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CONTROLE SOCIAL NO SUS: A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO POPULAR
E OS DESAFIOS DA DESINFORMACAO.

THE ROLE OF NURSES IN CARE FOR CHILDREN WITH ASD: CHALLENGES
OF PROFESSIONAL TRAINING AND QUALIFICATION

Cleohara Moita de Souza'

Antonio Victor Figueira da Silva 2
RESUMO

O Controle Social é um principio doutrinario e organizativo fundamental do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelecido para garantir a participagdo popular na gestdo, fiscalizagdo e deliberagdo das
politicas de satide por meio de Conselhos e Conferéncias. No entanto, o exercicio pleno desse direito
democratico e a efetividade dos mecanismos participativos sdo constantemente desafiados pela
desinformagdo (incluindo fake news), que compromete a capacidade critica dos cidaddos ¢ a
legitimidade das decisdes tomadas. O estudo foca na importincia da participagdo popular para a
manutencdo da satde publica e nos desafios impostos pela desinformagdo no contexto do Controle
Social. Este estudo, de natureza qualitativa e baseado em revisdo de literatura, tem como objetivo
analisar a importancia da participagdo popular no Controle Social do SUS e discutir como os desafios
da desinformagdo afetam a efetividade desse mecanismo de democracia participativa. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores como: Vigilancia em Sautde
Publica; Gestdo em Saude; Educacdo em Saide; Conselho Nacional de Satde. Combinados com o
operador booleano AND. Foram incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés disponiveis na
integra, publicados nos tltimos cinco anos e que abordassem diretamente os impactos da desinformagao
na participagdo social. Excluiram-se estudos com enfoque exclusivo em gestdo privada ou sem relagdo
direta com os Conselhos de Satude. Ao todo, 10 artigos compuseram a amostra.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica; Gestdo em Saude; Educagdo em Saude;
Conselho Nacional de Saude.

ABSTRACT

Social control is a fundamental doctrinal and organizational principle of the Unified Health System
(SUS), established to guarantee popular participation in the management, oversight, and deliberation of
health policies through Councils and Conferences. However, the full exercise of this democratic right
and the effectiveness of participatory mechanisms are constantly challenged by misinformation
(including fake news). which compromises citizens' critical thinking skills and the legitimacy of
decisions made. The study focuses on the importance of popular participation for maintaining public
health and the challenges posed by misinformation in the context of Social Control. This qualitative
study, based on a literature review, aims to analyze the importance of popular participation in the Social
Control of the Brazilian Unified Health System (SUS) and discuss how the challenges of misinformation
affect the effectiveness of this participatory democracy mechanism. The search was conducted in the
Virtual Health Library (BVS), using descriptors such as: Public Health Surveillance; Health
Management; Health Education; National Health Council. Combined with the Boolean operator
AND. Articles in Portuguese, Spanish, and English, available in full text, published in the last five years
and directly addressing the impacts of misinformation on social participation, were included. Studies
focusing exclusively on private management or without a direct relationship with Health Councils were
excluded. In total, 10 articles comprised the sample.

Keywords: Public Health Surveillance; Health Management; Health Education; National
Health Council.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas ptblicos de satde do
mundo, garantindo o acesso universal e gratuito a populacio brasileira. Criado com base nos
principios de universalidade, integralidade e equidade, o SUS conta com diversos mecanismos
de participagdo social, sendo o controle social um dos mais relevantes. Segundo o Ministério
da satde (MS): a gestdo das ag¢des e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa
entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o
SUS ¢ ampla e abrange tanto a¢des quanto os servicos de satde.

Assim, engloba a aten¢do primaria, média e alta complexidade, os servigos urgéncia e
emergéncia, a atencao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiologicas, sanitaria,
ambiental e assisténcia farmacéutica. Como citado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
participacdo da sociedade na formulagdo, fiscalizagdo e avaliacdo das politicas publicas de
saude ¢ garantida por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Satude, instancias
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e do proprio controle social (Gomes; Orfio.,
2021). Nesse sentido, analisar como a participagao popular fortalece o SUS torna-se essencial,
uma vez que ela contribui para a democratizagdo das decisdes em saude, amplia a escuta das
necessidades reais da populacao e reforga a legitimidade das politicas ptblicas.

Desse modo, o Conselho Municipal de Saude (CMS) desempenha um papel
fundamental nesse contexto, pois permite que cidadados, trabalhadores da saude e gestores
debatam e decidam sobre a aplicagdo dos recursos e a execugao das politicas de saude em cada
municipio. No entanto, a efetividade desse controle social enfrenta desafios significativos,
especialmente no cenario contemporaneo de desinformagdo. Ressalta ainda o papel do cidadao
numa relagdo de "direitos e deveres com o Estado" (Fraga; Juruena., 2023).

Neste quadro, o Conselho de Satde "¢ a mais pura forma de democracia", onde
convivem o Secretario de Satde e os representantes dos setores da sociedade civil. Para torna-
se necessaria a "legitimidade de seus membros" e "a paridade em sua. constituicdo" (Fraga;
Juruena., 2023). Criado em 1937, sua missdo ¢ fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas
publicas de satde nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da popula¢do ao poder
publico, por isso ¢ chamado de controle social na satide. As atribui¢cdes atuais do CNS estdo
regulamentadas pela Lei n° 8.142/1990.

Um dos principios do SUS ¢ a participagdo popular, entendida como as diversas agdes
realizadas por diferentes grupos sociais com o objetivo de influenciar a formulagdo,

execucao, fiscalizacdo e avaliagcdo das politicas publicas e servigos basicos na area social.



Esse principio esta previsto na Lei n°® 8.142/1990, que regulamenta a participagdo da
comunidade por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, como instrumentos
de controle social no SUS. Podendo ressaltar, como citado no trabalho de Cruz; et al., 2024,
compreendemos que a Educacdo Popular (EP) é um processo de ensino e de aprendizagem
mediatizado pelo trabalho, compreendido como uma acdo transformadora sobre a realidade
social para sua humaniza¢do permanente.

Porém disseminacao de informacgdes falsas ou distorcidas, principalmente por meio das
redes sociais e aplicativos de mensagens, compromete a confianca da populacao nas institui¢des
de satude e dificulta a mobilizacao social. A desinformag¢do pode levar a descrenca em vacinas,
a adeg¢do de tratamentos ineficazes e a reducdo da participacdo popular nos espacos de
deliberacdo, prejudicando a construgdo de politicas publicas embasadas em evidéncias
cientificas. Assim a producdo de noticias falsas frente a saide no Brasil se tornou cada vez mais
predominante entre a populacdo, com énfase nas noticias falsas sobre temas concernentes a
saude publica (Galhardi et al., 2022).

Nesse contexto, em que o acesso a informag¢ao qualificada e confidvel € cada vez mais
desafiador diante da disseminag¢ao de fake news e da desinformagao nas redes sociais, torna- se
fundamental compreender como esses fatores impactam o controle social no SUS. Podendo
enfraquecer a confianga da populagdo nas instituicdes publicas, distorcer o entendimento sobre
direitos e deveres no campo da satde e comprometer a capacidade de mobilizacao social. Por
isso, identificar estratégias eficazes para combater a desinformacao e fortalecer a participagao
popular critica e informada sdo tarefas urgentes e essenciais para consolidar uma gestao mais

democratica, transparente ¢ eficiente da saude publica (Galhardi et al., 2022).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamentos do SUS e a politica de participacao popular

A Educac¢ao Popular em Satde (EPS) representa uma abordagem teorico-metodologica
e €tico-politica que orienta praticas e experiéncias no ambito das politicas, agdes e servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo de forma significativa para sua trajetéria. Seu
valor reside, sobretudo, na proposta pedagogica que oferece caminhos, alternativas e
possibilidades concretas para os processos de ensino e aprendizagem voltados a promogao,
cultivo e preservagao da satde (Cruz ef al., 2024 ).

Trata-se de um exercicio continuo, que busca aprender permanentemente a lidar com a
saude em sua natureza dindmica, complexa e, por vezes, contraditdria, tal como se manifesta
na vida cotidiana e nos territdrios. Segundo o Ministério da Saude (2012), a EPS parte do
reconhecimento dos saberes populares e da escuta ativa das comunidades como elementos
centrais para a constru¢cdo compartilhada do cuidado e da cidadania em saude. Com isso, ela
potencializa a autonomia dos sujeitos e fomenta a participagdo critica e transformadora nas
politicas publicas, contribuindo para a democratizacao da gestao e dos servigos de satde.

Mesmo com a crise sanitaria sem precedentes imposta pela pandemia da Covid-19, e os
modos como ela foi gerida pelo Governo Federal de entdo, a EPS permaneceu viva, vibrante e
relevante em varias praticas de saude, em diferentes municipios brasileiros, orientando uma
acdo ativa, colaborativa e solidaria entre os profissionais de saude e a populagdo, ambos
protagonizando os processos de cuidado e a estruturacao de servigos locais de Atengao a Saude
em meio a crise (Cruz et al., 2024). Ressaltando assim a importancia da EPS, evidenciando as

praticas educativas que valorizem o conhecimento popular e a participagao da comunidade.

2.2 O controle social na saude publica

O controle social na satide publica diz respeito a atuacdo da sociedade na gestdo e no
acompanhamento das politicas e dos servicos de satde, com a finalidade de assegurar a
qualidade e a efetividade das acdes governamentais. Constitui um dos pilares do Sistema Unico
de Saude (SUS) e se concretiza, principalmente, por meio dos Conselhos de Satde e das
Conferéncias de Saude, Como previsto na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para avaliar
a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis

correspondentes.
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Essa participagdo ocorre por meio de mecanismos institucionais como os conselhos de
saude, presentes em nivel municipal, estadual e nacional, e também através das conferéncias de
saude, que retinem representantes do governo, dos trabalhadores da satde, dos prestadores de
servigos e, principalmente, da populacdo usudria, que deve compor metade dos assentos nos
conselhos.

Segundo o estudo de Pereira et al., 2019, afirmam que a participacdao popular ¢ um dos
principios estruturantes do SUS consagrados no art. 198, 111, CF/88 e regulamentada por meio
da Lei 8.142/9010, que estabeleceu a existéncia das Conferéncias e dos Conselhos de Satde. A
interface realizada pelo Ministério Publico com os conselheiros de satde, a partir de suas
praticas de dialogo interinstitucional, tem potencial para qualificar o controle social por eles

exercido.

2.3 A desinformacio como risco a gestio democratica em saude

A desinformacao tem se consolidado como um dos principais desafios contemporaneos
a consolidacdo de uma gestdo democratica e participativa no campo da satide publica. No
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja base normativa e operacional se apoia na
participacao social, na universalidade e no controle social, a circulagdo de informagdes falsas
ou distorcidas compromete diretamente a capacidade de mobilizacdo e engajamento da
populacdo. A disseminagdo de informagdes falsas sobre questdes cientificas, de saude,
ambientais e tecnoldgicas impacta a capacidade das pessoas de tomar decisdes informadas, ao
mesmo tempo que reduz a confianga nas instituicdes cientificas e governamentais (Academia
Brasileira De Ciéncias, 2024).

Durante crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19, esse fendmeno foi
intensificado, com consequéncias visiveis na adesdo a medidas de prevengdo, na resisténcia a
vacinacdo e na proliferacdo de discursos negacionistas. Isso evidencia como a desinformagao
atua nao apenas como um ruido informacional, mas como uma ameaca concreta a saude coletiva
e a governanga publica (Cruz et al., 2024 ). A fragilidade da educacdo em saude tornam a
sociedade mais vulnerdvel & manipulacgdo, dificultando a construg¢do de consensos informados

e o fortalecimento da cidadania ativa.

Portanto, combater a desinformacao em saude exige acdes intersetoriais, que envolvam
educagdo popular, regulacdo das midias digitais, valorizagdo da ciéncia e fortalecimento dos

espagos de participacdo social. Apenas com uma populagdo bem informada e critica sera
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possivel sustentar uma gestdo democratica e eficiente do SUS, capaz de responder as

complexidades da satde publica com justica social e equidade.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. Tal metodologia foi escolhida por permitir a sintese do conhecimento existente,
incorporando a aplicabilidade dos resultados dos estudos analisados. Segundo Dantas et al.,
(2022), a revisao integrativa ¢ um método que retine evidéncias de diferentes estudos, visando
aumentar a objetividade e a validade dos achados cientificos.

De acordo com Zolin (2015), arevisdo integrativa ¢ um dos tipos de revisao de literatura,
entre varios existentes, sendo que cada tipo possui objetivos distintos. Assim, a revisao
integrativa tem como finalidade reunir, analisar e sintetizar estudos com diversas abordagens
metodologicas. Dessa forma, este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da
literatura.

Para a coleta dos dados, serdo realizadas buscas por artigos cientificos nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e LILACS. Utilizou-se a combinag¢do dos seguintes descritores
e palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica; Gestdo em Satde; Educagdo em Saude;
Conselho Nacional de Satde. Sendo selecionados os artigos publicados no periodo de 10 (dez)
anos, disponiveis em portugués, espanhol e inglé€s que totalizou no total de 98 artigos.

Sendo excluidos no total de 74 artigos que ndo contemplavam a tematica do estudo e os
documentos encontrados, artigos repetidos, artigos pagos, assim como teses e dissertagoes.
Desse modo, com base no titulo do artigo, foram selecionados todos os resumos que pudessem
ser relevantes para a realizagao do estudo.

Para esta revisao de literatura, serao considerados artigos completos, disponiveis online,
que abordem a temadtica proposta, redigidos nos trés principais idiomas utilizados em
publicagdes cientificas da area da satde. Trabalhos com acesso restrito, duplicados ou que nao
apresentem vinculo direto com o objeto de estudo serdo excluidos da analise.

A triagem ocorrera inicialmente pela leitura de titulos e resumos. Em seguida, os textos
selecionados com base nesses critérios passardo por leitura na integra, a fim de compor o
conjunto de estudos que fundamentara a discussdo tedrica do presente trabalho.

Seguem abaixo os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na sele¢do dos estudos,

conforme demonstrado no Quadro 1:



14

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusiao

Estudos disponiveis na integra Estudos que ndo contemplavam a tematica do
trabalho e os documentos encontrados, artigos repetidos,

artigos pagos, assim
como teses e dissertagoes.

Publicados nos ultimos 05 anos Estudos fora do recorte temporal

Escritos em portugués, espanhol e inglés Nao disponiveis na integra

Que abordem diretamente o controle
social no SUS: a importancia da participagdo
opular ¢ os desafios da desinformacao.

Fonte: Autoria propria (2025).

Excecdes ao recorte temporal foram aplicadas apenas a obras teodricas fundamentais

(Gil, 2017; Minayo, 2014), utilizadas para sustentar a abordagem metodologica.

Abaixo, apresenta-se o fluxograma de selecao dos estudos utilizados: Fluxograma 1 —

Processo de selecao dos estudos:

Estudos identificados na BVS (45)

Estudos excluidos Estudos selecionados
(26) (19)
Estudos selecionados para leitura na integra
(19)
|
Estudos excluidos apos leitura
completa Estudos incluidos na
amostra
€) (10)

Fonte: Autoria propria (2025).

Quanto aos aspectos éticos, todos os direitos autorais foram respeitados conforme a Lei

n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Por se tratar de uma revisao bibliografica, este estudo ndo

exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram localizados 45 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 30
deles foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Na sequéncia, 19 artigos
foram lidos na integra, dos quais 11 foram selecionados para compor os resultados deste estudo.
Esse processo criterioso de selecao resultou na escolha de producdes que abordam aspectos
relevantes relacionados ao controle social no SUS e a importancia da participacao popular e os
desafios da desinformacao.

Os achados também evidenciam uma importante limitagdo no campo das pesquisas: a
auséncia de estratégias consistentes e continuadas de formagdo e sensibilizacdo voltadas aos
profissionais e usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) sobre o controle social ¢ a
participacdo popular. Essa lacuna compromete ndo apenas o fortalecimento dos espacos
democraticos de deliberacdo e fiscalizacao das politicas publicas de saude, mas também a
efetividade das a¢des de promoc¢do da cidadania e da transparéncia na gestdo publica. Além
disso, a desinformacdo se apresenta como um obstaculo significativo, dificultando o
engajamento social e enfraquecendo a capacidade critica da populagdo frente as decisdes que
impactam diretamente o sistema de saude.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de investimentos em educagdo permanente,
estratégias comunicacionais eficazes e acdes que estimulem o protagonismo popular na
constru¢do de um SUS mais participativo, equitativo e transparente.

Para melhor categorizagdo e apresentagdo dos artigos selecionados, segue o Quadro 1,

que dispde de informagdes sobre titulo, autores/ano, objetivos e principais resultados.

Quadro 1 — Categorizagdo dos estudos analisados de acordo com o titulo, autores/ano,
objetivos e resultados.

continua
Titulo Autores/Ano Objetivos Resultados
NO
E1 Qualidade e relevanciglLemos (2024) Refletir  sobre  gEvidenciou que a formagdo critica ¢ 4
social da  formagiqg formacdo em saudeeducacao permanente sao
profissional em satde; e sua contribuicacfundamentais para a cidadania ativa ¢
duas faces da mesma para o controlea participagdo nos conselhos de saude.
questdo para social.
o controle social
E2 Experiéncias deBuziquia et al. Investigar Mostrou praticas inovadoras dg
participagdo social nc(2024) experiéncias departicipacdo comunitaria, mas
contexto da Atengag participagdo  socialtambém fragilidades na
Primaria em Saude em servigos de APS. representatividade e continuidade da
imobilizacao social.
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E3 Documento orientador[Ministério dgApresentar  diretrizesDestacam a  importancia  da
da 4  ConferéncialSaade / Brasilda 4* Conferénciajparticipagdo popular e da gestdq
Nacional de Gestdo do|(2024) publicadgNacional de Gestdo do|participativa como pilares do sistema,
Trabalho e da Educagdo [como documentcIrabalho e dalalém de propor estratégias para
na Saude: "democracia,|orientador para gEducacdo na Saude promover o trabalho digno e a
trabalho e educacdo nal4* Conferéncia. [para  fortalecer  aeducagdio permanente em saude,
saude para 0 democracia, o controlejreconhecendo o papel fundamental
desenvolvimento: gente social e a valorizagdoldas pessoas que fazem o SUS
que faz o SUS dos trabalhadores do |acontecer.
acontecer”. SUS.

E4 Governanga ¢ educagddPoliana et allO estudo  buscouConstatou-se que a educagiqg
permanente em saude(2020) avaliar 0 apoiogpermanente ¢ 0 apoio institucional
avaliacdo de institucional do Estadgcontribuiram para fortalecer a gestao
mecanismos, contextos ¢ do Parana nocolaborativa ¢ ampliar a participagaq
resultados no Projeto fortalecimento dados gestores municipais nos espagos
Apoiadores. governanga em saude eldecisorios do SUS, embora persistam|

na implementacdo daldesafios relacionados a autonomia
educagdo permanentellocal e as barreiras politicas ¢
por meio do Projeto  |estruturais.

\Apoiadores

ES A responsabilidade dagHelter et al. /Analisar o papel dgO estudo evidenciou que o Conselho
Organizagdes Sociais nd(2020) Conselho Estadual decontribui para o controle social e a
SUS: uma analise dd Saiude de Pernambucatransparéncia, mas enfrenta
papel institucional do na fiscalizagdo e nalimitacdes relacionadas a autonomia
Conselho Estadual de pPromogao dapolitica e a clareza das informacdes
Saude em Pernambuco. transparéncia dagdisponibilizadas.

Organizagdes
Sociais no SUS.

E6 A formacdo permanentgRita, Maykon e[Verificar se oslApesar de a Resolucdo 453/2012
como responsabilidadegPaola (2020) conselhos de saude no festabelecer a deliberagdo, elaboracio,
inalienavel dos Brasil realizamjapoio e promocdo da educacdo
conselhos de saude: ¢ atividades permanente para o controle social
cenario atual no Sistema [permanentes decomo fungdes dos conselhos (em
Unico de Saude. formacao paralconformidade com as diretrizes da

conselheiros Politica Nacional de Educagio
municipais, Permanente), aproximadamente 40%
estaduais e federais.  |dos
conselhos ndo realizam educagio
permanente.

E7 Democracia, trabalho ¢Nucleo |Apresentar 0sO material evidencia que 4
educacdo na saude pargTelessaide SC —|conceitos eparticipacdo social ¢ uma conquista
0 desenvolvimento{Universidade fundamentos dada reforma sanitaria e pilar da
gente que faz o sugFederal de Santajparticipacdo democracia em satide, mas ainda
acontecer. Catarina (2017) |comunitiaria e  dojenfrenta desafios como a baixa

controle social nofrepresentatividade dos usudrios e a
SUS, destacando ofcaréncia de formagao dog
papel das equipes da profissionais para estimular o
[Estratégia Saude da |engajamento comunitirio e O

Familia na promogao
da cidadania e no
fortalecimento
dagestdo

exercicio do controle social efetivo.

participativa.
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E8 4% Conferéncia Brasil. Ministério|Apresentar as O documento destaca a importancia
Nacional de Gestdo do|da Saude (2024). (diretrizes da 4ida participagdo social, do trabalhg
Trabalho e da Educagio Conferéncia Nacionaldigno e da educagdo permanente
na Saude — Documento de Gestdo do Trabalhdcomo pilares para consolidar um SUS
Orientador: e da Educacdo namais justo e democratico.
“Democracia, Trabalho e Saude, voltadas ag
Educacio na Saude para fortalecimento da
0 Desenvolvimento: democracia, do
Gente que faz o SUS controle social e da
acontecer”. valoriza¢do dos

trabalhadores do
SUS.

E9 Com apoio do Brasil[FIOCRUZ, Destacar a aprovagdoA resolucdo aprovada permite uma
OMS aprova resolucdo(2023) pela OMS, de umaparticipacdo inclusiva da sociedade
de participag@o social na resolugdo paralcivil, recomendagdes para maiof
satde fortalecer atransparéncia ¢ sustentabilidade nag

participacdo dalpoliticas de saude, e reforga a posicaq
sociedade civil nagdo Brasil como referéncia mundial na
decisdes de saudejparticipagdo social no SUS.
valorizando a voz dg

grupos vulneraveis e

garantindo equidade e

transparéncia nas

politicas de saude.

E10 Lei n° 8.142, de 28 d¢Brasil. Instituir a participagddA lei consolidou a participagdo
dezembro de 1990 -|Presidénciada |[da comunidade ngpopular como principio legal do SUS,
Dispde sobre aRepublica (1990).jgestdio do SUS poideterminando a criagdo de conselhog
participagdo da meio das Conferénciage conferéncias em todas as esferas dg
comunidade na gestdo e dos Conselhos ddgoverno, com composicdo paritaria ¢
do Sistema Unico de Saude, assegurando dcarater deliberativo, fortalecendo o
Saude (SUS) e sobre as controle social e dcontrole social e a transparéncia na
transferéncias corresponsabilida  dggestdo publica da saude.
intergovernamentais de entre gestores
recursos financeiros na e sociedade civil.
area da saude.

Fonte: Autoria propria (2025).

O Controle Social é um pilar constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS),

formalizado em instancias como os Conselhos de Saude. Contudo, a efetividade desse

mecanismo ¢ diretamente impactada pela capacitagdo de seus membros. Uma avaliagdo sobre

o cenario nacional revelou que, apesar de a Resolucao 453/2012 estabelecer a deliberagao,

elaboragdo, apoio ¢ promog¢ao da Educacao Permanente (EP) para o controle social como

responsabilidades inalienaveis, aproximadamente 40% dos conselhos nao realizam atividades

de formacdo para conselheiros. Essa omissdo compromete a qualidade do monitoramento e da

deliberagdo sobre as politicas publicas de saude (Rita, Maykon e Paola, 2020) E6.

A superacdo do déficit de capacitagdo e o fortalecimento do controle social passam,

necessariamente, pela valorizacdo dos atores do sistema e pela gestdo colaborativa. O

Ministério da Saude, em documento orientador, destaca que o avango da democracia, trabalho

e educagdo em saude ¢ essencial para o desenvolvimento do SUS, ressaltando a importancia da
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participagdo popular e da gestdo participativa como pilares do sistema (Ministério da Saude /
Brasil, 2024) ES.

Para isso, sdo propostas estratégias que visam promover o trabalho digno e a Educagao
Permanente em Saude, reconhecendo o papel fundamental das pessoas que fazem o SUS
acontecer (Ministério da Saude / Brasil, 2024) ES. Inclusive, estudos sobre o apoio institucional
do Estado ja constataram que a Educa¢do Permanente contribuiu para fortalecer a gestdo
colaborativa e ampliar a participacdo dos gestores municipais nos espacos decisorios do SUS,
embora persista a necessidade de maior autonomia local e superacdo de barreiras politicas
(Poliana et al., 2020) E4.

A participagdo popular transcende as instincias formais e se manifesta no cotidiano dos
servigos, a exemplo da Atengdo Primaria a Saude (APS). Embora tenham sido observadas
praticas inovadoras de participacdo comunitaria nesse nivel de atengdo, o engajamento ainda ¢
marcado por fragilidades na representatividade e na continuidade da mobilizagdo social,
indicando que a participacao eficaz requer esfor¢co continuo e superagdo de limitacdes
estruturais (Buziquia et al., 2024) E2.

Paralelamente, o controle social enfrenta desafios relativos a transparéncia e a
fiscalizagao de modelos de gestdo terceirizada, como as Organizagdes Sociais (OS). Nesses
casos, o Conselho Estadual de Satide contribui para o controle social e a transparéncia, mas
enfrenta limitagdes relacionadas a autonomia politica e a clareza das informagdes
disponibilizadas, o que dificulta o escrutinio publico qualificado por parte dos conselheiros e
da populagdo (Helter et al., 2020) ES.

O desafio da desinformacao, intrinseco a dificuldade de acesso a informacao clara e a

baixa capacitagdo, demanda uma resposta focada na formagao critica. A reflexdo sobre a

formacao profissional em saide demonstra que a formagao critica e a educagdo permanente

sdo cruciais para desenvolver a cidadania ativa e a participagao qualificada nos
conselhos de saude (Lemos, 2024) E1.

Uma formagdo alinhada aos principios do SUS atua como base para que cidaddos e
trabalhadores sejam capazes de questionar, deliberar e fiscalizar com maior profundidade,
tornando-se agentes ativos na defesa do sistema. Dessa forma, a qualidade e a relevancia social
da formagdo profissional tornam-se duas faces de uma mesma questdo para o controle social:
quanto mais informada e criticamente formada a sociedade e seus representantes, menor sera a
vulnerabilidade a narrativas falsas e a desinformacao sobre as politicas e a gestdo do SUS
(Lemos, 2024)E1.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que o controle social no SUS continua
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sendo um campo estratégico para a consolidacdo da democracia participativa e para o
fortalecimento das politicas publicas de saude. Essa importancia da participacdo popular ganha
ainda mais relevancia diante de avangos recentes no cenario internacional.

A 77" Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2024, aprovou por consenso
uma resolugdo inédita que legitima a participacdo social em satude, reconhecendo-a como
elemento essencial para o fortalecimento dos sistemas publicos em todo o mundo (Ministério
da Saude / Brasil, 2024) ES.

De acordo com noticia divulgada pela Agéncia Gov (2024), a resolucdo estabelece que
a sociedade civil deve influenciar a tomada de decisdes em todo o ciclo das politicas publicas
de satde, de forma transparente, em todos os niveis de gestdao. Trata-se de um marco historico
que reforca a relevancia das praticas de controle social e a necessidade de ampliar os espacos
de didlogo entre gestores, profissionais e usudrios do sistema de satde. (Ministério da Saude /
Brasil, 2024) ES.

Assim, percebe-se que as evidéncias nacionais encontradas nesta revisdao estdo em
consonancia com a agenda global de fortalecimento da governanga participativa, reafirmando
o papel do Brasil como referéncia mundial na defesa da participagdao popular e na construgao
de politicas publicas orientadas pela democracia e pela equidade (Brasil. Presidéncia da
Republica, 1990) E10.

Igualmente, Os estudos evidenciam que o fortalecimento da participagdo popular
depende de investimentos em educagdo permanente, de politicas de comunicagdo que
combatam a desinformacdo e de mecanismos que assegurem transparéncia €
corresponsabilidade na gestao publica. Por exemplo, Buziquia et al. (2024), E3 mostram que,
apesar das normativas, como a Resolucao 453/2012 que trata sobre fortalecer, ampliar e acelerar
o controle social sobre as politicas de satde no SUS, através dos Conselhos de Satde e
das Conferéncias de Saude. Que atraem para os Conselhos de Saude a fungdo de promover
projetos educativos continuos, cerca de 40% dos conselhos ndo realizam educacdo permanente,
0 que caracteriza lacuna pratica significativa na qualificacdo dos conselheiros.

Nesse sentido, a participagdo popular ndo se limita apenas aos espagos formais de
deliberacdo, como os conselhos de saide, mas deve se manifestar desde o nivel da Atencao
Priméaria a Satade (APS), onde ocorre o primeiro contato da comunidade com o sistema de saude.
De fato, estudos apontam que promover o envolvimento da comunidade e mobilizar a
participagdo social ¢ uma importante atribuicdo da APS (Buziquia et al. 2024) E3. Essa
atribuicdo revela-se fundamental para estimular a corresponsabilidade entre usuarios,

trabalhadores e gestores, valorizar o protagonismo comunitario e fortalecer os vinculos entre a
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populagdo e os servicos.

Quando a comunidade se sente parte integrante do processo de cuidado e gestdo, a
participacdo deixa de ser apenas um principio formal e passa a exercer impacto real na
formulacao, implementagdo e avaliacao das politicas de saude.

Na Atencao Primaria a Satude (APS), a proximidade com a comunidade possibilita que
as iniciativas participativas sejam mais representativas e considerem as reais necessidades da
populacdo. Inserir a participacao desde esse nivel fortalece o controle social, promovendo uma
atuacdo coletiva que contribui para a transparéncia e a qualidade dos servicos publicos. Essa
concepcao se alinha ao principio da participacdo comunitaria previsto na Constituigdo Federal
de 1988, que refor¢a a importancia do envolvimento popular na formulagdo das politicas de
saude (FIOCRUZ, 2023) E9.

Assim, a participacdo social deve ser pensada no cotidiano das ag¢des dos servicos de
saude, de modo a fomentar a consciéncia critica de usuarios e trabalhadores sobre a dimensao
politica das relagdes estabelecidas nos territorios. Nesse sentido, o envolvimento popular nao
deve se restringir a eventos pontuais, mas constituir-se como pratica permanente e educativa,
capaz de promover autonomia, corresponsabilidade e empoderamento comunitario. Conforme
destaca a literatura, fortalecer esses espagos de didlogo e deliberacdo ¢ essencial para a

constru¢do de um sistema de satide mais democratico e equitativo (Buziquia et al. 2024) E2.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O Controle Social no Sistema Unico de Satide (SUS) se consolidou como um pilar
democratico essencial, garantido pela Lei n® 8.142/90, que institucionalizou os Conselhos ¢ as
Conferéncias de Satde com carater deliberativo e paritario. Contudo, a revisdo revelou uma
vulnerabilidade critica: a lacuna na Educacdo Permanente (EP) para conselheiros, com
aproximadamente 40% dos Conselhos ndo realizando atividades de formagao, o que vai contra
a Resolugao 453/2012. Essa falha compromete a qualidade da fiscalizagdo e da deliberagao,
enfraquecendo o exercicio do controle social e a transparéncia da gestdo publica.

A superagdo desse déficit € uma prioridade, alinhando-se as diretrizes da 4* Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Tais diretrizes enfatizam a
necessidade de fortalecer a democracia e a gestdo participativa por meio da promog¢do do
trabalho digno e da Educacdo Permanente em Saude, reconhecendo o papel fundamental de
todos os individuos que constroem o SUS. Estudos confirmam que a EP, juntamente com o

apoio institucional, contribui diretamente para a gestao colaborativa e amplia a participagdo de
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gestores em espacos decisorios.

O principal obstaculo contemporaneo ¢ o desafio da desinformacdo, que impacta
diretamente a capacidade de mobilizagdo e o engajamento social. A desinformacao fragiliza a
confianca nas instituigdes de satde e atua como uma barreira a adesdo a medidas baseadas em
evidéncias. Para combater esse fendmeno, a pesquisa sugere uma resposta focada na formagao
critica ¢ na Educa¢do Permanente, que munem a sociedade e seus representantes com o
conhecimento necessario para filtrar e refutar narrativas falsas sobre o sistema.

O fortalecimento da participagdo ndo se restringe aos foruns formais, devendo ser
fomentado desde a Atencdo Primaria a Satide (APS). Embora existam praticas comunitarias
inovadoras neste nivel de atencdo, o engajamento ainda apresenta fragilidades na
representatividade e na continuidade da mobilizacao social, indicando que a participagdo eficaz
exige esfor¢o continuo. A APS ¢, idealmente, o ponto de partida para promover a
corresponsabilidade e o protagonismo comunitdrio na formulacdo e avaliacao das politicas de
saude.

O controle social enfrenta também desafios relacionados a transparéncia em modelos de
gestao terceirizada, como as Organizagdes Sociais (OS). A fiscalizagdo, embora realizada pelo
Conselho Estadual de Satde, encontra limitagdes relacionadas a autonomia politica e a falta de
clareza nas informagdes disponibilizadas, dificultando o escrutinio publico qualificado. Essa
situacdo ilustra a necessidade de aprimorar os mecanismos de acesso a informagdo e garantir
maior autonomia aos conselhos para exercerem plenamente sua fungao fiscalizadora.

Por fim, a qualidade e a relevancia social da formagdo profissional em satde sao faces
inseparaveis do controle social, pois uma formacgao critica ¢ a base para a cidadania ativa. Os
resultados demonstram que as evidéncias nacionais estdo em consonancia com a agenda global
de fortalecimento da governanga participativa, reafirmando o papel estratégico do Brasil na
defesa da participacdo popular. A consolidagdo do SUS como um sistema democratico e
equitativo exige, portanto, investimentos continuos em educacdo, comunicacdo eficaz e na

garantia de transparéncia na gestao.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Cleohara Moita de Souza, CPF 019.001.163-10, académico do Curso de Graduagao em
Enfermagem, orientado pelo(a) professor(a), Antonio Victor Figueira da Silva DECLARO
para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa/Monografia/Artigo Cientifico, cujo titulo
Controle social no sus: a importancia da participacdo popular e os desafios da
desinformacdo, atendem as normas técnicas e cientificas exigidas no Manual da Disciplina
de TCC | e Il do Curso de Enfermagem da Faculdade Via Sapiens, bem como que o referido
trabalho académico é de minha criagao.

DECLARO AINDA QUE ESTOU CIENTE DAS IMPLICACOES LEAIS E CRIMINAIS
DECORRENTES DA CONSTATACAO DE PLAGIO, CONFORME O ART. 184 DO CODIGO
PENAL BRASILEIRO:

Violagéo de direito autoral
Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sdo conexos: (Redagéo.
dada pela Lei n° 10.695, de 1°.7.2003)
Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa. (Redagéo
dada pela Lein® 10.695, de 19.7.2003)
$ 1° Se a violagao consistir em reprodugao total ou parcial, com intuito de
lucro direto ou indireto, por qualquer meio ou processo, de obra intelectual,
interpretacéo, execugéo ou fonograma, sem autorizagédo expressa do
autor, do artista intérprete ou executante, do produtor, conforme o caso,
ou de quem os represente: (Redacéo dada pela Lei n° 10.695, de
1°.7.2003)
Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa. (Redacdo dada
pela Lei n® 10.695, de 1°.7.2003)
§ 2° Na mesma pena do § 1° incorre quem, com o intuito de lucro direto ou
indireto, distribui, vende, expde a venda, aluga, introduz no Pais, adquire,
oculta, tem em depdsito, original ou copia de obra intelectual ou
fonograma reproduzido com violagéo do direito de autor, do direito de
artista intérprete ou executante ou do direito do produtor de fonograma,
ou, ainda, aluga original ou copia de obra intelectual ou fonograma, sem a
expressa autorizacao dos titulares dos direitos ou de quem os represente.
(Redacao dada pela Lei n° 10.695, de 1°.7.2003)

DECLARO AINDA MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELO TRABALHO ACADEMICO

APRESENTADO. POR SER VERDADE E POR TER CIENCIA DA MINHA
RESPONSABILIDADE LEGAL, FIRMO A PRESENTE DECLARAGAO.

Tiangua/CE, 10 /02 /2026.

Nome completo do academico em enfermagem
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