e
privados que compdem o sistema de saude.

As participagcdes nesses espagos precisam ser
entendidas como locais de questionamentos reflexdes e
o direito de poder para participar. Corroborando com essa
tematica Grissoti; Patricio e Silva (2010), afirma que o poder
de participar como direito, como possibilidade e como
dever de cidaddo, nos remete a Foucault, quando designa
o poder tanto como “uma instituicdo ou uma forga quanto
uma estratégia complexa e multiforme que excede a esfera
politica”. Para os autores a pratica de “poder participar” tende
a estimular o processo dialético que favorece a emergéncia
do “poder que se adquire participando”.

Os profissionais de saude apresentam destaque na
participacdo desses espagcos por terem o conhecimento

acerca das politicas publicas, processos de gestdo em saude,
organizacao dos servigos de saude, sendo dessa forma ndo
apenas ouvinte e/ou participante, mais também difusor
dos assuntos apresentados nesses espagos, o que pode
minimizar as duvidas dos usuarios que participam ou desejam
participar desses espagos mais ndo se sentem encorajados
por ndo entenderem de determinados assuntos. Kezh
(2014), analisa a perspectiva de que muitos usudrios podem
nao ir a esses espagos por ndo compreender os didlogos ali
existentes, caracterizando-se nesses espagos uma elitizagcdo
dos participantes dos conselhos municipais de saude, o uso
de uma linguagem técnica nem sempre sdo compativeis com
os usuarios, dificultando assim o acesso a esses espacos,
inferindo também na sua pesquisa que 80% dos participantes
dos profissionais de saude sdo de nivel superior.

Saliba et al (2009), destaca que as praticas de
participacdo em conselhos municipais de saude, podem
concorrer para democratizacdo das relagées ou, ao contrario,
serem um instrumento que perpetua a desigualdade e a
submissdo. Muitos usuarios e profissionais de saude muitas
das vezes participam dos conselhos por submissdo a alguém
da gestdo que imp6s a participagdo o que geralmente levam
a comporta-se apenas como ouvintes.

Grissoti; Patricio e Silva (2010), ao abordar os Conselhos
Municipais de Saude como meio de democratizacdo, além
dos conselheiros serem percebidos como agentes de controle
social, tanto na formulagao das politicas quanto na aplicagao
dos recursos publicos investidos na saude, podem também
ser percebidos como intermediarios nas relages de poder
entre as comunidades e os profissionais de satde. Os autores
ressaltam que, mesmo ocorrendo de forma desintegrada
a relagdo entre profissionais de salde, comunidade e
participagdo da comunidade nos conselhos municipais
de saude, existe um movimento, por parte de alguns
trabalhadores e representantes, na busca da efetividade e
resolutividade das a¢des dos servigos e do conselho de saude
e a satisfacdo dos usuarios com esses servigos.

Os Conselhos Municipais de Saude conduzem
a representagdo da responsabilidade estatal para a
sociedade, assim como o pertencimento de atores sociais se
corresponsabilizando pelas acbes em saude. Para que isso
ocorra, essa participacdo deve ser ativa , reflexiva e sempre
em busca de melhorias universais e equanimes , destacando
sempre a importancia de se reconhecer como “sujeito” que
possui singularidades, diferencas, individualidades mais que
consegue socializar-se e viver em comunidade aliado ao
pertencimento do direito de poder participar. No entanto
percebe-se que muitos profissionais de saude categoria
analisada nesse estudo ainda vé o conselho como algo
burocratico para conseguir a efetivagdo das politicas publicas.

A composicdo do Conselho Municipal de Saude
na maioria dos municipios Brasileiros ndo obedecem as
recomendacgdes da legislacdo vigente, segundo as quais o
principio da paridade deve ser respeitado, isso é, 50% das
vagas ocupadas por representantes dos usuarios e os outros
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50% de vagas divididas da seguinte forma: 25% para entidades
dos trabalhadores de salude e, 25% para representantes de
governo, de prestadores de servigos privados conveniados
ou sem fins lucrativos (COTTA, CAZAL E MARTINS, 2010).

A realidade encontrada retrata uma incoeréncia
entre a proporcdo de representantes dos profissionais da
saude menor do que o que legalmente é recomendado.
A participagdo social ainda ndo é percebida por muitos
Brasileiros independente do seu grau de instru¢do, ainda ndo
é vista como uma ferramenta de controle social, que pode
intervir na efetivacdo do SUS, formulando, executando e
avaliando as politicas publicas de saude. O poder estatal ainda
é muito forte e no ambito municipal o poder local da gestdo
municipal pode contribuir para o afastamento dos usudrios
e profissionais de saude a essa participa¢dao. Um outro fator
importante citado por Rodrigues et al (2011), é que em sua
maioria os profissionais de salide compreendem apenas de
forma parcial o que significam os conselhos e apresentam
concepcgOes limitadas sobre os papéis fiscalizadores e
reivindicativos desses espagos.

De acordo com os resultados apresentados percebe-
se a importancia dos conselhos de saude, no entanto a
pouca atuagao dos profissionais de salide nesses espagos. Se
fazendo necessario refletir todo processo histdrico de luta
para o direito de acesso a salde no pais o qual permaneceu
por varios séculos baseado em um sistema excludente onde
havia o privilégio de algumas classes da sociedade e a maior
parte da populagdo era desprovida de politicas publicas de
saude, s6 tendo acesso a algumas ac¢Bes campanbhistas e
filantrdpicas, onde inexistia a possibilidade de participacdo
social nesse processo.

CONCLUSAO

A concepcdo de participagdo popular e controle social
no Brasil remete o século XX mais a efetivacdo das praticas
desses conceitos é muito recente, a efervescéncia desses
conceitos surgem na década de 70, sendo a década de 80
com a redemocratizacdao do pais e a nova constituicao de
1988 intrinsecos ao processo do Movimento da Reforma
Sanitdria onde consolidou a participagdo social através do
direito de colaborar na efetivacdo das politicas publicas de
saude, desde a sua génese , elaboragdo e implementacdo,
além de fiscalizar as a¢Ges do governo.

A andlise quanto a participagdo social dos
profissionais de salude nos conselhos municipais de saude
aponta lacunas importantes, visto que percebe-se a pouca
representatividade dessa categoria ao constatar-se que a
composicdo do conselho ndo esta de acordo com a legislacdo
prevista, sendo que verifica-se também no estudo que a
efetiva participagao social dos profissionais de saude poderia
vir a reforgar a importancia do exercicio da cidadania pois
ao participar efetiva-se como um corresponsavel do sistema,
incentivando aos usuarios sob sua responsabilidade quanto a

urgéncia de uma sociedade mais participativa e democratica
que possa participar de forma ativa e corresponsabilizada
gue para além de fiscalizar as a¢gdes desenvolvidas em saude
no ambito municipal possa ser espago de discussdes sobre
a génese, elaboracdo, operacionalizagdo, implementacgdo e
avaliacdo das politicas publicas, ndo estando essas apenas
sendo pensada e executadas pela esfera federal, mais dentro
da sociedade civil.

Se faz importante reconhecer a necessidade de
espaco de construgdo de agGes coletivizadas onde discuta
a importancia do fortalecimento de mecanismos que
viabilizem a participagdo social dos profissionais de saude
como um direito de cidadania e como possibilidade de
adequar as politicas publicas de saude as realidades locais,
com vistas a efetivagdo da democracia, efetivagao do SUS e
universaliza¢do do acesso.
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