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RESUMO:

O objetivo com este estudo foi descrever o perfil dos usuarios que participam de Conselhos de Saude brasileiros e das
entidades por eles representadas. Foi utilizada como estratégia metodoldgica a revisao integrativa da literatura indexada
nas bases de dados do SCIELO, MEDLINE e LILACS. A amostra foi constituida por sete estudos primarios, publicados no
periodo de 2002 a 2006. Constatou-se que os conselheiros usudrios dos estudos analisados, em sua maioria, sdo do
sexo masculino, tém idade entre 31 a 72 anos e formagao de nivel superior completo ou incompleto. Entre as entidades
representadas pelos usuarios, destacam-se as associacoes de moradores, portadores de deficiéncias e portadores de
patologias. Identifica-se que as entidades de maior expressividade sao compostas por pessoas portadoras de alguma
patologia ou deficiéncia, que, por objetivos em comum, se unem em busca de ganhos civeis que amenizem o fato de
“serem”ou“estarem”doentes. Os Conselhos de Saude dos estudos analisados se concentram na regido Sudeste do Brasil.
Conclui-se que, apesar das dificuldades, os Conselhos de Saude, érgéos legitimados pela Constituicao brasileira, foram,
sem duvida, uma evolucdo da democracia brasileira, uma vez que os diversos representantes da sociedade passaram a
exercer o controle social sobre a gestao do SUS, podendo, a partir dai, cobrar, exigir e sugerir legalmente, com voz ativa,
melhorias dos érgdos de satde publica. Reflete-se sobre a pertinéncia da realizacao de estudos sobre os Conselhos de
Saude nas demais regides do Brasil, para que se possa tracar o perfil dos usuarios conselheiros em todo o Pais.

Palavras-Chave: Conselhos de Planejamento em Saude; Conselhos de Saude; Participacdo Comunitaria.

ABSTRACT

The purpose of this study is to describe the profile of the participants in the Brazilian Health Councils and that of the
entities represented by them. The methodological strategy was that of an integrative literature review of the works
indexed in databases Scielo, MedLine and Lilacs. The sample was composed by seven primary studies, published from
2002 to 2006. In the analyzed studies, it was verified that the counselor’s users were mostly men, aged between 31 to 72
years old, with a college degree or an incomplete college education. Among the entities represented we can highlight
the neighborhood’s associations, the disabled and the physically ill. It has been identified that the entities with the most
expressiveness were the ones integrated by people suffering from a pathology or deficiency that, sharing the same
objectives, get together in order to achieve the civil rights that might relieve the state of being temporarily or permanently
sick. The Health Councils of the analyzed studies are located in the southeast region of Brazil. Despite the difficulties the
Health Councils, legitimized by the Brazilian Constitution, meant undoubtedly advancement to the Brazilian democracy.
They allowed the society’s agents to exercise social control over the management of the SUS and as a result to demand,
and legally suggest improvements to the public health organizations. The study considers the relevance of future research
about Health Councils in the other regions of Brazil, so a nationwide profile of counselors may be drawn.
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Conselhos de Saude: perfil dos usuérios e das entidades por eles representadas

RESUMEN

El objeto del presente estudio ha sido el de describir el perfil de los usuarios que participan de Consejos de Salud
brasilefos y de las entidades que representan. Se ha utilizado la estrategia metodolégica de revision integrativo de la
literatura indexada en las bases de datos Scielo, MedLine y Lilacs. La muestra ha estado constituida por siete estudios
primarios publicados entre 2002 y 2006. Se ha constatado que los consejeros usuarios de dichos estudios eran,
sobre todo, varones entre 31y 72 aflos con formacién de nivel superior completa o incompleta. Entre las entidades
representadas por los usuarios se destacan las asociaciones de vecinos portadores de deficiencias fisicas o de alguna
patologia. Se ha identificado que las entidades mas expresivas son aquéllas integradas por personas portadoras de
alguna patologia o deficiencia y que, con propdsitos comunes, se unen buscando beneficios civiles que suavicen el
“ser” o “estar” enfermo. Los Consejos de Salud de los estudios analizados estan concentrados en la regién sudeste de
Brasil. A pesar de las dificultades se concluye que los Consejos de Salud, organismos legitimos segun la Constitucién
Brasilefa, han sido, sin duda, una evolucidn de la democracia brasilefia una vez que los distintos representantes de la
sociedad han comenzado a ejercer el control social sobre la gestién del SUS - Sistema Unico de Salud -y, entonces, a
exigiry sugerir legalmente, con voz activa, mejorias de los érganos de salud publica. Se reflexiona sobre la pertinencia
de la realizacién de estudios sobre los Consejos de Salud en las demds regiones de Brasil para trazar el perfil de los

usuarios consejeros en todo el pais.

Palabras clave: Consejos de Planificacidn en Salud; Consejos de Salud; Participacion Comunitaria.

INTRODUCAO

Dentre muitas conquistas da Constituicdo brasileira
de 1988, também denominada “Constituicdao Cidada’,
encontra-se a universalizacdo do direito a saude,
mediante a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a participacdo da comunidade na gestao

de politicas publicas.

Nao se tem duvida de que a participacdo das pessoas
na gestao das politicas publicas poderia contribuir
substancialmente para mudancas positivas na relacdao
sistema de saude/usuario. Mas operacionalizar um
sistema de saude universal e humanizado, garantindo
uma efetiva participacdo dos usuarios na sua gestao ainda
é um grande desafio no cenario da politica brasileira.

A participacdo é o caminho natural parao homem exprimir
sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar-se a si
mesmo, ndo sendo, portanto, somente um instrumento
para a solucdo de problemas, mas, sobretudo, uma
necessidade fundamental do ser humano. Atualmente
ela aparece associada a varios termos, como democracia,
representacao, organizacdo, conscientizacdo, cidadania,
controle social, dentre outros.'

A participacao tem sido tema recorrente no discurso
politico mundial nas ultimas décadas.? Participacao é
conquista, é processo, e ndo concessao. Traduz-se por
ser o eixo politico das politicas sociais e ndo pode ser
vista como dadiva dos administradores ou governantes
temporarios, mas, sim, encarada sob a nocao da ética da
responsabilidade. Se, em nosso pais, a conquista legal
afirma o direito do cidadéo a saude e o dever do Estado
em garantir esse direito, o principio da responsabilidade
também cria para o cidaddo o dever ético de participar
na tomada de decisdes.?

Em relagdo a assisténcia a saude da populacgao, a
Constituicdo brasileira de 1988 criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo a saide como um direito de
todos e dever do Estado, sendo uma de suas diretrizes
a participacao da comunidade nas a¢des dos servicos
publicos de saude.*
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No entanto, o que se observa é que, apesar de o SUS ter
sido criado ha duas décadas, a falta de compreensao dos
principios que o norteiam por parte dos usuarios dos
servicos de saude tem se constituido em entrave a sua
implantacéo efetiva.®

A Lei Organica da Saude que regulamenta o SUS®
resguarda a atuacdo dos usuarios nos processos de
implementacao desse sistema nacional de saude, que é
complementada pela Lein°8.142, de 28 de dezembro de
1990, a qual determina que haja representacdo paritdria
dos usudrios nos Conselhos de Saude em relacdo aos
demais segmentos.’

A regulamentacdo do principio constitucional de
participacdo comunitaria no SUS levou a criacao de
um sistema de Conselhos de Saude em cada esfera do
governo. De acordo com a Resolucdo n° 333, de 4 de
novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), os Conselhos de Saude devem ser compostos
por 50% de representantes de entidades de usudrios de
servicos de salide, 25% de entidades dos trabalhadores
da saude e 25% de representacao de governo e de
prestadores de servicos conveniados ao SUS.2

Mantendo o que prop6ds a Resolug¢ao n°33/92 do CNS e
consoante as recomendagdes da 102 e da 112 Conferéncia
Nacional de Saude, a representacdao de 6rgaos ou
entidades terd como critério a representatividade,
a abrangéncia e a complementaridade do conjunto
de forgas sociais, no ambito de atuacao do Conselho
de Saude.’ Assim, a “a participacdo dos cidadaos na
formulagdo das politicas sociais e no controle social
sobre a a¢ao do Estado é uma acao politica e um
pressuposto do ordenamento democrético”'* Nesse
sentido, na atualidade, a expressao “controle social” é
utilizada para se referir as diferentes formas de controle
que os cidadaos exercem sobre a acdo e a organizagao
do Estado e da Administracdao Publica."

O controle social caracteriza-se pela participacdo popular
em instancias do aparelho de Estado, 6rgdos, agéncias ou
servicos publicos responsaveis pelas politicas publicas,
tornando-se instrumento necessario e indispensavel




para que haja eficacia dos direitos positivados em lei.’?
Os Conselhos de Saude sdao considerados os principais
6rgaos de controle social na definicdo do sistema e dos
servicos de saude.™

A avaliacdo pelos usuarios, permitindo ouvir-lhes a
opinido sobre os servicos prestados quanto as suas
necessidades e expectativas, € uma das atividades que
pode assegurar a qualidade dos servicos de saude.
Assim, é fundamental conhecer como 0s usuarios
avaliam o atendimento, para repensar as praticas
profissionais e intervir sobre a forma de organizacdo dos
servicos, visando aperfeicoa-la.'

As competéncias legais estabelecidas para os Conselhos
de Saude passam a permitir o exercicio da autonomia
e da responsabilidade dos principais interessados no
sistema de salde, os usuarios, uma vez que podem atuar
na formulacdo e no controle da execugdo da politica de
saude nas trés esferas de governo, inclusive nos aspectos
econOdmico e financeiro."

E atribuicdo dos Conselhos tracar diretrizes, aprovar os
planos de saude e fiscalizar a movimentacgao de recursos
repassados as Secretarias de Saude e/ou Fundos de Saude.
Além dessas competéncias, os Conselhos constituem
instrumentos adequados para o direcionamento de
reclamacdes de setores desorganizados da sociedade,
de publicizacdo e transparéncia da politica publica.
Assim, o controle social na saude justifica-se por ser a
saude um bem publico que ndo pode ter suas a¢des e
seus parametros éticos decididos unilateralmente por
interesses econdmicos, de grupos ou de categorias
profissionais que militam no setor, por mais bem-
intencionadas que sejam."

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dos 5.560 municipios brasileiros, 97,6% possuem
Conselhos Municipais de Saude.” Entretanto, a popu-
lacao pouco conhece sobre as formas de avaliar as
politicas de governo e sobre os Conselhos de Saude, que
sdo os principais 6rgaos de controle social do sistema
de saude.®

Embora haja varios estudos na literatura nacional sobre
as experiéncias dos Conselhos de Saude, nenhum deles
traz uma visao geral sobre o perfil dos usuarios que
participam dos Conselhos de Saude brasileiros e das
entidades que representam.

Portanto, essa revisdo da literatura tem o objetivo de
identificar na producéo cientifica sobre a tematica, o
perfil dos usuarios que participam de Conselhos de
Saude brasileiros e das entidades representadas.

Acredita-se que este estudo, ao sistematizar o conhe-
cimento cientifico sobre esta tematica, podera contribuir
paraampliar o debate e as reflexdes entre os profissionais
de saude.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO E
METODO DA REVISAO ADOTADOS

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), movimento
criado na década de 1990, tem como objetivo organizar
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as informagdes mais relevantes, na busca de condutas
mais eficientes. O profissional em saude assume o
compromisso de utilizar as evidéncias cientificas da
literatura médica para decidir qual a melhor conduta
disponivel e apropriada a seu paciente, que também
participa das decisdes e tem acesso as fontes de
conhecimento. As melhores evidéncias sdo as pesquisas
clinicas, que envolvem pacientes com metodologia
adequada e avaliacao de resultados clinicamente
relevantes."”

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) compreende
o uso da melhor evidéncia para a tomada de decisao
sobre o cuidar individual do paciente. E um processo
que integra a competéncia clinica individual com os
achados nas pesquisas sistematicas e nos principios da
epidemiologia clinica.™

Sdo cinco os passos para a aplicacdo da pratica em
saude baseada em evidéncias: transformar a duvida em
uma questdo clinica; buscar a melhor evidéncia para
responder a essa duvida; avaliar a validade, o impacto e
a aplicabilidade dessa informacao; integrar da evidéncia
com a experiéncia clinica e as caracteristicas do paciente; e
autoavaliar-se no desempenho dos passos anteriores."”

Para a operacionalizacdo dessas etapas, o profissional
precisa construir competéncias relacionadas, prin-
cipalmente, a capacidade de analisar criticamente o
contexto da pratica; a habilidade de converter situagdes-
problema em foco investigativo; ao conhecimento sobre
metodologia de pesquisa; a capacidade de associar
os achados cientificos ao seu contexto de pratica; a
habilidade de implementar mudancas e de avalia-las
continuamente.'®

A participacao do paciente e a utilizacdo da experiéncia
profissional do enfermeiro sdo essenciais para trilhar
a trajetoria de uma pratica baseada em evidéncias,
pois fornecerao subsidios para a determinacgao das
necessidades e das condutas pautadas pelas melhores
evidéncias cientificas.”

Tendo em méao a melhorinformacao cientifica disponivel,
espera-se que o enfermeiro decida pela melhor opcao
e atenda seus pacientes da melhor forma possivel,
adequando-se a situacao clinica.”

Métodos sistemdticos e rigorosos de combinacdo de
evidéncia de pesquisa, portanto, sao essenciais para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico na area
da enfermagem, dentre eles as revisdes integrativas,
sistematicas, a metanalise e a metasintese. Embora
tenham algumas caracteristicas comuns cada um deles
tem propésito, planos de amostragem e de analise
distintos.”

Para a realizacao deste estudo, optou-se pela revisao
integrativa da literatura. Esse tipo de revisao constitui um
recurso importante da pratica baseada em evidéncias que
tem como caracteristica a inclusao de literatura empirica
e tedrica, dependendo da questdo da pesquisa.’

A revisdo integrativa da literatura envolve as etapas de
identificacdo do problema de estudo, o levantamento

® 419



Conselhos de Saude: perfil dos usuérios e das entidades por eles representadas

da literatura, a avaliacao critica dos estudos, a andlise
dos dados e a redacdo da revisao."

A populacao foi constituida por 27 estudos publicados
em periddicos indexados nos bancos de dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), do Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e da Medical Literature Analysis Library of Medicine
Online (MEDLINE), utilizando-se como ferramenta de
busca o formulario basico.

Para o levantamento da literatura na base de dados
do SCIELO, da LILACS e da MEDLINE foram utilizadas,
respectivamente, as seguintes estratégias de busca:
Conselhos de Saude [palavras-chave] e PT [idioma
original]; Conselhos de Saude [descritor de assunto],
participacdo comunitdria [descritor de assunto] e
portugués [idioma]; e Conselhos de Planejamento em
Saude [descritor de assunto primariol, participacdo
comunitaria [descritor de assunto primario] e portugués
[idiomal.

Foram excluidos da populacao os estudos que nao
disponibilizavam os resumos e que estavam repetidos
nas bases de dados. Apds a analise critica da literatura,
foram selecionadas sete referéncias da literatura que
atenderam aos critérios de inclusdo definidos neste
estudo, ou seja, estudos primdrios, publicados entre
2002 e 2006, realizados exclusivamente em Conselhos
de Saude brasileiros.

Para a caracterizacdo da producao cientifica que fez parte
dessa revisao foram selecionadas varidveis relacionadas
ao primeiro autor de cada publicacdo: profissao, area
de atuacdo, pais de origem e qualificacdo, bem como
variaveis relativas as publicacdes, como fonte, tipo de
publicacdo e delineamento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise critica da literatura diante dos critérios de
inclusao resultou em uma amostra constituida por
quatro artigos e trés dissertacdes: quatro referéncias
obtidas na base de dados LILACS, duas na do SCIELO e
uma na da MEDLINE.

Constatou-se que, quanto ao delineamento, seis estudos
adotaram abordagens qualitativas e apenas um se tratava
de um estudo quantitativo. Os estudos qualitativos
permitem o aprofundamento e a abrangéncia da
compreensao do fendmeno, seja de um grupo social,
seja de uma organizacao, de uma instituicao, de uma
politica ou representacdo.?’ Por outro lado, os estudos
que adotam abordagens quantitativas com uma
amostra representativa da populacdo-alvo viabilizam a
generalizacdo dos resultados. Assim, embora sustentados
por pressupostos tedrico-metodoldgicos diferentes,
os estudos qualitativos e quantitativos podem ser
considerados complementares.

A anélise dos dados mostrou que trés autores possuem
formacdo na é4rea da Saude e trés na drea de Ciéncias
Sociais e Humanas. Nao foi possivel identificar a area
de formacao de um deles.?" Constatou-se que um dos
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autores atua no setor privado e seis no setor publico
(areas de ensino e assistencial); que trés autores
sdo mestres e quatro sdo doutores; e que todos sdo
brasileiros.

Os resultados mostram, assim, que a tematica é mais
abordada em estudos de autores que atuam nos setores
publicos. Essa maior sensibilidade em relacdo ao tema
pode ser justificada seja pelo fato de vivenciarem as
dificuldades de consolidacdo das politicas publicas de
saude, seja pela necessidade e desejo de avaliarem de
perto as politicas propostas pelo Estado.

Em relacdo a area de Saude, percebe-se que os profis-
sionais se destacam pela andlise critica quanto a
atuacdo do usuario conselheiro e o impacto gerado
por essa participacdo na melhoria do SUS. Considerar
o trabalhador do SUS como participante das politicas
publicas em saude, em seus aspectos administrativos,
técnicos, politicos e sociais, torna-se fundamental para
aconstrugdo e a viabilizacdo das mudancas nas praticas
de saude’?

Ademais, observa-se que pesquisadores da area de
ciéncias sociais e humanas tém a atencao voltada para
debates sobre os direitos constitucionais e o processo de
democratizagao. Os usudrios conselheiros exercem uma
funcao politica que ultrapassa interesses particulares e
se inscreve no ambito dos direitos de cidadania social
das suas comunidades de origem.*

Quanto ao perfil dos participantes dos Conselhos
de Saude, apresentado no QUADRO 1, nos estudos
identificou-se que o sexo masculino é predominante
entre 0s usuarios e que a maioria tem o ensino superior
completo ou incompleto.???* Em apenas um estudo foi
constatado que a maioria dos usuarios conselheiros
possui ensino fundamental incompleto, sequido por
ensino médio completo e incompleto.'®

Em relacdo a faixa etaria, em trés estudos nao se espe-
cificou a idade dos usuarios analisados ' e em um
estudo?? identificou-se que a maioria dos usuarios
tem idade superior a 46 anos. Em quatro estudos foi
identificada que a idade dos usuarios conselheiros varia
de 31 a 72 anos '%>2326 (QUADRO 1).

A alta faixa etaria dos usudrios identificada nos estudos
do perfil do usudrio é considerada um fator positivo
para a participacao, pois no Conselho é necessario
tomar decisdes sustentadas em dados, fatos, contextos
e experiéncias, que também sao adquiridos com a
maturidade.' A idade avancada é, portanto, indicada
como elemento favoravel a participacdo e considerada
um fator positivo dos Conselhos.™

O alto nivel de escolaridade dos usuarios é também
considerado um fator positivo. As pessoas escolhidas
para atuar nos Conselhos de Saude, em geral, séo mais
maduras, mais bem capacitadas e fazem parte da cipula
dirigente da organizagdo. Assim, possuem melhor
preparo para entender os assuntos tratados e participar
com desenvoltura nas reunides.> No entanto, esse
fator pode indicar que as entidades valorizam apenas



QUADRO 1 - Perfil dos usuarios que participam dos Conselhos de Saude e das entidades por eles

representadas
. Localizacao do .
. Faixa . < Entidades representadas
Literatura L . Sexo Formacao Conselho de . .
etaria . pelos usudrios
Saude
Homens - Associacdo de moradores
— Fundamental (20%) L
Labrae (60%) o - Associacdo de portadores de
o 35a 54 anos - Médio: (35%) . . ;
Figueiredo . Rio de Janeiro patologias
(60%) - Superior completo e e
(2002) Mulheres . - Associacdo de portadores de
incompleto (43%) A
(40%) deficiéncias
- Associacdes de portadores de
deficiéncia; de portadores de pato-
Nao o logias; de defesa dos direitos do
Beltrame L . Nao citado . o
Nao citado citado Sao Paulo cidadao
(2003) . -
- Entidades de moradores, religiosas
- Representante dos usuarios dos
Conselhos Gestores de Unidade
. L - Fundamental (23%)
Gerschman Acima de 46 Maioria o . X .
- Médio: (32%) Rio de Janeiro Nao citado
(2004) anos homens .
- Superior (45%)
Sousa L Nao L B — Usuérios do Conselho Gestor de uma
Néo citado . Nao citado Séo Paulo . i -
(2005) citado Unidade Saude da Familia
Guizardi e L Nao o . . .
o Néo citado . Nao citado Espirito Santo - Entidade religiosa
Pinheiro (2006) citado
- Associagdes dos portadores de
31a40 patologias
(33,3%) Homens — Fundamental (33,3%) - Associagdes dos portadores de
(55,5%) — Médio: 11,1%) » deficiéncias
Stralen etal . Goids e Mato L
51a60 - Superior completo e - Associacdo de mulheres
(2006) . Grosso do Sul L oo
(55,5%) Mulheres incompleto (44,4%) - Associacdo de gays, lésbicas,
(44,4%) - Pés-graduado (11,1%) transexuais e bissexuais
>60(11,1%) - Entidades religiosas
- Terceira idade
Homens - Fundamental
Cost. (60%) incompleto (60%)
osta
(2006) 38a72anos - Médio completo e Minas Gerais Nao citado
Mulheres incompleto (30%)
(40%) - Pés-graduado (10%)

a participacdo de pessoas preparadas, excluindo as
camadas menos favorecidas, além de poder sugerir que
apenas as pessoas com alta escolaridade conseguem
penetrar nos espacos politicos. Questiona-se, assim, se
esses usuarios sao de fato “representativos e legitimos
em relagdo aos anseios dos grupos a que pertencem’,
uma vez que “o objetivo é que as praticas dos conselhos
possam influenciar no empoderamento dos mais
excluidos”*1¥7

Oalto nivel de escolaridade dos usudrios pode contribuir
para a elitizacdo da classe dos conselheiros, visto que
esses representantes costumam ser, geralmente, mais
qualificados que a média dos usudrios do SUS.?

A maioria dos Conselhos de Saude (85,71%) analisados
pelos trabalhos que fizeram parte desta revisdo situa-
se na regido Sudeste, representado pelos seguintes
Estados: Rio de Janeiro (28,57%), Sao Paulo (28,57%),
Espirito Santo (14,29%) e Minas Gerais (14,29%). Apenas
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um dos Conselhos de Saude dos estudos incluidos na
amostra situa-se na regido Centro-Oeste (14,29%) do
Brasil (QUADRO 1).

Dentre as entidades que os usuarios representam,
as mais citadas nos estudos foram as associacdes de
moradores portadores de deficiéncias e portadores
de patologias, seguidas por grupos religiosos. Foram
citadas, também, as associacdes de defesa dos direitos
do cidadéo, do consumidor ou entidades equivalentes;
associacao de mulheres, gays, lésbicas, transexuais,
bissexuais e associacdes da terceira idade (QUADRO 1).

Mais da metade das associacoes de moradores foi criada
ao longo da década de 1980, o que salienta a intensa
atividade associativa ocorrida durante o processo de
democratizacao. J& os portadores de patologias, em sua
maioria, agruparam-se na década de 1990. Ambos os dados
mostram que a criacao dos Conselhos de Saude inseriu
uma nova dinamica organizativa a sociedade civil.*
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Conselhos de Saude: perfil dos usuérios e das entidades por eles representadas

No entanto, “a propria concretizacao da representagao
institucional deve ser problematizada”. Em um estudo
realizado no Estado do Espirito Santo, a participagao
efetiva nos Conselhos foi questionada pelo proprio
representante uma vez que se sentiam isolados e
incapazes de “levar as informagdes da comunidade
para o conselho, tampouco a‘ela participar, ou mesmo
torna-la ciente de seus processos. A maioria disse
sentir-se presenca individual, e nao institucional, no
conselho” %%

Em um estudo qualitativo realizado em Minas Gerais,
foram analisadas as representacdes dos usuarios sobre
“ser conselheiro”. Neste estudo, identificou-se que os
representantes se sentiam excluidos e desvalorizados
e expressaram o desejo de receber maior atencao do
Conselho e maior poder de resolutividade.'®

No Rio de Janeiro, em uma pesquisa qualitativa
identificou-se que muitos usudrios conselheiros
mostram-se incapazes de gerar projetos coletivos e que a
pratica do conselho nao favorece o controle das acées do
Estado. Assim, os representantes dos usuarios expressam
as “dificuldades existentes para que as atividades dos
Conselhos influenciem o processo decisério do governo
local, especialmente quando as politicas existentes sao
contrarias as deliberacdes do conselho”221670

Assim, a participacdo da sociedade ainda parece fragil e
pouco consistente, embora numericamente expressiva,
demandando a capacitacao dos representantes no
sentido de torna-los aptos a“ver os erros e de reclamar”
e buscar solu¢des comuns. “Desse modo, é possivel
atribuir-lhes maneiras de reconhecimento pessoal,
como sujeitos participantes, e de elaboragcdo de um
espaco, real ou simbdlico, para a construcao da prépria
autonomia e a daquelas que representam”.'s7”

Nesse sentido, a viabilidade do controle social torna-
se “condicionada a existéncia de uma democracia
participativa e a institucionalizacdo dos canais de
participacdo em conselhos setoriais”2%168

Alem do mais, a representacdo dos usuarios deve
ser diversificada, permitindo que diversos tipos de
organizagao apresentem suas demandas e realizem suas
avaliagdes sobre a politica de governo. Os representantes
serdo legitimos, desde que escolhidos e indicados pelos
membros do grupo ou entidade da qual fazem parte.?’

CONCLUSAO

Os Conselhos de Saude, 6rgaos legitimados pela Cons-
tituicdo brasileira, foram, sem duvida, uma evolucao
da democracia brasileira, uma vez que os diversos
representantes da sociedade passaram a exercer o
controle social sobre a gestao do SUS, podendo, a partir
dai, cobrar, exigir e sugerir legalmente, e com voz ativa,
melhorias dos érgaos de saude publica.

Entretanto, o exercicio do controle social deve ocorrer
por meio da funcdo deliberativa, na qual os usuarios
conselheiros participem dos processos de tomada de
decisdo. Questiona-se se essa participagao tem ocorrido
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e se, de fato, tem influenciado na consolidacao de um
SUS humanizado e eficiente ou se apenas ocorre de
maneira consultiva, na qual a opinido do usuario nem
sempre influencia na decisao final.

Apesar de a Resolugdo n° 333 do Conselho Nacional
de Saude tracar diretrizes sobre a composicdo dos
Conselhos de Saude, da relevancia de se conhecer o
perfil dos usuarios representantes dos Conselhos de
Saude e as entidades que representam, observa-se que
ainda hé poucos estudos na literatura nacional que
tratem desse assunto nas diferentes regides do Brasil.

Na andlise realizada sobre o perfil dos usuarios,
constatou-se que o conselheiro, em sua maioria, é do
sexo masculino, com idade entre 31 a 72 anos e com
formacao de nivel superior completo ou incompleto.
Com base nesses dados conclui-se que a representacao
nos Conselhos de Saude continua tendo carater
demasiadamente patriarcal, no qual os homens detém
o poder. Em relacao a faixa etaria notou-se que a
populacdo mais jovem ndo participa dos Conselhos de
Saude. Acredita-se que estes poderiam contribuir com
ideias inovadoras capazes de impulsionar mudancas
positivas no cendrio da saude.

Quanto ao alto nivel de escolaridade encontrado nos
estudos, demonstrou-se que ha maior valorizagcao do
“discurso competente’, seja ele pronunciado pelos que
detém autoridade hierarquica, seja pelos que tém um
saber instituido, ainda que falem em nome do usuario.
Apesar disso, é valido ressaltar as dificuldades relatadas por
alguns conselheiros usudrios com nivel de escolaridade
baixo, que muitas vezes deixam de participar por terem
dificuldade na compreensao de termos utilizados nas
reunides. Muitos se sentem desvalorizados e ndo sabem
sobre seu real papel como conselheiro.

A respeito das entidades representadas pelos usuarios,
houve maior participacdo das associagdes de moradores,
portadores de deficiéncias e portadores de patologias.
Tal fato evidencia a realidade “curativista” ainda vivida
pela sociedade brasileira. Percebe-se que as entidades
de maior expressividade sdao compostas por pessoas
portadoras de alguma patologia ou deficiéncia, que
por objetivos em comum, se unem em busca de ganhos
civeis e que amenizem o fato de “ser” ou “estar” doente.
Embora esses grupos de pessoas merecam destaque,
questiona-se a falta de representatividade de outras
entidades e associacdes, contempladas na Resolucdo
n° 333/2003 do CNS.

Além disso, percebe-se que os Conselhos de Saude
em andlise se concentram, em sua maioria, na regido
Sudeste do Brasil. Esse fato pode ser explicado pela
complexidade do tema, que muitas vezes exige analises
e envolvimento, que somente sao atingidos no nivel de
po6s-graduacao. Sabe-se que essa regido, por ser a mais
desenvolvida do Pais, obtém os maiores incentivos a
educacao e concentra os grandes centros de estudos
que oferecem tal servico. Sugere-se a realizacao de
estudos sobre os Conselhos de Saude localizados nas
demais regides do Brasil para que se possa tracar o perfil



dos usudrios conselheiros e sua representatividade com  para a promog¢ao de melhorias no sistema de salde
dados mais fidedignos. brasileiro. Afinal, quem melhor do que os usuarios
conselheiros, legitimos representantes da sociedade,
para conhecer os problemas que afetam a populacao
brasileira, propor mudancas e avaliar a qualidade dos
servigcos que estao recebendo?

Por fim, cabe aos profissionais de saude e aos proprios
usuarios conselheiros procurar conhecer mais a respeito
das politicas de saude e das praticas de controle social,
pois, assim, de fato, terao mais condi¢des de contribuir
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