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Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 redefiniu diversos elementos que condicionam as rel agdes entre Estado e
sociedade no Brasil. Se, por um lado, ela apresentou caminhos para o aprimoramento do contexto
democrético e republicano nacional, por outro, buscou atenuar as crises de governanca e legitimidade do
Estado brasileiro. As respostas constitucionais, expressas nos artigos que reconfiguraram segmentos como
o de salide, buscaram fomentar a participagéo social e a descentralizag8o decisoria, premissas paraa
efetivaintegrago da sociedade a gestdo de bens e servigos de interesse coletivo

Problema de Pesquisa e Objetivo

O presente artigo busca realizar um levantamento exploratdrio da literatura cientifica sobre salde publica,
paraverificar a natureza das investigagOes realizadas sobre a participagéo social, a fim de apontar os
limites e os avancos dessas pesquisas, evidenciando lacunas e estabel ecendo uma agenda de investigacéo

Fundamentacéo Tedrica

O referencial tedrico discute a consolidacdo de instrumentos para promogao da salide publicano Brasil,
abarcando: @) 0 processo de estruturacdo de meios, ainda excludentes, de protegdo social apartir da década
de 1930; b) 0 movimento sanitério, que alterou de maneira definitiva a agenda de reformasem salide e ¢) a
consolidagdo do SUS, sistema apoiado nas premissas da descentralizagdo, da universalidade e da
participacdo comunitaria. Prossegue abordando os temas da participacdo e do controle social no ambito do
SUS, destacando os meios voltados a esses fins: as conferéncias e os conselhos

M etodologia

Foram sel ecionados artigos relacionados ao tema “ Participacdo Social” na base de dados da Biblioteca
Virtual em Salide (BVS). A totalidade dos artigos foi classificada em distribuicdo temética de quatro
subtemas: “ Participagao”, “ Conselhos’, “Conferéncias’ e “Outros’. Os subtemas “ Conselhos’ e
“Conferéncias’, por suavez, foram detalhados de acordo com o nivel dafederacdo a que pertencem. O
universo de artigos também foi classificado segundo a data de sua publicacdo e agrupado por periodos,
compostos por trés intervalos: 1990 a 2000, 2001 a 2010 e 2011 a 2014

Andlise dos Resultados

Ha hegemonia do subtema“ Conselhos’ (41%), seguido pelo subtema “ Participagédo” (39%). Defato, a
presenca dos Conselhos de Salide em todos os niveis da federagdo, inclusive por forcalegal, é
acompanhada pela andlise da producéo cientifica. Verifica-se que a produgdo sobre participagéo socia
aumentou consideravel mente no periodo de 2001-2010, respondendo por 49% dos trabal hos analisados.
No intervalo mais recente, 2011-2014, ou sgja, menos de meia década, concentra-se 36% da producao.
Fica evidente aimportante ocorréncia de trabal hos baseados em estudos de caso (55%)

Conclusdo

Percebe-se a predominancia dos subtemas “ Conselhos’ seguido pelo subtema “ Participacdo”. No subtema
“Conselhos’ é dada grande énfase ao nivel local e municipal, fato que ndo ocorre no subtema
“Conferéncias’, onde verifica-se o predominio do nivel nacional. M etodol ogicamente ha importante
participacdo de trabal hos baseados em Estudos de Caso. H4 um grande aumento da producéo em
participacdo social desde a década de 1990 e este crescimento tem sido constante
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PARTICIPA(;%\O SOCIAL EM SAQDE NO BRASIL: ABORDAGEM EXPI:ORATORIA
DA PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA ENTRE 1990-2014 E PROPOSICAO DE UMA
AGENDA DE PESQUISA

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, denominada Constituicdo Cidada, redefiniu diversos
elementos que condicionam as relacbes entre Estado e sociedade no Brasil. Produto e
instrumento-chave do processo de redemocratizacao, a Carta Magna atendeu a fins diversos.
Se, por um lado, ela apresentou caminhos para o aprimoramento do contexto democrético e
republicano nacional, por outro, buscou atenuar as crises de governanca e legitimidade do
Estado brasileiro.

Embora o segundo proposito ndo tenha tanta visibilidade quanto o primeiro, ele é
expressivo e foi determinado por décadas de atuacdo autocratica do Estado. Superlativo em
seu discurso, suas praticas, notadamente no campo social, foram incapazes de prover a
populagéo servigos essenciais dotados de qualidade e universalidade.

As respostas constitucionais, expressas nos artigos que reconfiguraram segmentos
como saude, assisténcia social, atencdo a crianca e ao adolescente e outros, buscaram
fomentar a participacdo social e a descentralizacdo decisoria, premissas para a efetiva
integracdo da sociedade a gestéo de bens e servigos de interesse coletivo.

Ao longo da década de 1990, a regulamentacdo do texto constitucional promoveu a
materialidade de tais premissas, estruturando sistemas de politicas publicas que se servem de
planos (de médio e longo prazos), conselhos e fundos publicos. Tal arranjo, se faz presente
nos trés niveis federativos e, de tempos em tempos, o didlogo entre municipios, estados
membros e Unido é formalmente estabelecido por meio de conferéncias. Trata-se de um
grande feito de engenharia institucional, que posiciona o Brasil entre as nagdes que mais
empreenderam esforcos de experimentalismo democratico nas ultimas décadas.

Especificamente no campo da salde, o resultado mais expressivo desses fatos,
potencializado por densa mobilizacdo cidadd antes e durante o periodo constituinte, foi a
institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Desde a sua criacdo, 0 modo como a
salde publica é conduzida no Brasil alterou-se substantivamente, alinhando novos temas de
pesquisa as agendas dos estudiosos do setor.

Diante desse contexto, o presente artigo busca realizar um levantamento exploratério
da literatura cientifica sobre salde publica, para verificar a natureza das investigacdes
realizadas sobre a participacdo social, a fim de apontar os limites e os avancos dessas
pesquisas, evidenciando lacunas e estabelecendo uma agenda de investigacao.

Sua relevancia centra-se na continua necessidade de avaliagdes, em perspectiva, de
movimentos que redefinem campos de politicas publicas e, também, objetos de estudo e
estratégias metodologicas de cientistas sociais. Transcorridos 25 anos da promulgacdo da Lei
Orgénica da Saude, o distanciamento temporal é oportuno e capaz de sinalizar a ampliacao
(ou n&o) de estudos sobre participacdo, seus meios promotores e seu locus principal entre 0s
niveis federativos.

Para atingir seu propdésito, o artigo estrutura-se em cinco secdes, além desta
introducdo. Na secédo 2, sera realizado um breve resgate historico das politicas publicas de
salide no Brasil (da década de 1930 em diante') e serdo discutidos premissas e meios para
promocgdo da participacdo e do controle social em salde. Na secdo 3, sera abordada a
metodologia da pesquisa, que consistiu em uma investigacdo de carater qualitativo e
quantitativo, para selecionar artigos sobre participacdo social em saude publica na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo publicacdes do periodo de 1990 a
2014. Na secdo 4, os dados levantados serdo apresentados e discutidos para, em seguida, nas
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consideracGes finais, o status das pesquisas sobre participagdo social em salde ser
apresentado e uma agenda de pesquisa, para orientar futuras investigacgoes, ser proposta.

2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL

O proposito desta secdo é apresentar, de forma sintética, a evolucdo das politicas
publicas de salude no Brasil. Para tanto, destaca os principais fatos ocorridos, a partir da
década de 1930, e detalha a estruturacio do Sistema Unico de Saude. No ambito dessa
expressiva construcao institucional, meios de participacdo e controle social serdo discutidos,
de modo a argumentar que a promogdo da salde publica no pais tornou-se, ao longo das
décadas, mais abrangente, mais complexa e mais permeavel a interferéncia e a vigilancia
popular.

2.1 Resgate histdrico das politicas publicas de saude no Brasil

Neste tdpico, a consolidacdo de instrumentos para promocdo da salde publica no
Brasil serd detalhada. Ele esta organizado em trés partes, que descrevem: a) o processo de
estruturacdo de meios, ainda excludentes, de protecdo social a partir da década de 1930; b) o
movimento sanitario, que alterou de maneira definitiva a agenda de reformas em saude e c) a
consolidacgdo do SUS, sistema apoiado nas premissas da descentralizacdo, da universalidade e
da participacdo comunitaria.

A década de 1930, marcada pelo governo Vargas, apresentou transformacbes que
delimitaram o perfil de muitos segmentos de politica publica no Brasil. Especificamente no
caso da previdéncia social, seus beneficios foram estendidos as diversas categorias de
trabalhadores, por meio de institutos de aposentadorias e pensdes. A salde da populacdo ndo
resguardada pela medicina previdenciaria permaneceu aos cuidados do Ministério da
Educacdo e Salde Publica. O sistema de protecdo social em salde do Brasil foi marcado,
portanto, por uma grave dualidade (Menicucci, 2014).

Nos anos 1950, criou-se o Ministério da Salde e, em 1963, a 3% Conferéncia Nacional
de Saude chamou atencdo para a necessidade de reflexdes sobre: as condi¢des sanitarias do
pais, a redefinicdo de responsabilidades entre os niveis federativos e a possibilidade de se
municipalizar os servicos de salde.

O periodo militar, instalado em seguida, unificou os institutos de aposentadorias e
pensdes, dando origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social, encarregado de zelar pela
assisténcia médica e pela aposentadoria de trabalhadores formais. Permaneciam a margem
desse sistema os trabalhadores informais e o labor rural. O periodo foi marcado, ainda, pela
exigua destinacdo de recursos ao segmento da salde, pela énfase na medicina curativa (e ndo
preventiva), pelo inadequado e vultuoso financiamento de prestadores de servigos privados e
pelo retrocesso democratico.

Esses fatores, agravados pela queda dos indices de crescimento econémico, pela
ampliacdo da complexidade (e, consequentemente, dos custos) da medicina curativa, pelo
desvio de recursos para outros fins governamentais e pelo déficit de legitimidade da provisdo
excludente, evidenciaram o esgotamento do modelo de satde previdenciario (Brasil, 2007).

A parcial retomada do vigor de movimentos sociais, a a¢cdo de sindicatos de categorias
profissionais ligadas a area da saude e o trabalho dos Departamentos de Medicina Preventiva,
no interior das faculdades de medicina, estabeleceram as bases para organizacdo do
movimento sanitario. Tal iniciativa, buscou integrar producdo de conhecimento e militancia
politica no sentido de disseminar a no¢do de medicina social e de reforcar a mobilizacdo da
sociedade em prol da redemocratizacao.



Durante o governo Geisel, inicia-se o0 processo de distensdo politica, que prometia
encaminhar o pais de volta & democracia, de forma segura e gradual. Nesse contexto, o
movimento sanitario pode realizar proposi¢fes voltadas ao aprimoramento e a expansdo do
atendimento a saude de parcelas excluidas da populacdo. A énfase dos esforgos em saude
deveria concentrar-se, portanto, em aspectos de interesse coletivo e orientados a prevencao de
males. Dessa forma, o privilégio as praticas curativas providas pelo setor privado, de status
oneroso e seletivo, deveria ser mitigado.

Aos poucos, 0 movimento sanitario consolidou-se como uma forga politica, que
buscou promover principios com potencial de transformacdo da saude no pais. Nesse
contexto, merece destaque o Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Saude e Saneamento,
que propunha a desconcentracao de servicos, privilegiando o Nordeste brasileiro.

O inicio da década de 1980 foi marcado pela ampliacéo de pressdes sociais e politicas,
desencadeadas por atores vinculados ao segmento da saude. Como resultado, meios de
coordenagdo interministerial foram desenvolvidos, com o propdsito de se projetar o
reordenamento do setor. Tal projeto, denominado Prev-Saude, apoiava-se em iniciativas de
atencdo primaria e apresentava como pressupostos o ordenamento do atendimento em niveis
de complexidade, a integracdo dos servicos existentes em cada nivel e a regionalizacdo do
atendimento por territérios e publicos definidos. A materializacdo do Prev-Saide ndo foi
realizada pelo governo militar.

No ano de 1981, cria-se o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria, que implementou as Acdes Integradas de Saude. Elas promoveram meios
importantes para o fortalecimento da rede bésica ambulatorial, para a contratacdo de
profissionais, para a integracdo de servicos entre os niveis federativos, para a revisdo das
funcdes do segmento privado e para avangos participativos na gestdo da salde.

Em 1985, com o inicio da Nova Republica, as liderancas do movimento sanitario
passaram a ocupar posicdes relevantes em instituicdes promotoras da politica de satude. Nesse
contexto, a 8% Conferéncia Nacional de Salde foi promovida. Para Cohn (1989, p. 130), ela
representou um marco politico, pois a satde foi “(...) trazida para a arena de um amplo debate
publico”. No evento — que contou com cerca de trés mil participantes, mil delegados com
direito a voto e 135 grupos de trabalho — evidenciou-se a necessidade de significativas
reformas, que convergiram para a aprovacao de um sistema unico de satde (Cordeiro, 2004).
Todavia, a complexidade envolvida em sua cria¢do, demandou discussdes mais detalhadas
sobre temas como financiamento e estruturagao institucional.

Em julho de 1987, foi instituido o Sistema Unificado e Descentralizado da Saude,
apoiado em premissas como: universalizacdo, descentralizacdo, equidade e participagdo
comunitaria. O arranjo pode ser considerado um recurso de transicdo, que Sse somou aos
esforcos da Comissdo Nacional de Reforma Sanitéaria. Esta, elaborou uma proposta que
subsidiou os trabalhos da Subcomissdo de Salde, Seguridade e Meio Ambiente da
Assembleia Constituinte, que estabeleceu as bases do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2007).

O Sistema Unico de Salde integra o arranjo voltado & seguridade social no Brasil, que
concentra politicas publicas de saude, assisténcia e previdéncia social. O texto constitucional
garante o carater universal da cobertura do SUS, prioriza a natureza preventiva das agdes (sem
negligenciar medidas de assisténcia), estabelece estruturas organizacionais descentralizadas,
enfatiza a importdncia da participagdo comunitaria em sua gestdo e prevé recursos
orgamentarios de todos os entes federativos para o seu financiamento (Carvalho, 2013).

A regulamentagéo do texto constitucional ocorreu em 1990, por meio da Lei n° 8.080,
que versa sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigos voltados a esses fins.

Também em 1990, um novo instrumento legal foi instituido para normatizar as acoes
do SUS. A Lei n° 8.142, define em seu contetdo meios de participagdo comunitéria na gestao

3



do sistema e estabelece premissas para realizacdo de transferéncias intergovernamentais. No
que se refere a gestdo colegiada de politicas de salde, o instrumento prevé, em cada nivel
federativo, a existéncia de conselhos e conferéncias de saude.

As conferéncias devem favorecer um amplo processo de didlogo social, sendo
realizadas, preliminarmente, nos municipios e, em seguida, nas unidades federativas e, por
fim, na Unido. Em cada esfera, informacdes, proposicOes e delegados devem ser destacados,
para que possam ascender ao nivel superior. A periodicidade das conferéncias € de quatro em
quatro anos.

Os conselhos, por sua vez, devem possuir carater permanente e deliberativo,
apresentando uma configuracdo tetrapartite, ou seja, devem congregar representantes do
governo, de prestadores de servicos, de profissionais da satde e de usuarios. A esta Ultima
categoria sdo assegurados 50% dos assentos no 6rgdo, para que 0 mesmo seja paritario. Como
instrumentos complementares para gestdo colegiada podem ser destacados, ainda, fundos
publicos e planos nacionais, estaduais e municipais. E funcdo dos planos, entre outros
aspectos, minimizar os efeitos de descontinuidades politicas e administrativas, apontando
caminhos que transcendem ao curto prazo.

Além de suas premissas, de inegavel alinhamento ao interesse publico, o Sistema
Unico de Satde, ao completar um quarto de século, apresenta resultados significativos. A rede
de conselhos municipais, mais numerosa do pais, prestou e presta relevantes servigos ao
aprendizado participativo no Brasil, sendo considerada “modelar” para outros segmentos
(Escorel, 2013). Em paralelo, iniciativas como o Programa Salde da Familia (PSF) e o
Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) foram exitosas, bem como ac¢Bes que
culminaram: a) na extingdo de doencas, como o sarampo; b) na reducdo de danos por outros
males, como o tabagismo e as doencas transmissiveis e c) na criacdo de programas de
vanguarda, como o fornecimento de medicamentos genéricos (Brasil, 2007).

2.2 Participacéo e controle social no contexto das politicas publicas de satde

Esta secdo busca abordar os temas da participacdo e do controle social no ambito do
Sistema Unico de Salde, centrando seu foco nos meios voltados a esses fins, destacados na
Lei n°8.142, ou seja, as conferéncias e os conselhos.

Como destaca Bordenave (1983), participacdo é fazer parte, tomar parte ou ter parte.
Em sua base, a participacdo admite duas motivacGes fundamentais: a) participa-se pois ha a
compreensdo de que é prazeroso realizar atividades de forma coletiva e b) porque atuar em
conjunto tende a ser mais eficaz e eficiente do que conduzir uma acio de modo solitario. E
possivel, portanto, apontar as dimensdes afetiva e instrumental relacionadas a contextos de
participacao.

Em espacos de participacao instrumental, é oportuno perceber a possibilidade de que
esse processo ocorra em niveis, relativos aos graus de controle do coletivo sobre as decisoes
tomadas. Nesse sentido, Bordenave destaca sete niveis, em ordem crescente de controle
decisorio do todo (membros) em detrimento de elites dirigentes. S&o estes: informacéo,
consulta facultativa, consulta obrigatdria, elaboracdo de propostas, cogestdo, delegacdo e
autogestao.

A partir do quinto nivel (cogestdo), a administracdo da organizacdo ou processo €
efetivamente compartilhada, por meio de instancias colegiadas de deliberagdo. Em contextos
de delegacdo, os administrados passam a atuar como administradores em certos campos.
Sendo essa atuacdo integral, cruza-se a fronteira para a autogestdo — categoria utdpica se
aplicada as democracias de massa contemporaneas.

A possibilidade da cogestdo recoloca, em novos e promissores termos, a nogao de
controle social. Ao aborda-lo por meio da nogdo de accountability democréatica, Behn (1998)
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afirma que, sob o paradigma da administracdo publica tradicional, a accountability opera de
modo bastante linear. Assim, as autoridades eleitas sdo responsaveis pela implementacdo de
politicas estabelecidas por elas préprias e, a cada processo eleitoral, as elites dirigentes sao
reconduzidas ou retiradas do poder.

Na prética, essa l6gica ndo funciona tdo bem quanto em teoria, pois as politicas sdo
muitas e, por vezes, contraditorias entre si. Ha, portanto, percepcdes difusas sobre diversos
aspectos, como a pertinéncia dos fins, a eficiéncia dos meios e, no limite, sobre o proprio
desempenho de uma administragao.

Nesse sentido, a accountability democréatica desponta como uma boa possibilidade,
promovendo avaliacOes colegiadas, plurais e frequentes em distintos segmentos de atuacéo
estatal. Além disso, por meio de conferéncias e conselhos, é possivel transcender a etapa de
avaliacdo, agregando participacdo social as demais fases do ciclo de politicas publicas:
definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo de opcdes, selecdo de opcdes e
implementacao (Souza, 2006).

2.2.1 Conferéncias em politicas publicas

As conferéncias podem ser compreendidas como espacos amplos e democréaticos de
discussdo das politicas publicas. Sua caracteristica essencial é a reunido de representantes do
governo e da sociedade, para promocao de debates e deliberacGes sobre as prioridades de um
segmento em médio prazo.

As conferéncias devem ser realizadas nos trés niveis federativos. Iniciando pela ampla
base municipal, ideias e delegados devem ser promovidos, para que as discussdes prossigam
em ambito estadual. Novamente, informac@es, diagndsticos, propostas e prioridades devem
ser sistematizados e encaminhados a conferéncia nacional. Esta, em funcdo do saber e da
experiéncia plural que agrega, pode estabelecer ou redefinir linhas de acdo para todo o pais
em um campo de politica publica.

De acordo com Teixeira et al. (2005), as conferéncias apresentam caracteristicas
comuns, a saber: a) devem estabelecer principios e diretrizes das politicas setoriais; b) devem
avaliar programas em curso, identificando problemas e propondo mudancas em prol da
garantia aos direitos sociais; ¢) devem dar voz aos multiplos segmentos que integram a
sociedade e refletem sobre sua temética fundamental; d) devem deliberar sobre os conselhos,
no que diz respeito as formas de participacdo, composicdo e atribuicdes e e) devem avaliar e
propor instrumentos de participacdo na concretizacdo de diretrizes e em discussdes
orcamentarias.

O processo de operacionalizacdo de uma conferéncia é complexo e envolve, entre
outras acles, a integracdo com niveis subnacionais. Segundo Souza et al. (2013), sdo
demandadas as seguintes etapas para promove-la: a) convocacdo pelo Poder Executivo
federal; b) constituicdo da comissdo organizadora nacional; ¢) convocacdo pelos Poderes
Executivos estaduais e municipais; d) constituicdo de comissdes organizadoras estaduais e
municipais; e) realizacdo de conferéncias preparatérias (que envolvem a formulacdo de
propostas e a designacdo de representantes); f) a realizagdo do evento nacional e g) a
publicacéo do relatorio final. Entre os segmentos de politicas publicas, o da satde destaca-se
pelo histérico de conferéncias promovidas, desde a década de 1940".

Tendo por base o estudo de Silva (2009), entre os anos de 2003 e 2006, foram
realizadas no Brasil 43 conferéncias, sendo 38 nacionais e 05 internacionais. Esses eventos
mobilizaram cerca de dois milhdes de pessoas, vinculadas a sociedade civil e aos poderes
instituidos. Desse universo, 16 conferéncias foram realizadas pela primeira vez.

Ao pesquisar, de modo mais detalhado, 34 conferéncias (entre as 43), a autora
constatou que foram organizadas preliminarmente 698 conferéncias estaduais e 26.393
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conferéncias municipais. Empregaram outras configuracdes (conferéncias regionais, por
exemplo) 1.427 eventos.

Em um balanco das evidéncias empiricas reunidas sobre as 34 conferéncias, Silva
(2009) concluiu que, apesar dos desafios a serem vencidos, as conferéncias nacionais
apresentam potencial para se tornarem um espaco publico forte, com poder de influéncia
sobre processos decisorios de larga amplitude. Em consulta aos coordenadores nacionais das
conferéncias, a autora reuniu sugestdes que apontam para a necessidade de coordenacdo
horizontal, capaz de propiciar maior articulagéo entre os eventos. Outro ponto a ser lapidado
refere-se ao aprimoramento de instrumentos para prestacdo de contas aos membros das
conferéncias, notadamente sobre como suas contribuigdes interferiram na elaboracdo de
politicas publicas.

2.2.2 Conselhos de politicas publicas

O formato institucional “conselho”, ndo representa, por si s6, uma inova¢ao. Como
salienta Gohn (2001), desde o periodo colonial brasileiro, prefeituras e cdmaras municipais
organizavam-se dessa forma. Todavia, apos 1988, com o processo de regulamentacdo do texto
constitucional, eles ressurgiram como arranjos capazes de contribuir para a vigéncia dos
principios da descentralizacdo e da participacéo.

O deslocamento de demandas e recursos na direcdo dos municipios demandou o
aperfeicoamento do controle social. Os conselhos foram destacados como elementos-chave
para o éxito desse processo.

Os conselhos podem ser considerados, também, elos de uma cadeia que conecta
sociedade e Estado. Dessa forma, antes deles, encontram-se segmentos sociais organizados,
formados por associagdes comunitarias, organizacdes ndo-governamentais, movimentos
sociais, sindicatos e outros atores coletivos. A partir deles, como interlocutores principais,
podem ser elencados o Poder Executivo e suas secretarias, o Legislativo e o Ministério
Publico.

De acordo com Brasil (2016), os conselhos séo espa¢os publicos de composicdo plural
e paritéaria entre Estado e sociedade civil, cuja funcdo é formular e controlar a execucdo das
politicas publicas setoriais. Segundo a mesma fonte, os 6rgdos representam o principal canal
de participacdo popular encontrado nos trés niveis de governo.

Contudo, a vigilancia a ser exercida ultrapassa largamente a analise da probidade
governamental. Ela abarca o monitoramento qualitativo e proativo de varias dindmicas
publicas. Essa funcdo é associada aos conselhos devido a sua condi¢do de observadores
privilegiados das interacdes entre o publico, o privado e o publico ndo-estatal e as suas
responsabilidades institucionais sobre a provisao de bens e servigos coletivos.

Desse modo, espera-se que 0s conselhos sejam capazes de despertar governos e
cidaddos para problemas “invisiveis”, tais como a impericia publica em lidar com demandas
de minorias e as necessidades subjetivas de beneficiarios de programas sociais, entre muitos
outros.

Em paralelo, os conselhos podem orientar acGes governamentais diante de problemas
complexos e controversos, alinhando-as ao interesse publico. Sdo capazes, ainda, de avaliar e
comunicar ideias originais ao poder local, baseadas no conhecimento e na experiéncia de
conselheiros e outros atores sociais.

Sua integracdo e sua responsabilidade frente aos sistemas de politicas publicas os
habilita a: a) vigiar a execucdo de politicas locais; b) analisar a qualidade e a pertinéncia das
decisbes de investimento publico, elencando prioridades; ¢) equalizar demandas e recursos
locais, diagnosticando-os por diversos meios; d) dialogar, com maior propriedade e
legitimidade, com todas as partes do sistema municipal de politicas publicas, promovendo a
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adocdo de boas praticas e estimulando a adequacdo de condutas; e) denunciar limites ao
acesso universal e igualitario a servigos coletivos; f) aprovar critérios de qualidade para
atendimentos puablicos, que contemplem desde a eficacia até a qualidade substantiva das
praticas; g) elaborar, com o auxilio de representantes do Legislativo ou Ministério Publico,
instrumentos capazes de desencorajar atos governamentais e privados conflitantes com o
interesse social; h) consultar formalmente a populacdo, por meio de audiéncias publicas e
conferéncias municipais, de modo a converter anseios e percep¢des em diretrizes de acdo e
melhoria continua; i) sugerir e acompanhar a elaboragéo de projetos para captacao de recursos
e j) incentivar campanhas de informacéo e sensibilizacdo comunitaria, adequando midias e
mensagens aos destinatarios (Oliveira, 2009).

No contexto da satde publica, os conselhos devem contribuir para a gestdo do SUS,
especialmente naquilo que se refere: a) a avaliacdo da salde coletiva frente aos direitos de
cidadania e aos riscos sociais e epidemioldgicos; b) a oferta prioritaria de servicos de saude as
comunidades e aos grupos de risco; ¢) a formulacdo de diretrizes e estratégias de intervencéo,
considerando a relagdo custo-beneficio; d) a elaboracdo de principios de planejamento,
pactuacdo de metas, orcamentacdo e execucdo orcamentéria; €) ao acompanhamento da
execucdo de planos, orcamentos e metas no ambito das funcGes legais dos gestores e f) a
andlise de informacdes relevantes a conduta do conselho em relagdes de parceria e sinergismo
(Brasil, 2002).

Para tanto, sdo objetos de sua atuagdo: o estado de salde da populacdo; as premissas
constitucionais que estruturam o SUS; o antigo modelo assistencial, a ser mitigado por
privilegiar interesses corporativos; o novo formato assistencial, que privilegia direitos de
cidadania dos usuarios; os modelos de gestao financeira, que devem ser adequados ao perfil
publico e universal da salde e, também, as organizagdes com representacao nos conselhos de
salde, visando seu continuo aperfeicoamento e informacéo (Brasil, 2002).

Entre os diversos segmentos de politicas publicas, a salde se destaca pelo grau de
institucionalizacdo de conselhos na esfera municipal. Esse quadro é produto, entre outras
razdes, do papel do conselho como requisito para viabilizacdo de transferéncias de recursos
entre os niveis federativos.

A afirmacdo acima pode ser lastreada por dados da pesquisa Perfil dos Estados e dos
Municipios Brasileiros, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE (2015). De
acordo com ela, no periodo de sua realizacdo, 99,7% das localidades brasileiras possuiam
conselho municipal de satde. O estudo também destacou que:

= 99,4% dos municipios realizaram reunides nos Gltimos 12 meses, apresentando,

em média, 11 reunides por ano;

= 97,7% dos conselhos municipais de satde foram considerados paritarios;

= 90,1% dos conselhos foram declarados deliberativos;

= 88,9% dos municipios brasileiros realizaram conferéncias de saude, cumprindo o

estabelecido na Lei n° 8.142.

Sobre o panorama dos estados, observa-se que todos apresentavam conselhos de
salde, de natureza paritaria e deliberativa.

Os aspectos anteriormente apresentados favorecem a compreensdo da amplitude e da
complexidade do sistema promotor de salde publica no Brasil. De sua origem limitada e
excludente até o atual status de arcabougo institucional de alcance universal, descentralizado e
permedvel a participacdo cidada, décadas de estudos e militancia — politica e profissional —
transcorreram. Com o intuito de lancar luzes sobre a agenda de pesquisas entre 0s anos de
1990 e 2014, traduzida em publica¢des nos principais periédicos da area, o artigo prosseguira
abordando, nas proximas secfes, seus procedimentos metodoldgicos, a sintese do estudo
empreendido e sua respectiva analise conclusiva.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De modo a alcancar os propoésitos deste trabalho, foram selecionados artigos
relacionados ao tema “Participacdo Social” na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), rede de fontes de informacao cientifico-técnica em saude, operada na internet de modo
cooperativo por produtores, intermediarios e usuérios de informacdo em salde dos paises da
Ameérica Latina e Caribe, com o objetivo de promover 0 acesso equitativo a informacéo nesse
segmento. A BVS é administrada pela BIREME, centro pertencente a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), que, por sua vez, € o escritorio da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para o continente americano.

A BVS tem grande importancia na area de salde tanto que, para promover a
participacdo descentralizada de todos e facilitar o desenvolvimento de projetos cooperativos, a
construcdo e a operacdo da BVS é realizada com base em uma arquitetura de seis tipos de
fontes de informac&o. Por fontes de informacéo, entende-se qualquer produto ou servico de
informacao operado na BVS.

A pesquisa na BVS foi realizada utilizando as palavras-chave participacédo, conselhos
e conferéncias de saude, as quais correspondem, na base de dados utilizada, aos seguintes
descritores (DeCS): Participacdo Social; Participacdo Comunitaria; Participacdo Cidadd;
Participacdo da Comunidade; Participacdo do Cidaddo; Conselho Estadual de Salde;
Conselho Municipal de Saude; Conselho Nacional de Saude; Conselho de Saldde; Conselho
Federal de Saude; Conselhos Estaduais de Saude; Conselhos Federais de Saude; Conselhos
Municipais de Saude; Conselhos Nacionais de Saude; Conferéncias de Saude e Controles
Informais da Sociedade.

N&o constaram da pesquisa as palavras-chave “Audiéncias Publicas” e “Audiéncias
Publicas em Saude”, que se referem a um importante instrumento de participacdo popular
criado pela Constituicdo Federal de 1988, dado que inexistem na BVS como descritores. Esta
pode ser considerada uma das limitaces do levantamento realizado. O mesmo ocorre com a
expressdo “controle social”, tradicionalmente utilizada para mencionar o controle do Estado
sobre a sociedade, porém, tendo adquirido o significado oposto nos tempos atuais, designando
a participacdo cidadd nos meios que buscam acompanhar os atos dos poderes instituidos.

Foram utilizados filtros para que fossem selecionados somente artigos em portugués,
publicados no Brasil, com o objetivo de buscar os trabalhos da comunidade nacional de
pesquisadores. Ndo foram selecionados periddicos especificos, de forma que constam na
busca realizada todos os periodicos importantes da area da saude no Brasil, com relevante
participacdo da revista Ciéncia e Salude Coletiva, uma vez que foi editado um nimero especial
sobre o tema, no periodo em tela. Os demais periddicos importantes da area de saude
participam de maneira bem difusa, tendo, inclusive, publicacbes em periédicos de menor
relevancia para o campo, porém importantes para outros segmentos, como é o caso das
revistas de enfermagem. Ha, também, periodicos de outras areas, como é o caso da Revista de
Administracdo Publica, importante veiculo na seara de politicas publicas e gestdo social, com
interface com a area de salde.

Apos a aplicacdo dos filtros, a busca resultou em 158 artigos, dos quais 8 foram
retirados por terem sido duplicados pelo sistema, restando, portanto, 150 textos. Estes foram
analisados qualitativamente e classificados de acordo com o seu tema, periodo e metodologia.

Os temas emergiram dos proprios artigos a partir da analise qualitativa realizada, em
um processo similar ao realizado na analise de contetdo, ou seja, por meio de uma leitura
“flutuante”, tal qual a proposta metodoldgica de Bardin (2011).

Dessa forma, a totalidade dos artigos sobre participacdo social em salde, selecionados
por meio dos DeCS, foi classificada em uma distribuicdo temética de quatro subtemas:
“Participag¢ao”, “Conselhos”, “Conferéncias” e “Outros”. Os subtemas “Conselhos” e
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“Conferéncias”, por sua vez, foram detalhados de acordo com o nivel da federagcdo a que
pertencem, com o objetivo de verificar em que medida a producdo cientifica sobre
participacao considera o aspecto “descentralizacdo” em suas analises.

A totalidade dos artigos também foi classificada segundo a data de sua publicacdo e
agrupada por periodos, compostos por 3 intervalos: 1990-2000, 2001-2010 e 2011-2014. O
proposito dessa classificacdo foi verificar se a producdo sobre os temas de interesse aumentou
ou diminuiu ao longo dos anos. O recorte temporal 1990-2014 foi destacado para abranger o
periodo em que o processo de criacdo do SUS teve inicio, ou seja, a partir das definicGes
legais estabelecidas pela nova Constituicdo Federal, sendo consolidado e regulamentado com
as Leis n°. 8080/90 e n°. 8142/90.

Efetuou-se a classificacdo também pelo tipo de metodologia utilizado no trabalho, a
saber: artigo eminentemente tedrico, artigo com recorte tedrico-conceitual e estudo de caso.
Este dltimo foi incluido por possuir caracteristicas proprias e ser muito representativo. Da
mesma forma que na classificacdo por temas, utilizou-se um critério restritivo, ou seja,
sempre que os artigos selecionados mencionassem tratar-se de um estudo de caso, ou ele o
era, mesmo sem mencionar, era alocado nessa categoria, distribuindo-se para as duas restantes
0s demais.

4 PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL SOBRE PARTICIPACAO EM SAUDE

Apresenta-se, a seguir, os dados obtidos por meio do procedimento metodologico
antes descrito. De maneira geral e, considerando a importancia do tema participagdo social no
SUS, pode-se afirmar que a contribuicdo tedrico-analitica da totalidade da producdo ainda é
bem modesta.

Os artigos sobre participacdo social em saude, selecionados por meio dos DeCS antes
enumerados, foram classificados em uma distribuicdo tematica com quatro subtemas:
“Participa¢do”, “Conselhos”, “Conferéncias” ¢ “Outros”, os quais emergiram da prépria
leitura dos resumos dos artigos.

Utilizou-se, para esta classificagdo um critério restritivo de pertencimento ao
subgrupo, ou seja, sempre que o artigo mencionava “Conselhos” ou “Conferéncias” era
alocado no subgrupo correspondente. Caso contrario, iria para “Participacdo”, genericamente,
ou, caso ndo se encaixasse em nenhuma dessas categorias, iria para “Outros”. O resultado da
distribuicdo tematica encontra-se no Gréfico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo tematica

B Partidpacao
H Conselhos
Conferéncias

W Qutros

Fonte: dados da pesquisa (2016)



Percebe-se a predominancia do subtema “Conselhos” (41%), seguido pelo subtema
“Participagdo” (39%). De fato, a presenca dos Conselhos de Saude em todos os niveis da
federacao, inclusive por forca legal, € acompanhada pela anlise da producdo cientifica.

O mesmo ocorre com o montante de trabalhos sobre “Participacdo Social”, tomada
genericamente, onde se discute seus limites e possibilidades para democratizar a gestdo e as
relacGes entre Estado e sociedade. Importante destacar esses trabalhos os quais, de maneira
geral, avaliam e discutem a participacdo social de uma forma ampla, ainda que nem sempre
com profundidade teorica.

Na segunda classificacéo efetuada, a totalidade dos artigos foi estratificada segundo a
data de publicacdo, em periodos correspondentes as décadas 1990-2000, 2001-2010, 2011-
2014, com o proposito de se verificar se a producdo cientifica estda aumentando ou
diminuindo.

Constata-se, no Gréfico 2, 0 aumento da producdo sobre participacdo social desde a
década de 1990, e esse crescimento tem sido constante. Verifica-se que a producdo sobre
participacdo social aumentou consideravelmente no periodo de 2001-2010, respondendo por
49% dos trabalhos analisados. No intervalo mais recente, 2011-2014, ou seja, menos de meia
década, concentra-se 36% da producao.

Gréfico 2: Producdo cientifica por periodo

= 2011- 2014 = 200110 1990-2000

Fonte: dados da pesquisa (2016)

Apresenta-se, a seguir, o Grafico 3, para demonstracdo dos resultados da classificacdo
pelo tipo de metodologia utilizado nos textos, a saber: artigo eminentemente tedrico, artigo
com recorte teorico-conceitual ou estudo de caso. O ultimo grupo foi incluido por possuir
caracteristicas proprias e ser muito representativo. Da mesma forma que na classificacdo por
temas, utilizou-se um critério restritivo, isto é, sempre que o0s artigos selecionados
mencionassem tratar-se de um estudo de caso, ou ele o era, mesmo sem mencionar, a
classificacdo ocorria nessa categoria, distribuindo-se para as duas restantes os demais.

No Grafico 3 fica evidente a importante participacdo de trabalhos baseados em estudos
de caso. Por um lado, essa constatacdo ndo é contraditoria com a énfase em pesquisas
conduzidas em ambito municipal/local (que serd pormenorizada a seguir, no Gréafico 4). Por
outro, sugere a hipdtese do emprego nem sempre rigoroso da metodologia, que, para ser
efetiva, requer a discussdo de elementos muito proprios do contexto socioinstitucional em
relevo, os quais condicionam aspectos de interesse em cada objeto de estudo.
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Grafico 3: Metodologia

m Tedrico-conceitual = Tedrico-empirico © Analise/Estudo de caso = Qutra

Fonte: dados da pesquisa (2016)

Se, por um lado, os estudos de caso sdo de grande utilidade em pesquisas exploratdrias
e comparadas e, especialmente, na difusdo e discussdo de casos de exceléncia, por outro,
apresentam limitacGes — via de regra quanto as possibilidades de generalizacdo, contribuicédo
tedrica dos estudos e rigor cientifico necessario para sua validagao.

Chamam atencdo a pequena utilizacdo de metodologias com base tedrico-conceitual e
a expressiva frequéncia de elaboracGes tedrico-empiricas. Esta configuragcdo dos resultados
parece indicar a necessidade de maior aprofundamento e busca de referenciais tedricos para
compreensdo do fendbmeno da participagdo social em satde.

Por fim apresenta-se, nos Gréaficos 4 e 5, os resultados obtidos com a classificacdo dos
artigos sobre participacdo social em conselhos e conferéncias de acordo com o nivel da
federacdo a que se vinculam. Foram detalhados somente esses dois subtemas, pois integram,
de fato, a estrutura do SUS e o processo cotidiano de formulagdo, implementacao e avaliagéo
das politicas publicas de saude. O objetivo deste detalhamento foi verificar em que medida a
producéo cientifica sobre participacdo contempla o aspecto “descentraliza¢do” em sua agenda.

A analise do Grafico 4 revela a énfase dada aos niveis local e municipal da federacao
pelos estudos que analisam particularmente os Conselhos de Saude. De fato, com a
descentralizacdo da formulacdo e da execucdo de parte das politicas de salde, o0 municipio
tornou-se seu locus privilegiado.

Todavia, cabe explicar o emprego simultaneo das palavras “local” e “municipal”. O
nivel federativo de base comporta conselhos intramunicipais (como, no caso do estado de S&o
Paulo, conselhos locais, ligados as Unidades Basicas de Saude), conselhos gestores
municipais (formato mais convencional de tais arranjos, presente em distintos segmentos de
politicas publicas) e conselhos intermunicipais (voltados a deliberacdo publica em consércios
ou em regides metropolitanas).

A producéo cientifica dedicada ao nivel mais descentralizado da federacdo responde
por 76% dos textos, o que demonstra que a producdo cientifica acompanhou a estruturacdo
concreta do SUS. Desse percentual, aproximadamente 20% dos textos faz referéncia aos
conselhos locais, especificados acima. N&o obstante, tomados como municipais ou locais, a
grande énfase dada pelos estudos em participacdo social & temética dos conselhos revela sua
importancia enquanto espacgos publicos de composicdo plural e paritaria, reconhecendo seu
protagonismo na area da saude, inclusive porque sdo de natureza deliberativa.
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Gréfico 4: Niveis da Federacdo - Conselhos
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B Nacional @ Estadual Municipal + Local ® Qutros

Fonte: dados da pesquisa (2016)

A seguir apresenta-se o Grafico 5, que expressa o nivel da federacao a que se vinculam
0s textos sobre conferéncias de satde. Ainda que este subtema (“Conferéncias’) responda por
apenas 10% da producao total, julgou-se importante classifica-lo por nivel da federacdo, a fim
de pormenorizar suas caracteristicas em relagdo a politica de salde e seu processo de
descentralizacao.

Gréfico 5: Niveis da Federacédo - Conferéncias

= Nacional = Estadual = Municipal = Qutros

Fonte: dados da pesquisa (2016)

Analisando-se o Grafico 5, percebe-se o predominio do nivel nacional, indicando que
o nivel municipal ainda é pouco estudado em termos de participacdo em conferéncias. O nivel
estadual, por seu turno, sequer se faz presente, refletindo sua condigdo coadjuvante no
processo de descentralizagdo — que polarizou a relagdo dos entes federativos em um espectro
federal-municipal.
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Contrariamente ao que verificou-se anteriormente com o subtema “Conselhos”, o
subtema “Conferéncias” demonstra o protagonismo do nivel nacional, onde 0s interesses e
atores sociais melhor se articulam. Por outro lado, o baixo numero de estudos relacionados as
Conferéncias nos niveis municipal e estadual pode indicar que, ndo obstante a
descentralizacdo, esses entes federativos trabalham mais com questdes assistenciais,
gerenciais e operacionais.

Se percebermos as conferéncias como espacos em que a sociedade se articula para
garantir os interesses da populacdo no segmento da Salde e, essencialmente, para refletir
coletivamente sobre o SUS, mais estudos sobre as conferéncias estaduais e municipais se
fazem necessarios, apresentando a academia, em suas diversas disciplinas, uma agenda e um
desafio.

Por outro lado, tendo as conferéncias periodicidade de quatro anos, isso pode explicar
0 porqué de estudos em menor numero, principalmente quando comparados as pesquisas
sobre conselhos, que apresentam grande capilaridade em territorio nacional, além de vigéncia
e atuacdo permanentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo em saude ganhou grande importancia nas ultimas décadas no Brasil,
especialmente no tocante as relagdes Estado-sociedade, a accountability democrética e ao
controle social. Seu ponto de partida foram iniciativas de carater participativo, ainda na
década de 1980, as quais foram incorporadas e institucionalizadas pela Constitui¢do de 1988 e
pelas Leis que regulamentam o SUS. O processo de ampliacdo da participacdo foi crescente,
sendo exemplo e referéncia para outras politicas sociais.

Diante desse cenario, este artigo realizou uma analise exploratoria qualitativa e
quantitativa sobre o tema da participacdo social no &mbito da satde. Objetivou verificar em
que medida a producéo cientifica sobre participacdo social na area da saide acompanha 0s
desenvolvimentos tedrico-conceituais e sua aplicacdo pratica, bem como apontar limites e
avancos dessas pesquisas.

Foram selecionados artigos relacionados ao tema ‘“Participagdo Social” na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com as palavras-chave participacdo, conselhos e
conferéncias de saude, em portugués e publicados no Brasil. Os temas emergiram dos
proprios artigos por meio da analise qualitativa realizada. Posteriormente, os artigos foram
alocados em subtemas: temporalidade, estrutura metodoldgica e niveis da federacao.

Percebe-se a predominancia dos subtemas “Conselhos” seguido de perto pelo subtema
“Participagdo” (genericamente analisado). No subtema “Conselhos” ¢ dada grande énfase ao
nivel local e municipal o que ndo ocorre no subtema “Conferéncias”, onde verifica-se 0
predominio do nivel nacional, indicando que o nivel municipal ainda é pouco estudado.
Metodologicamente ha importante participacédo de trabalhos baseados em Estudos de Caso, 0
que sugere a realizagdo de investigacGes de escopo mais restrito. Ha um grande aumento da
producdo em participacdo social desde a decada de 1990 e este crescimento tem sido
constante.

Com a descentralizacdo e a democratizacdo dos processos de gestdo das politicas
publicas de salde, o municipio tornou-se seu locus privilegiado e isto foi realizado de forma
participativa, dado que, a existéncia de Conselhos e Conferéncias foi exigida, inclusive em lei.
N&o obstante, ainda carece de aprofundamento a diferenga entre descentralizacéo,
desconcentragdo e municipalizagdo.

A participacdo social em saude, com base nos dados apresentados e analisados,
permite verificar um crescimento de sua importancia, porém ainda com reduzida repercussao
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e consolidacdo. Verifica-se que ha muitos formatos institucionais de participacao surgindo em
nossa sociedade e que ndo se tornaram objetos privilegiados de pesquisa.

Observa-se uma falta de continuidade nas investigacGes e solidez nas linhas de
pesquisa, especialmente porque a producdo de natureza empirica ainda ndo permite
generalizacBes, uma vez que hd uma predominancia de estudos de caso, e uma caréncia de
balancos abrangentes sobre as pesquisas realizadas no setor saide e em outros dominios do
conhecimento, dado tratar-se de uma area notadamente multidisciplinar.

Considerando essas e outras observagOes, mencionadas anteriormente, sobre a
producdo cientifica relativa a participacdo social na area da saude, onde inclui-se seus avangos
e limites, sugere-se abaixo alguns pontos a serem aprofundados ao definir-se uma agenda de
pesquisa, que verse, principalmente, sobre: a) a participacdo social em salde e b) as
conferéncias, os conselhos e o federalismo.

A Participacdo Social e as Politicas Publicas Participativas se destacam na producao
técnico-cientifica, o que é um avango, porém falta a questdo da participacéo social lato sensu
tratamento tedrico mais sistematizado. A questao da participacdo nas politicas sociais merece
mais investigagdo, especialmente se consideramos a consolidagdo de Conselhos e
Conferéncias na area da Saude e suas interfaces com as politicas de Educacdo, da Assisténcia
Social, da Crianca e do Adolescente, da Promocao dos Direitos da Mulher, entre outras.

Por outro lado, o foco na ideia de participacdo social lato sensu e nas politicas
setoriais, em detrimento de inovacgdes participativas institucionais stricto sensu sugere uma
tendéncia de se estudar os fendmenos a partir da perspectiva do Estado, uma vez que este é o
responsavel direito pelas politicas publicas e pela abertura de oportunidades de participacéo.
O desafio aqui é ampliar os estudos com enfogque na sociedade, sua organizacgdo e participacao
autdnoma no formato institucional.

Percebe-se a auséncia de estudos sobre os chamados “novos movimentos sociais”, 0S
quais se utilizam dos avancos da tecnologia da informacdo e suas potencialidades para a
democracia digital na &rea de saude. Nesse sentido, verifica-se também a auséncia de estudos
sobre o papel e a atualidade da atuacdo do movimento sanitarista.

Faz-se necessario qualificar a participacdo social em salde, enquanto processo e nao
evento isolado, pronto e acabado, tentando discernir padrfes tradicionais e inovadores de
participacdo. Conforme colocado anteriormente, pode verificar-se varios niveis de
participagdo da populagdo em detrimento de elites dirigentes: “informagdo, consulta
facultativa, consulta obrigatoria, elaboragdo de propostas, cogestdo, delegagdo ¢ autogestao”.
Esta é uma linha de pesquisa que mostra-se bastante proficua, dado que a possibilidade da
cogestdo recoloca, em novos e promissores termos, a nogao de controle social e accountability
democrética.

No que se refere ao trindbmio Conferéncias, Conselhos e Federalismo, verificou-se a
predominancia do estudo de “Conselhos” em nivel local (Conselhos Gestores ligados as
Unidades Baésicas de Saude) e municipal (Conselhos Municipais de Salude), o que ndo ocorre
no subtema “Conferéncias”, no qual verifica-se o predominio do nivel nacional, indicando a
necessidade de mais estudos sobre o nivel municipal em termos de participacdo e de
interlocucdo com os eventos subsequentes. Trata-se de uma aparente contradicdo a ser
investigada: énfase dos estudos em Conselhos em nivel local e municipal e, no caso das
Conferéncias, prioridade das pesquisas de abrangéncia nacional.

Na perspectiva do federalismo, abre-se um grande leque de possibilidades de estudos,
dada a heterogeneidade dos municipios brasileiros, o grande processo de descentralizacéo
realizado na area de salde e a existéncia de experiéncias de redes, regionalizacdo e
microregionalizacdo. Interessante verificar, ainda, em que medida h& alguma articulacdo entre
0s Conselhos Gestores e os Conselhos de Saude dos varios niveis da federagdo. Ainda, diante
das novas formas de provisdo de servigos de satde por Organizagdes Sociais de Saude (OSSs)
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e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), cabe investigar as
possibilidades e dificuldades do controle social participativo nesse processo.

Faz-se necessario verificar em que medida, Conferéncias e Conselhos de Salde estdo
atuando na superacao da etapa de avaliacdo, agregando participacdo social as demais fases do
ciclo de politicas publicas: definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo de
opcodes e implementacao.

Importante que sejam desenvolvidos mais estudos destinados a verificar a efetiva
representatividade dos participantes em Conselhos e Conferéncias, seu grau de autonomia em
relacdo ao Estado e prestadores de servicos, além de reflexdes sobre sua capacidade efetiva de
intervencgdo na formacdo da agenda da politica de salde.

Um tema sempre recorrente, mas ndo suficientemente estudado, é a necessidade de
formagéo dos Conselheiros, a fim de que possam superar dificuldades relacionadas ao
emprego de linguagem especializada e ao manejo das novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo. Tais elementos sdo vitais para que a deliberacdo publica em seu interior seja
vigorosa e tdo isenta quanto possivel de assimetrias, de natureza diversa.

Finalizando, vale ressaltar que as criticas e observacdes efetuadas ndo visam reduzir o
mérito das pesquisas existentes e, sim, apontar lacunas e limites, tendo em vista a evolucao
das mesmas. Reconhece-se, também, as restricbes da presente iniciativa, pois ndo foram
incluidas outras variaveis e bases de dados, ainda que a BVS tenha grande importancia na
area de saude e os descritores utilizados se justifiquem, pelo foco e importancia na temaética.
Além disso, ndo foi possivel, no escopo deste trabalho, realizar um tratamento dos dados mais
elaborado, dado ser uma pesquisa exploratdria, limite este que pretende-se superar em futuras
pesquisas.
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