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“A participacao da sociedade na gestao publica
ndo é concessdo do Estado, mas um direito
conquistado e um instrumento essencial para a
democracia.”

(DEMO, 1999).



RESUMO

O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Salde,
permitindo a participacdo da sociedade na elaboracdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas
publicas de saude. Nesse aspecto, os Conselhos de Saude destacam-se como instancias
deliberativas, colegiadas e permanentes, responsaveis por fomentar a gestdo transparente e
democréatica na administracdo publica. O presente estudo teve como objetivo analisar a
atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO na efetivacdo do controle social das
politicas publicas de salde na esfera municipal. Para tal fim, adotou-se uma pesquisa de
natureza bibliografica e documental, com abordagem qualitativa e carater descritivo,
fundamentada na andlise de legislagdes, produces cientificas, atas de reunides, resolucdes e
documentos oficiais do Conselho. Os resultados demonstraram que o Conselho Municipal de
Saude de Palmas — TO desempenha papel relevante na mediacdo entre o poder publico e a
sociedade, colaborando para fiscalizacdo e a deliberacdo das acBes de saude. Entretanto,
constatou-se que a efetividade do controle social esta diretamente relacionada a participacéo e
qualificacdo dos conselheiros, ao acesso as informacdes e ao robustecimento da mobilizacdo
social. Conclui-se que, embora o Conselho esteja legalmente instituido e atue conforme suas
atribuicbes, o aprimoramento continuo dos mecanismos de participacdo é indispensavel para
consolidar a gestdo democratica e fortalecer o controle social no Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Conselho Municipal de Saude. Participacéo social. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Social control constitutes one of the fundamental pillars of the Unified Health System,
enabling society’s participation in the formulation, oversight, and evaluation of public health
policies. In this regard, Health Councils stand out as deliberative, collegiate, and permanent
bodies responsible for promoting transparent and democratic management in public
administration. The present study aimed to analyze the role of the Municipal Health Council
of Palmas, Tocantins, in the implementation of social control over public health policies at the
municipal level. To this end, a bibliographic and documentary research approach was adopted,
with a qualitative and descriptive design, based on the analysis of legislation, scientific
publications, meeting minutes, resolutions, and official documents of the Council. The results
showed that the Municipal Health Council of Palmas plays a relevant role in mediating
between public authorities and society, contributing to the oversight and deliberation of health
actions. However, it was found that the effectiveness of social control is directly related to the
participation and qualification of council members, access to information, and the
strengthening of social mobilization. It is concluded that, although the Council is legally
established and operates in accordance with its attributions, the continuous improvement of
participation mechanisms is indispensable to consolidate democratic governance and
strengthen social control within the Unified Health System.

Keywords: Municipal Health Council. Social participation. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O controle social foi um instrumento fundamental para a participacédo do cidaddo na
gestdo publica, funcionando como uma forma de compartilhamento do poder de decisdo
politica entre o Estado e a sociedade civil. No campo da saude, esse controle se concretizou

por meio da atuacdo de representantes de usuarios, trabalhadores, prestadores de servicos e
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), que monitoram e discutem acgdes voltadas a
construgdo de politicas publicas de interesse coletivo, por meio de mecanismos institucionais.

Os conselhos de salde destacaram-se como exemplos essenciais desses mecanismos,
sendo fundamentais para o fortalecimento da cidadania e da democracia. Instituidos em
praticamente todos 0os municipios e estados brasileiros, os conselhos foram responsaveis,
entre outras atribuicdes, pela realizagdo de conferéncias de salde, que viabilizaram a
participacdo efetiva da populacdo nas decisdes politicas relacionadas a salde no Brasil.
(BRASIL, 1990).

No ambito nacional, o Conselho Nacional de Saude (CNS) configurou-se como uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satide (SUS), integrando
a estrutura organizacional do Ministério da Saude. Instituido em 1937, o CNS possuiu como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de sadde em suas diversas
areas, levando as demandas da populacdo ao poder publico, sendo, por isso, considerado um
importante instrumento de controle social na saude. As atribui¢cBes atuais do CNS foram
regulamentadas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da salde, entre outras providéncias.

O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, incorporou a
participacdo social como um de seus principios fundamentais, consolidando a gestdo
democratica e eficiente da saude publica no Brasil. Nessa perspectiva, os Conselhos
Municipais de Saude surgiram como instrumentos indispensaveis de controle social,
permitindo a populacdo participar ativamente da formulacdo, fiscalizacdo e avaliacdo das
politicas publicas de saude.

Para Martins (1989), a importancia do controle social para a sociedade e o Estado
brasileiro foi evidente, uma vez que ele atuou na garantia de direitos e liberdades. O autor
classificou o controle social a partir de quatro grandes categorias, distribuidas em dois grupos:
controles exercidos pelo Estado (sobre si e sobre a sociedade) e controles exercidos pela

sociedade (sobre si e sobre 0 Estado).
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Os conselhos gestores foram considerados mecanismos de controle social e se
consolidaram como o principal canal de participacdo cidada existente, além de apresentarem
potencial para a pratica da Gestdo Social, processo no qual a autoridade decisoria foi
compartilhada e néo coercitiva (Kronemberger; Medeiros; Dias, 2016).

No municipio de Palmas, Tocantins, o Conselho Municipal de Salde (CMS)
desempenhou papel estratégico nesse processo, atuando como um canal direto entre a
sociedade civil e o poder publico. A participacdo social foi compreendida como um caminho
para a concretizacdo da democracia, promovendo a transformacdo da realidade e
possibilitando a constru¢cdo de principios como igualdade, liberdade, diversidade e
solidariedade.

Nesse contexto, segundo Souza (2004), “foi por meio da participagdo que se
superaram a resignacdo e o medo, gerando condicdes para o exercicio pleno da liberdade e da
cidadania”. Compreender a efetividade da atuacdo do CMS mostrou-se fundamental para o
fortalecimento da cidadania e para a garantia da qualidade dos servigos prestados pelo SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO foi caracterizado como um 6rgao
permanente, deliberativo e colegiado, composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de salde e usuérios. Sua atuacdo concentrou-se na formulacéo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas publicas de saude no municipio,
abrangendo aspectos econémicos, financeiros, de promocéo e de controle social, conforme as
diretrizes estabelecidas na Lei Federal n° 8.142/1990 e na Resolucdo n° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O funcionamento do CMS de Palmas — TO previu reunides plenarias mensais e
extraordinarias, além da atuacdo de comissdes executivas, permanentes e tematicas, com
composicdo paritaria. De acordo com seu Regimento Interno, coube ao Conselho deliberar,
fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucdo das acOes e servicos de saude prestados a
populacdo, sejam estes realizados por pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas,
integrantes do SUS.

Considerando a relevancia do tema e a importancia da participacdo da sociedade na
gestdo da saude publica, este trabalho propds um estudo documental para analisar a atuacao e
a efetividade do controle social nas politicas publicas de salde exercidas pelo Conselho

Municipal de Saude de Palmas — TO.
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Apesar da existéncia legal e institucional do Conselho Municipal de Saide de Palmas
— TO, questionou-se qual foi, de fato, sua efetividade na promog¢édo do controle social e na
defesa dos interesses da populagdo em relagdo as politicas de salde. Diante disso, mostrou-se
necessario conhecer de forma aprofundada como se fundamentou o processo de normatizacéo
do controle social, desde sua institucionalizacdo no Brasil, sua estrutura em nivel nacional,
estadual e municipal, bem como de que maneira foi garantida a participagdo do controle
social na gestdo publica de forma concreta e eficiente, assegurando a participa¢do popular nos
conselhos. Para Siraque (2004, p. 112).

O controle social e a participagdo popular foram irmdos siameses. Entretanto, o
controle social foi distinto da participacdo popular. A participacdo popular ocorreu
no momento da tomada de decisGes, antes ou concomitante a elaboragdo do ato da
Administracdo, é um poder politico de elaboracdo de normas juridicas. O controle
social pode concretizar-se em dois momentos: i) andlise juridica da norma
estabelecida pela Administragdo Publica, como a relacdo de compatibilidade com
outras normas de hierarquia superior; ii) fiscalizacdo da execugdo ou aplicacdo
destas normas juridicas ao caso concreto. A participacdo popular ocorreu antes ou
durante o processo de decisdo da Administracdo Publica e o controle social ocorreu
apds a concretizacdo deste processo com o intuito de verificar se a norma juridica foi
concretizada pela Administracdo na forma estabelecida.

Mostrou-se necessario compreender a importancia do controle social que, apesar de
seu papel previsto nas normas constitucionais, enfrentou desafios cotidianos que
comprometeram sua efetividade e o distanciaram dos instrumentos democraticos. Também foi
necessario observar se ocorreu, de fato, a participacdo da populacdo nos espacos de controle
social, bem como o nivel de interesse da sociedade em ocupar esses espagos e contribuir para
seu fortalecimento, além de verificar se os 6rgdos competentes ofertaram abertura suficiente
para que a populacao tivesse acesso as informac6es de seu interesse coletivo.

Diante disso, a questdo norteadora deste estudo documental foi: qual foi a relevancia
do Conselho Municipal de Satde de Palmas — TO na efetivacdo do controle social nas
politicas publicas.

Este estudo justificou-se pela necessidade de analisar o papel do Conselho Municipal
de Salde como instancia legitima de participacéo e fiscalizacdo das a¢Ges publicas em salde,
especialmente em um contexto no qual a gestdo democratica enfrentou inimeros desafios.

O tema mostrou-se relevante para a sociedade em geral, sobretudo no &mbito da
administracdo publica voltada ao bem-estar social, uma vez que os atores envolvidos
detiveram poder deliberativo capaz de influenciar diretamente a alocagéao e a distribuicdo dos

recursos publicos, bem como o fortalecimento do controle social. Para Siraque (2009, p. 99):
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O controle social foi realizado por um particular, por pessoa estranha ao Estado,
individualmente, em grupo ou por meio de entidades juridicamente constituidas.
Nesse caso, ndo houve necessidade de que fossem totalmente estranhas ao Estado,
desde que parte de seus membros fosse eleita pela sociedade. Como exemplo de
pessoas juridicas de carater publico, destacaram-se os Conselhos de Saude e a
Ordem dos Advogados do Brasil, os quais foram instituidos por lei.

Analisar a relevancia do Conselho Municipal de Saude em Palmas — TO contribuiu
ndo apenas para o fortalecimento dos mecanismos de controle social, mas também para a
promocdo da transparéncia, eficiéncia e equidade nas decisbes relacionadas as politicas
publicas de saude. Além disso, o trabalho pdde servir como base para futuras propostas de
melhoria na atuacdo do CMS e fomentar o engajamento da populacdo local nas decisdes que
impactam diretamente sua qualidade de vida.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Compreender a atuacdo do Conselho Municipal de Salde de Palmas — TO no

fortalecimento do controle social das politicas publicas de satide no municipio.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar documentos, como atas, quanto a participacdo da sociedade nas
decisOes e deliberagdes do CMS;

b) Apresentar, a partir de pesquisa bibliografica, a importancia da efetivacdo do
controle social;

C) Abordar as acdes do Conselho na formulacdo e fiscalizacdo das politicas de

salde no municipio, conforme pesquisa documental.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) e a Participacéo Social

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 como
um modelo de salde publica pautado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Um de seus pilares fundamentais foi a participagédo social, prevista como um direito e
um dever dos cidaddos para a democratizacdo da gestdo da salde. Essa participacdo se
concretizou por meio de mecanismos institucionais, como as conferéncias e os conselhos de
saude, que visam garantir o controle social sobre as politicas publicas de sadde, promovendo
uma gestdo democrética e transparente. Conforme estd descrito no artigo 196 a 198 da
Constituicdo Federal de 1988.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acGes e servi¢os para sua promocdo, protecdo e
recuperacéo.

Art. 197. S8o de relevancia publica as acGes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

111 - participa¢do da comunidade.

A participacdo da comunidade no SUS configurou-se como um principio fundamental
estabelecido na Constituicdo Federal e na legislacdo de saude, uma vez que contribuiu para a
democratizacdo da gestdo e para a garantia do direito a saude. Essa participacdo foi essencial
para assegurar que as politicas e acdes de salude atenderam as necessidades reais da populacéo,
aproximando a gestdo publica da realidade social vivenciada pelas comunidades. Segundo
Ciampone e Peduzzi (2001 p. 23):

Por meio do processo participativo a populagdo “empoderou-se” para tomar decisdes e
estabelecer prioridades, buscando parceria na resolucdo de seus problemas, na
perspectiva que seus avangos no setor da salde ocorreram articulados as
possibilidades de transformacdes geral da sociedade, em direcdo a um projeto de
emancipacéo dos cidadaos.

Nesse sentido, a participacao social contribuiu para o planejamento, a implementacéo, a
avaliacdo e a fiscalizagdo das politicas publicas de saude, garantindo maior efetividade e

qualidade aos servicos prestados a populagdo. Essa participagdo manifestou-se por diferentes
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formas, como os Conselhos de Saude, as Conferéncias de Saude e a participacdo em programas
e acoes de saude.

Para que a participagdo social ocorresse de forma efetiva no SUS, foi necesséario
considerar o nivel de controle dos interessados sobre os processos decisorios. Os participantes
ndo puderam ser meros ouvintes simbdlicos, mas precisaram exercer uma atuacdo ativa,

colocando em pratica as dimensoes tedricas da participacédo social. Conforme a figura 1.

Figura 1 - Dimensdes tedrica para a participacao social
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Fonte: Imagem ilustrativa do Controle Social na Salde, utilizada em materiais informativos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do Conselho Nacional de Saide (CNS) no Brasil.

Conforme Dahl (1981, p. 37) afirma que:

A participacdo pbde alterar os resultados e as decisfes politicas, de modo que o0s
sentimentos de autoconfianca e de eficicia pessoal estdo associados ao alto grau de
participacdo. Dentro do estrato politico, ha um substrato de individuos que buscam o
poder. Seja para alcangar o bem comum ou buscar vantagens pessoais. O alcance do
poder dependeu dos recursos utilizados e da eficiéncia com que esses recursos foram
empregados, sendo razodvel admitir que aqueles que detiveram mais recursos
alcancaram maior poder politico.

Dessa forma, o fortalecimento do SUS ocorreu a partir da participacdo efetiva da
populacdo, fundamentada na soberania popular e na distribuicdo equitativa do poder,
consolidando uma gestdo democratica e participativa no ambito da saude publica.
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3.2 Os Beneficios da Participacédo Social da Comunidade

A participagdo social mostrou-se cada vez mais presente nos espagos deliberativos,
sendo esse envolvimento fundamental para a formulacéo, execucdo e fiscalizagdo das politicas
publicas de saude. Em um contexto marcado por desigualdades sociais, 0 envolvimento da
comunidade configurou-se como um elemento estratégico para a construcao de solucdes mais
eficazes e sustentaveis.

De acordo com Demo (1993), a participacdo foi compreendida como uma conquista,
cuja esséncia foi dialética, ndo se apresentando como um processo acabado ou passivel de
concessao. O autor defendeu que a participacdo exigiu esforco, envolvimento e aprendizado
continuo, estando em constante construcao e transformacdo. O autor considerou que transmitir
a ideia de que a participacdo social ndo é algo que se recebe passivamente, mas sim algo que se
conquista ativamente. Ele utilizou a expressdo “participagdo é conquista” para refor¢ar que a
participacdo exige esforco, envolvimento, luta e aprendizado continuo. Quando Demo afirmou
que a participacdo tem uma “esséncia dialética”, ele quis dizer que ela estd sempre em
movimento, em constante transformacao, ou seja, ndo é um estado fixo que se alcanca de uma
vez por todas, mas sim um processo continuo de construcao.

A participacdo social no SUS trouxe diversos beneficios que impactaram diretamente a
qualidade e a equidade dos servicos de saude, tais como:

° Planejamento mais eficaz: Ao ouvir a comunidade, os gestores podem identificar
as necessidades e prioridades de salde mais relevantes, o que leva a um
planejamento mais eficiente e direcionado.

e  Ac0es de salde mais justas e equitativas: A participacdo da comunidade garante
que as acOes de saude sejam mais acessiveis e adequadas aos diferentes grupos
sociais.

° Melhoria na qualidade dos servicos: Ao acompanhar e avaliar os servigcos de
salde, a comunidade pode identificar problemas e propor solucdes, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos servigos.

° Fortalecimento da cidadania e do controle social: A participacdo da comunidade
no SUS fortalece a cidadania, ao permitir que as pessoas exercam seus direitos e
participem das decisdes que afetam suas vidas. Além disso, o controle social é um
mecanismo importante para garantir a transparéncia e a prestacdo de contas dos
governos.

° Maior comprometimento da populagdo: Ao sentir que tem voz e participacdo nas

decisbes que afetam sua salde, a populacdo se sente mais comprometida com a
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prevencdo e a promocao da saude, o que contribui para a melhoria da salde
coletiva.
Fleury (2007) ressaltou que a participacdo social emergiu como um dos eixos centrais
do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, sendo fundamental para a concep¢do e

consolidacdo do SUS como um sistema publico, universal e democrético.

3.3 Conselhos Municipais de Saude: Estrutura, Composicao e Competéncia

Os Conselhos Municipais de Saude foram caracterizados como instancias colegiadas,
deliberativas e permanentes, compostas por representantes do governo, profissionais de salde,
prestadores de servicos e usuarios. Sua estrutura visou assegurar a paridade entre os segmentos,
especialmente garantindo a voz ativa dos usudrios. Entre suas competéncias estiveram a
formulacdo de estratégias, a fiscalizacdo da execucdo das politicas de salde e a deliberacéo
sobre planos, programas e orcamentos, configurando-se como elementos essenciais para a
gestdo participativa da satde no ambito local.

Segundo a resolucdo N° 333, de 04 de novembro de 2003.

“Conselho de Satide é 6rgio colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico
de Salde — SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com composic¢ao, organizagdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90.
O processo bem-sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliacdo dos
conselhos de salde que ora se estabelecem também em Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais
Sanitérios Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Salde da esfera
correspondente. O Conselho de Salde consubstancia a participacdo da sociedade
organizada na administragdo da Salde, como Subsistema da Seguridade Social,
propiciando seu controle social. Atua na formulag8o e proposi¢do de estratégias e no

controle da execucgdo das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos econdmicos
e financeiros.” (BRASIL, 2003).

Com o objetivo de garantir a participagdo social nos colegiados deliberativos, como 0s
Conselhos Municipais de Saude, para que ocorresse de forma integral a fiscalizagcdo e
implementacdo de politicas publicas, foi estabelecido pelo Ministério da Saude, por meio da
Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude, que a composicdo desses conselhos

obedecesse ao principio da paridade e seria compostos das seguintes formas:
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Il - Mantendo ainda o que propds a Resolucdo n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendacdes da 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Salde, as vagas deverdo ser
distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Salde;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Tendo como critérios para tal distribui¢éo:

I11 - A representacdo de 6rgéos ou entidades terd como critério a representatividade,
a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forcas sociais, no &mbito de
atuagdo do Conselho de Salde. De acordo com as especificidades locais, aplicando
0 principio da paridade, poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes
representacoes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e
federagBes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagdes de moradores.

j) de entidades ambientalistas.

De acordo com dados do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde
(SIACS), no ano de 2017, o Brasil contou com 5.631 conselhos de politicas publicas de
salde, entre conselhos municipais, estaduais, distritais e de satde indigena, todos cadastrados
junto ao Conselho Nacional de Saude. Esses dados evidenciaram a expansdo dos espagos
deliberativos e o fortalecimento da participagdo social no pais.

Para Gohn (2003), os Conselhos Municipais de Saude configuraram-se como
importantes canais de interface entre a sociedade civil e o Estado, possibilitando a
manifestacdo de diferentes interesses e a negociacdo de prioridades na esfera publica local,
contribuindo para a democratizacdo da gestéo.

Para (Ferrari; Almeida, 2012).

A institucionalizacdo dos Conselhos Municipais de Salde, embora um avango
democratico inegavel, ndo garante por si sd a participacdo efetiva. Para que se
tornem espagos de real controle social, é fundamental que haja capacitacdo dos
conselheiros, acesso facilitado a informagdo e o estimulo a participagdo da
sociedade civil organizada, superando os desafios da burocratizacdo e da captura de
interesses.

Dessa forma, percebeu-se que os Conselhos Municipais de Saude possuiram um
carater potencialmente transformador; contudo, para que suas competéncias fossem
efetivadas, foi necessdria a qualificagdo da participacdo de todos os membros que

compuseram essas instancias deliberativas.
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3.4 Controle Social na Saude: Conceito e Fundamentacéao Legal

O controle social na saude foi compreendido como a participacdo organizada da
sociedade civil na formulacéo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de saude. Sua
fundamentacdo legal esteve consagrada na Constituicdo Federal, na Lei Orgéanica da Salde
(Lei n° 8.080/1990) e na Lei dos Conselhos de Saude (Lei n° 8.142/1990). Esses dispositivos
normativos consolidaram o direito dos cidaddos de intervir nas decisdes do setor, garantindo
maior transparéncia, eficiéncia e legitimidade as a¢gdes governamentais.

A Lei n® 8.080/1990 estabeleceu a participagdo da comunidade como um dos
principios organizativos do SUS. Com a promulgacdo da Lei Orgéanica da Saude, foi aberto o
caminho para a criacdo de instancias como os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que
permitiram a populacao fiscalizar e influenciar as politicas de satde de forma direta, por meio
da participacdo social.

Nesse sentido, a Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Salude detalhou e
regulamentou o funcionamento dos Conselhos de Salde, orientando quanto a composicdo, as
atribuicdes e ao processo eleitoral, com o objetivo de fortalecer a participacdo e o controle
social. Tal normativo contribuiu para a consolidacdo desses espagcos como instrumentos
legitimos de gestdo democratica no &mbito do SUS.

Assim, o controle social configurou-se como um elemento essencial para a efetivacao
das politicas publicas de saude, uma vez que possibilitou o acompanhamento das acdes

governamentais e favoreceu a responsabilizacdo do Estado perante a sociedade.

3.5 Perspectivas Para o Fortalecimento do Controle Social, no Ambito Municipal

O fortalecimento do controle social ocorreu a partir da presenga ativa de entidades e
movimentos sociais nos processos decisorios do poder publico, promovidos por meio de
espacos institucionais como reunides, conferéncias e foruns de discussdo. Entretanto, para que
essa participacdo se efetivasse de forma qualificada, foi necessaria a disponibilizacdo de
informagdes acessiveis e claras, capazes de permitir a construcdo coletiva de propostas
voltadas as demandas apresentadas no ambito do controle social municipal.

Segundo Di Pietro, para que o controle social funcionasse, foi imprescindivel
conscientizar a sociedade acerca de seu direito de participar desse controle, bem como criar
instrumentos de participacdo amplamente divulgados e acessiveis a todos.

Nesse contexto, a efetividade do controle social foi observada a partir da atuacéo de
seus principais atores, os Conselheiros Municipais de Saude, bem como de uma gestdo

publica comprometida com o dever de prover informagdes compreensiveis, confidveis e
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relevantes acerca dos atos e gastos realizados pela administracdo publica.
Para Santos (2013, p. 40):

A participacdo da sociedade, atualmente conceituada como controle social,
prescindiu de informagdes precisas que auxiliassem no dimensionamento de suas
demandas e na corre¢do do rumo das decisdes adotadas pelos agentes delegados. A
aplicacdo da transparéncia nas informagdes pelo gestor publico possibilitou a
sociedade o efetivo controle de seu destino.

Dessa forma, a parceria entre a gestdo publica e o controle social necessitou estar
alinhada, a fim de que ocorresse o fortalecimento do controle social no ambito municipal de

maneira eficiente e eficaz.

3.6 A Importancia do Conselho Municipal na Gestdo Democratica da Saude

Os Conselhos Municipais foram reconhecidos como instancias essenciais para a
promocdo da participacdo coletiva e para o fortalecimento da governanca colaborativa no
ambito das politicas sociais. Essas instancias permitiram que a comunidade influenciasse e
compartilhasse a responsabilidade pela administracdo de servicos e programas publicos,
contribuindo para a consolidacdo de uma gestdo democratica na salde.

Para que uma gestdo democratica ocorresse, foi necessario que o Conselho Municipal
de Saude e seus membros compreendessem e desempenhassem adequadamente seu papel,
assegurando a participacdo ativa da sociedade civil na formulagdo, no monitoramento das
politicas publicas e na gestdo democratica do SUS. Nesse sentido, a missdo do Conselho

consistiu em representar os anseios e as demandas da comunidade local. Para Carvalho

Os 6rgdos colegiados, com a presenca de diversos segmentos sociais, especialmente
aqueles historicamente excluidos, puderam exercer o controle social sobre o Estado,
garantindo que as politicas puablicas, em especial as de salde, fossem orientadas
pelas necessidades da sociedade e ndo apenas por interesses de grupos privilegiados.
(Carvalho, 1995, p. 28).

Observou-se que os Conselhos Municipais, em parceria com 0 governo local,
exerceram uma gestdo compartilhada, atuando de forma conjunta em prol da comunidade e

buscando o bem comum da sociedade. Segundo (Santos, 2000).

O Conselho possui a prerrogativa de aprovar ou ndo a realizagcdo de convénios,
impedir a prestacéo de servigos de determinada institui¢cbes que ndo obedeceram aos
requisitos previstos em lei, aceitar ou rejeitar prestacdes de contas dos gastos
orcamentarios, definir procedimentos de democratizacdo das informagdes e das
decises por meio da universalidade do acesso as atividades e acdes do
governamentais.

Dessa forma, o comprometimento do Conselho Municipal de Saude (CMS) com a
transparéncia, a gestdo democratica e a qualidade da gestdo da salde mostrou-se fundamental
para assegurar o bem-estar da populacdo e o adequado funcionamento do sistema de salde,

em conformidade com a legislacédo vigente.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho consistiu em uma pesquisa
bibliogréafica e documental, com abordagem qualitativa, de natureza descritiva. A pesquisa
bibliografica foi realizada por meio da revisdo de livros, artigos cientificos, legislagdes,
regimentos internos e demais materiais publicados pertinentes ao tema em estudo.

De acordo com Gil (2010), a pesquisa bibliografica foi desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituindo-se como uma importante fonte de conhecimento para a
fundamentacéo tedrica e conceitual.

Também foi realizada a pesquisa documental, que, conforme Severino (2017),
caracterizou-se pela utilizacdo de documentos que ainda ndo haviam recebido tratamento
analitico, sendo considerados fontes primarias de informacdo. Nesse sentido, foram
analisados documentos oficiais, atas de reunides, relatérios e registros administrativos
produzidos pelo Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO, o que possibilitou 0 acesso a
informacdes auténticas e especificas relacionadas ao objeto de estudo.

Por fim, a natureza descritiva da pesquisa visou proporcionar uma visao aprofundada
sobre o fendmeno investigado, buscando descrever suas principais caracteristicas sem
estabelecer relacdes de causa e efeito. Conforme Gil (2010), a pesquisa descritiva teve como
objetivo primordial a descricdo de fatos ou fendmenos de determinada realidade. Dessa
forma, a combinacdo dos procedimentos metodoldgicos permitiu uma compreensdo
abrangente acerca da andlise do Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO na efetivacao

do controle social no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo

Para a elaboracdo deste trabalho, foi utilizada uma metodologia baseada em pesquisa
bibliografica, com enfoques qualitativo e quantitativo, de carater descritivo. Essa abordagem
teve como finalidade apresentar e analisar um fendmeno especifico, oferecendo uma
compreensdo mais detalhada da realidade observada no Conselho Municipal de Saide de
Palmas — TO.

Para Gil (2008) a pesquisa bibliografica ndo se limitou apenas a textos escritos, como

geralmente é considerado, mais:

Se desenvolveu a partir de materiais ja publicados, principalmente livros, artigos
periddicos e contetdos disponibilizados na internet. Essa pesquisa, permitiu ao
pesquisador conhecer e analisar as diversas abordagens e perspectivas ja exploradas
sobre o objeto de estudo. Dessa forma, proporcionando uma base sélida para a
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formulagdo do referencial tedrico e para a compreensdo critica do fendémeno
investigado, sendo uma etapa fundamental na construcdo do conhecimento
cientifico.

A pesquisa descritiva, por sua vez, teve como principal objetivo descrever as
caracteristicas de determinado fendmeno ou realidade. Esse tipo de estudo buscou observar,

registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos, sem manipula-los.

4.2 Técnica da Pesquisa

A coleta e a sistematizacdo dos dados foram realizadas a partir de documentos oficiais
do Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO, como atas de reunides e resolucdes,
referentes ao periodo analisado do ano de 2025.

Inicialmente, foi examinado o contetdo das atas e das resolucdes deliberadas pelo
Conselho, identificando-se os principais temas abordados, as demandas recorrentes e 0S
encaminhamentos adotados.

Também foi identificado o volume e a natureza das deliberacGes que resultaram em
acOes concretas ou em politicas publicas locais, por meio do cruzamento de dados entre as
resolugdes aprovadas e 0os documentos de execuc¢édo da gestdo municipal.

Além disso, foi abordada a representatividade e a atuacdo dos diferentes segmentos
que compuseram o Conselho (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos),
com base nos registros oficiais das reunides.

Por fim, foram apontados, a partir dos dados documentais analisados, 0s principais
avancos e limitacbes do Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO na efetivacdo do

controle social no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.3 Anélise da Pesquisa

Os dados foram organizados a partir das categorias descritas no item 4.2,
estabelecendo-se dialogo com os dados bibliograficos encontrados na literatura pertinente ao
tema. A andlise foi realizada por meio da apreciacdo e da discussdo dos resultados obtidos,

permitindo uma interpretacéo critica das informacdes levantadas.
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5 RESULTADOS

O estudo da atuacdo do Conselho Municipal de Saude de Palmas — TO teve como
propésito compreender de que forma esse orgdo colegiado, deliberativo e permanente
contribuiu para o fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS).
Criados pela Lei n° 8.142/1990, os Conselhos de Salde configuraram-se como espacos
fundamentais de democracia participativa, permitindo o dialogo entre usuérios, trabalhadores
e gestores na formulacdo, no acompanhamento e na avaliacao das politicas de salde.

Ao analisar a experiéncia do municipio de Palmas — TO, buscou-se identificar os
avancos, 0s desafios e as limitagbes que marcaram a pratica do controle social,
reconhecendo-se que o fortalecimento da participacdo social foi essencial para a efetivacao do
principio da gestdo participativa e da transparéncia administrativa no SUS (BRASIL, 1990;
CONASS, 2011).

5.1 Participacao da Sociedade nas Decisfes e Deliberagdes do Conselho Municipal de
Saude

A analise documental das atas das reunifes do Conselho Municipal de Salude de
Palmas — TO possibilitou verificar o grau de participacdo da sociedade civil nas decisbes e
deliberacdes do érgdo. Esses registros serviram como instrumentos oficiais que evidenciaram
0 processo deliberativo, a representatividade dos segmentos (usuérios, trabalhadores e
gestores) e a incidéncia da participacdo social na construcdo das politicas publicas locais.

Conforme destacou Gerschman (2004), os Conselhos de Saude consolidaram-se como
arenas de negociacdo e pactuacdo, embora sua efetividade tenha dependido da qualidade da
representacdo e da transparéncia das deliberacdes. Dessa forma, o exame das atas permitiu
compreender se a atuacdo do CMS de Palmas — TO refletiu um espaco democratico ou se
ainda enfrentou limitagdes relacionadas a burocratizacéo e a baixa mobilizacdo comunitaria.

Na Tabela 01, podemos analisar os temas abordados nas reunifes Ordinarias e
Extraordinarias do Conselho Municipal de Saude de Palmas - TO, que aconteceram no

decorrer do ano de 2025.

Tabela 01 — Resolugdes do Conselho Municipal de Saide Palmas-TO — 2025

N° da Resolugéo Competéncia (Més) Data da Reunido | Assunto Aprovado

Aprovacdo do
Calendario Anual das
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Resolucédo n°®
01/2025

Janeiro
1° Reunido Ordinaria

22/01/2025

Reunibes Ordinarias
do Conselho
Municipal de Saude
para 0 ano de 2025.

Fevereiro
2° Reunido Ordinaria

19/02/2025

Sem pautas
aprovadas.

Resolucédo n®
02/2025

Marco
3° Reunido Ordinaria

28/03/2025

Aprovagéo do
Relatdrio de Gestao —
Exercicio Financeiro
de 2024 da Fundacéo
Escola de Saude
Publica de Palmas
(FESP — UG 9500).

Resolucédo n°
03/2025

Marco
3° Reunido Ordinéria

28/03/2025

Aprovagéo do
Relatdrio de Gestao
Exercicio Financeiro
do Fundo Municipal
de Saude (UG 3200) e
da Secretaria
Municipal de Saude
(UG 8600), referente
as receitas e despesas
do exercicio de 2024.

Resolucédo n®
04/2025

Marco
3° Reunido Ordindria

28/03/2025

Apreciacdo do
Relatério Detalhado
do Quadrimestre
Anterior (RDQA) — 3°
Quadrimestre de 2024
pelo Conselho
Municipal de Saude
de Palmas - TO.

Resolucédo n®
05/2025

Marco
3° Reunido Ordinéria

28/03/2025

Aprovacdo da
Programacao Anual
de Vigilancia Sanitaria
para o exercicio de
2025.

Resolucédo n°
06/2025

Marco
3° Reunido Ordinaria

28/03/2025

Aprovacao dos
critérios de adesao e
excluséo para
implantagéo do
Monitoramento
Continuo de Glicose
para pacientes com
Diabetes Mellitus




Tipo, residentes em
Palmas - TO.

Abril
1° Reunido
Extraordinéria

09/04/2025

Sem pautas
aprovadas.

Resolucédo n°
07/2025

Abril
4° Reunido Ordinéria

16/04/2025

Eleic&o e posse de
membro da Mesa
Diretora para o cargo
de Secretario do
Conselho Municipal
de Saude de Palmas -
TO, com mandato até
dezembro de 2025.

Resolucédo n®
08/2025

Abril
4° Reunido Ordinaria

16/04/2025

Aprovacdo do Edital
de Credenciamento de
Pessoas Juridicas para
prestacdo de exames
laboratoriais de
andlises clinicas.

Resolucédo n°
09/2025

Maio
5° Reunido Ordinéria

21/05/2025

Aprovacdo do Plano
Operativo das
InfeccOes
Sexualmente
Transmissiveis (IST)
AIDS/HIV, Hepatites
Virais e Tuberculose
de 2025.

Resolucéo n°®
10/2025

Maio
5° Reunido Ordinéria

21/05/2025

Aprovacdo da criacdo
de comissdo
temporaria para
levantamento da falta
de RH na SEMUS e
Unidades de Saude de
Palmas - TO.

Junho
2° Reunido
Extraordinaria

13/06/2025

Sem pautas
aprovadas.

Resolucédo n®
11/2025

Junho
6° Reunido Ordinaria

25/06/2025

Aprovagéo do Parecer
da Comissao de
Planejamento e
Analises de Conta do
1° Relatorio
Detalhado do
Quadrimestre
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RDQA —2025 da
SEMUS.

Resolucédo n®
12/2025

Junho
6° Reunido Ordinaria

25/06/2025

Aprovagéo do Parecer
da Comissao sobre de
Planejamento e
Analises de Conta
sobre o Relatério
Anual de Gestdo —
RAG 2024.

Resolucédo n®
13/2025

Junho
6° Reunido Ordinaria

25/06/2025

Aprovagéo do Plano
de Ac0es Estratégicas
para Enfrentamento
das Doencas e
Agravos Ndo
Transmissiveis
(DANT) no municipio
de Palmas - TO.

Julho
7° Reunido Ordinaria

30/07/2025

Sem pautas
aprovadas.

Resolucédo n®
14/2025

Agosto
8° Reunido Ordinaria

20/08/2025

Aprovacdo do Projeto
de Implantacéo dos
Nucleos
Especializados para
atendimento de
criangas e
adolescentes com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA) em Palmas,
Tocantins.

Resolucéo n°®
15/2025

Agosto
8° Reunido Ordinaria

20/08/2025

Aprovacéo da
reformulacédo das
Comissoes
Permanentes do CMS
de Palmas -TO.

Resolucédo n®
16/2025

Agosto
8° Reunido Ordinaria

20/08/2025

Aprovacdo da
indicacdo dos
membros para
Comisséo Temporaria
do processo eleitoral
do CMS de Palmas
-TO.

Agosto
3° Reuniédo

29/08/2025

Sem pautas
aprovadas.
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Extraordinaria

Resolucédo n®
17/2025

Setembro
9° Reunido Ordinaria

17/09/2025

Aprovacdo da
indicacdo dos
membros para
Comissdo Temporaria
do processo eleitoral
do CMS de Palmas
-TO para 2026/2028.

Resolucédo n°
18/2025

Outubro
10° Reuni&o Ordinaria

23/10/2025

Aprovacdo do Edital de
convocagdo, para
Processo Eleitoral, com
vistas a composi¢do do
Conselho Municipal de
Saude de Palmas - TO,
para o triénio
2026/2028.

Resolucédo n°®
19/2025

Novembro
Ad Referendum

11/11/2025

Aprovacao Ad
Referendum da
alteracdo do Edital de
Convocagao anexo a
Resolugdo CMS n° 18,
de 23 de outubro de
2025, para dispor
sobre a insuficiéncia
de inscri¢des e a
prorrogacao de prazo.

Resolucéo n°®
20/2025

Novembro
11° Reunido Ordinaria

19/11/2025

Aprovacdo da
indicacdo dos
membros para
Comissdo Temporaria
do processo eleitoral
da mesa Diretora do
CMS de Palmas - TO
para 2026/2028.

Resolucédo n®
21/2025

Novembro
11° Reunido Ordinaria

19/11/2025

Aprovagéo do Plano
de Contingéncia para
Prevengéo e Controle
das Arboviroses —
2025/2026

Resolucédo n®
22/2025

Novembro
11° Reunido Ordinaria

19/11/2025

Aprovacdo do Edital
de
Anatomopatolégico e
Citopatoldgico — 2025

Resolugéo n°

Dezembro

09/12/2025

Posse dos novos
conselheiros para o




23/2025 4° Reunido mandato de 3 anos,

Extraordinaria 2026-2028.
Posse da Mesa
Dezembro Diretora do Conselho
Resolugdo n° 5° Reuniéo 09/12/2025 Municipal de Saude
24/2025 Extraordinaria de Palmas - TO, para
0 mandato de 3 anos,
2026/2028.

Aprovacao da versao
atualizada da Relacéo
Resolucédo n® Dezembro Municipal de

25/2025 12° Reunido Ordinéria 17/12/2025 Medicamentos
Essenciais do
municipio de Palmas -
TO (REMUME).

Aprovacdo do

Resolugdo n° Dezembro Calendario anual das
26/2025 12° Reunido Ordinéria 17/12/2025 Reunides Ordinarias

para 0 ano 2026.

Fonte: Préprio autor.

5.2 Apresentacdo, a Partir de Pesquisa Bibliografica, da Importancia da Efetivacdo do

Controle Social

A pesquisa bibliografica permitiu evidenciar a importancia da efetivacdo do controle
social no SUS, reconhecido por diversos autores como um dos principais mecanismos de
consolidacdo da democracia participativa no Brasil. Segundo Carvalho (2013), o controle
social possibilitou que os cidaddos se tornassem sujeitos ativos na construcdo das politicas
publicas, rompendo com a ldgica centralizadora e verticalizada da administracéo publica.

Além disso, Campos (2006) destacou que a efetiva participacdo social ampliou a
legitimidade das decisGes, fortaleceu a fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos publicos e
promoveu maior adequacao das politicas de saude as reais necessidades da populagdo. Dessa
forma, compreendeu-se que o controle social foi essencial para assegurar que os Conselhos de
Salde ndo se limitassem a instancias formais, mas atuassem como espacos efetivos de

transformacéo social e de fortalecimento do SUS como politica publica universal.



5.3 Andlise das Acbes do Conselho na Formulacéo e Fiscalizacdo das Politicas de Saude

no Municipio, Conforme Pesquisa Documental

A pesquisa documental acerca das acdes do Conselho Municipal de Satde de Palmas —
TO permitiu identificar sua contribuicdo nos processos de formulagdo, acompanhamento e
fiscalizacdo das politicas publicas de satde no &mbito municipal. Os Conselhos de Salde, de
carater deliberativo, atuaram como instancias de cogestdo, sendo responsaveis pela aprovacao
de planos de salde, avaliacdo de relatorios de gestdo e fiscalizacdo da execucdo orcamentaria,
conforme disposto na Resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A analise das acGes do CMS de Palmas — TO possibilitou compreender em que medida
as deliberacdes foram incorporadas pela gestdo municipal e se 0 Conselho desempenhou seu
papel de forma efetiva. Para Labra (2006), a forca dos conselhos esteve diretamente
relacionada a articulacdo entre seus membros e a capacidade de exercer pressao politica,
garantindo que as deliberagdes fossem respeitadas. Assim, o estudo evidenciou que o CMS de
Palmas — TO contribuiu para consolidar-se como um espaco legitimo de formulacdo e

fiscalizacdo das politicas pablicas de satude no municipio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu compreender a relevancia do controle social como
um dos pilares fundamentais para a efetivagdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
especialmente no que se refere & promocdo da democracia, da transparéncia e da participacéo
cidadd na gestdo das politicas publicas de salde. Ao analisar a atuacdo do Conselho
Municipal de Saude de Palmas — TO, evidenciou-se que esse 0rgao colegiado desempenhou
papel estratégico na mediacdo entre o poder publico e a sociedade civil, contribuindo para o
acompanhamento, a fiscalizacdo e a deliberacdo das acdes desenvolvidas no &mbito da salde
municipal.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa bibliografica e documental demonstraram
que, apesar de o Conselho Municipal de Saude estar legalmente instituido e possuir
competéncias bem definidas, sua efetividade esteve diretamente relacionada a qualidade da
participacdo social, ao acesso as informagdes e ao comprometimento tanto dos conselheiros
quanto da gestdo publica. Observou-se que a participacdo da sociedade representou um
elemento essencial para fortalecer o controle social, permitindo que as politicas puablicas
fossem mais alinhadas as necessidades reais da populacao.

A andlise das atas e documentos oficiais possibilitou identificar avancos significativos
na atuacdo do CMS de Palmas — TO, sobretudo no que diz respeito a formalizacdo dos
processos deliberativos e ao cumprimento das atribui¢bes legais previstas na legislacdo
vigente. Contudo, o estudo também apontou desafios persistentes, como a necessidade de
maior capacitagdo dos conselheiros, o fortalecimento da mobilizagdo comunitaria e a
ampliacdo do acesso da populagdo as informacGes relacionadas as decisfes e aos recursos
publicos da saude.

Nesse sentido, constatou-se que o controle social ndo se limitou a existéncia formal
dos conselhos, mas exigiu uma participacdo ativa, critica e qualificada da sociedade civil. A
efetivacdo desse controle dependia de uma gestdo publica comprometida com a transparéncia,
o didlogo e o fortalecimento dos espagos participativos, bem como de cidaddos conscientes de
seu papel politico e social.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Satde de Palmas — TO consolidou-se como
uma instancia fundamental para a gestdo democréatica da saude, ainda que necessitasse de
aprimoramentos continuos para ampliar sua efetividade. O fortalecimento do controle social
mostrou-se indispensavel para garantir ndo apenas a fiscalizacdo das a¢bes governamentais,
mas também a construcédo coletiva de politicas pablicas mais justas, equitativas e eficientes.

Por fim, este trabalho contribuiu para ampliar a compreensao sobre a importancia dos
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Conselhos Municipais de Saide no contexto da administragdo publica brasileira e péde servir
como subsidio para futuras pesquisas e para 0 aprimoramento das praticas de participacao
social no municipio de Palmas — TO. Espera-se que os resultados aqui apresentados
estimulem o engajamento da populacdo e favorecam o fortalecimento continuo dos

mecanismos de controle social no SUS.
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