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Resumo:

Respondendo a mobilizacdo da sociedade civil, a Constituicdo Federal de 1988
descentralizou a gestdo das politicas publicas e sancionou a participacdo da sociedade
civil nos processos de tomada de decisdo. A regulamentacdo das normas constitucionais
propiciou inovacgOes institucionais: conferéncias municipais, estaduais e nacionais
tematicas e conselhos gestores de politicas publicas de cardter permanente
correspondentes. Os novos arranjos institucionais ampliaram a influéncia de diversos
atores sociais nas instituicdes politicas.

Tendo em vista este novo panorama na relacdo entre Estado e sociedade civil na
gestdo das politicas de saude, uma agenda de pesquisa tem sido empregada na tentativa
de compreensdo sobre os impactos destas arenas participativas sobre a construcdo de
politicas publicas na area. Neste sentido, 0 objetivo deste estudo foi identificar trabalhos
gue buscam compreender este processo no contexto brasileiro.

Método: Inicialmente procedeu-se a procura dos artigos a partir de quatro bancos
de dados — Lilacs, Ibecs, Medline, Scielo e Paho -, sendo utilizados os seguintes
descritores bibliograficos: social participation, social control, community participation,
participative management juntamente com Health Councils and Health Conferences.
Num segundo momento foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para a
composicdo da amostra final. Os critérios de inclusdo foram: a) Tratar-se de pesquisa
empirica ou teodrica sobre o tema; b) Apresentar (no caso de pesquisa empirica)
objetivos, métodos e resultados claramente definidos; c) A pesquisa ter sido realizada
exclusivamente com os conselhos gestores de satde. Os critérios de exclusdo foram: a)

teses, dissertaches e/ou matérias educativos; b) a auséncia de uma descrigdo



metodologica completa (no caso de estudos empiricos); c) estudos realizados com
outros conselhos gestores.

Encontrou-se 216 artigos e ap0s a leitura pormenorizada dos resumos e
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 61 artigos para
compor a amostra final. A terceira etapa consistiu na tabulacéo dos estudos encontrados,
com discriminacdo dos seguintes itens: autores; ano; pais de publicacdo, descricdo do
tema de estudo, metodologia empregada e andlise dos resultados encontrados.
Finalmente, realizou-se a analise descritiva e qualitativa da amostra bibliogréafica,
acompanhada de discussdo critica do material.

Resultados: Do total de artigos selecionados, 53 sdo relacionados a analise da
experiéncia dos conselhos gestores de saude brasileiros, 02 buscam analisar as
conferéncias de saude enquanto 6 dizem respeito a experiéncias ocorridas em outros
contextos, Canada e Inglaterra. Foram encontrados 49 estudos empiricos e 12 que se
configuraram como revisdes teoricas. Dentre os estudos empiricos, a metodologia mais
empregada foi a qualitativa a despeito de desenhos estritamente quantitativos. Os
principais temas de estudo encontrados foram: o papel do conselho municipal de saude
no controle social de politicas de salde, a qualidade da representacdo, os discursos e
significados sociais construidos acerca da participacdo social e demais questdes que
favorecem e/ou dificultam o processo de consolidacdo das arenas democraticas de
participacdo e deliberacdo, tais como: didlogo entre os atores sociais e estatais, o fluxo
de informacbes entre os atores e instituicbes no campo da saude, o perfil dos
conselheiros, os aspectos institucionais que impactam nas praticas dos conselheiros, as
relaces assimétricas que se instauram no interior dos conselhos e a falta de capacitacao
para atuacgdo junto aos conselhos gestores.

Discussdo: Os artigos analisados neste estudo apontam que os arranjos de
participacao e deliberacao sobre politicas de saude sdo ainda marcados por uma série de
fatores de constrangimento para sua consolidacdo como espaco efetivamente
democrético e capaz de assegurar a construgdo de um padrdo de cidadania plena no
contexto brasileiro. Nesta direcdo 0s impactos destes novos espagos publicos na
deliberagdo sobre as politicas de satde séo tidos limitados. No entanto os varios estudos
realizados apontam para o potencial democratico destas arenas, uma vez que ha a
possibilidade de que os grupos tradicionalmente excluidos dos processos de conducao
da politica publica possam se inserir na arena politica, vocalizando suas demandas e

pressionando a atuacdo do Estado para a construcdo de politicas mais universais e que



contribuam para a reducdo das histéricas desigualdades estruturais que caracterizam a
sociedade brasileira. Nesta perspectiva, € importante 0 avanco nos processos de andlise
e entendimento desses arranjos tendo em vista a necessidade de compreendermos como
a sociedade conduzira estes novos espacos publicos de participacdo e deliberacédo

politica.
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