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RESUMO

A participagao social constitui um dos principios organizativos do
Sisterna Unico de Saude (SUS) e representa um importante
instrumento para o fortalecimento da gestao democratica em
saude. Nesse contexto, o controle social possibilita a insercao da
populacdo nos processos de formulacao, acompanhamento,
avaliacao e fiscalizacao das politicas publicas, contribuindo para a
ampliacdao da transparéncia, da legitimidade das decisbes e da
corresponsabilizacdao entre Estado e sociedade. O presente estudo
teve como objetivo analisar o papel do controle social no
fortalecimento da gestao participativa no SUS, identificando suas
contribuicdes, potencialidades e desafios. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas
bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed/MEDLINE. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados a
participacao social e ao controle social no ambito do SUS. Apds o
processo de selecao, oito estudos compuseram a amostra final. Os
resultados evidenciaram que os Conselhos de Saude e demais
mMecanismos participativos favorecem a democratizacao da gestao,
promovem maior aproximacao entre gestores e comunidade,
fortalecem a fiscalizacao dos recursos publicos e contribuem para a
construcao de politicas mais alinhadas as necessidades da
populacao. Entretanto, persistem desafios relacionados a baixa
participacao popular, limitagcdes de representatividade, insuficiente
capacitacao dos conselheiros e fragilidades institucionais que
podem comprometer a efetividade dos processos participativos.
Conclui-se que o fortalecimento do controle social requer
Investimentos continuos em educagao permanente, transparéncia e
mobilizacao social, consolidando a participagao popular como

elemento estratégico para o aprimoramento da gestao democratica



e da qualidade das acdes e servicos de saude.
Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Controle Social;

Participacao Social; Gestao Participativa; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Social participation is one of the organizational principles of Brazil's
Unified Health System (SUS) and represents an important
instrument for strengthening democratic health governance. In this
context, social control enables the population to participate in the
formulation, monitoring, evaluation, and oversight of public health
policies, contributing to greater transparency, legitimacy in decision-
making, and shared responsibility between the State and society.
This study aimed to analyze the role of social control in
strengthening participatory management within the SUS,
identifying its contributions, potentialities, and challenges. This is an
integrative literature review with a qualitative approach, conducted
using the SciELO, Virtual Health Library (VHL), and
PubMed/MEDLINE databases. Articles published between 2021 and
2026 in Portuguese, English, and Spanish that addressed social
participation and social control within the SUS were included. After
the selection process, eight studies comprised the final sample. The
findings revealed that Health Councils and other participatory
mechanisms promote the democratization of management, foster
closer interaction between managers and communities, strengthen
the oversight of public resources, and contribute to the
development of policies that are more responsive to population
needs. However, challenges remain, including low levels of public
participation, limitations in representation, insufficient training of
council members, and institutional weaknesses that may
compromise the effectiveness of participatory processes. It is

concluded that strengthening social control requires continuous



investments in permanent education, transparency, and social
mobilization, thereby consolidating public participation as a
strategic element for improving democratic governance and the
quality of health actions and services.

Keywords: Unified Health System; Social Control; Social

Participation; Participatory Management; Health Management.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo
Federal de 1988 como resultado das lutas do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, consolidando a saude como direito de todos e
dever do Estado. Fundamentado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, o SUS representa uma das maiores
politicas publicas de saude do mundo, abrangendo acdes de
Promocao, prevencao € recuperacao da saude para toda a
populacao brasileira. Além disso, sua organizacao busca garantir o
acesso democratico aos servicos de saude, promovendo a
descentralizacao da gestao e a participagao da comunidade nos

processos decisorios (Brasil, 1988; Paim, 2015).

A estrutura organizacional do SUS é orientada por principios
doutrinarios e organizativos que visam assegurar a efetividade das
acoes em saude e fortalecer a articulacao entre os diferentes niveis
de governo. Entre esses principios, destaca-se a participacao social,
reconhecida como elemento essencial para a democratizacao da
gestao publica e para a construcao de politicas de saude mais
alinhadas as necessidades da populacdao. Nesse sentido, a
participacao da sociedade civil constitui um mecanismo de
fortalecimento da cidadania e de ampliacao da transparéncia na

administracao publica (Brasil, 1990; Matta; Morosini, 2009).



A gestao participativa em saude refere-se ao conjunto de estratégias
e mecanismos que possibilitam a inclusao dos diferentes atores
socials nos processos de plangjamento, acompanhamento e
avaliacao das politicas publicas. Essa perspectiva pressupde a
construcao coletiva das decisdes, valorizando o didalogo entre
gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de saude. De acordo
com Carvalho (2013), a participacao social favorece a ampliacao do
controle democratico sobre as acdes governamentais e contribui

para o fortalecimento da corresponsabilidade na gestao do SUS.

Nesse contexto, o controle social emerge como instrumento
fundamental para a efetivacao da gestao democratica em saude.
Institucionalizado por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude,
esse mecanismo possibilita que a populacao acompanhe, fiscalize e
participe das decisdes relacionadas a formulacdo e a
implementacao das politicas publicas. Segundo Cohn (2009), o
controle social representa uma importante conquista da democracia
brasileira ao permitir a insercao da sociedade civil nos espacos de

deliberacao e monitoramento das acdes estatais.

Apesar dos avancos observados desde a criagcao do SUS, ainda
persistem desafios relacionados a efetivacao da participacao social e
ao fortalecimento dos mecanismos de controle social. Diante desse
cenario, torna-se relevante compreender de que forma esses
instrumentos tém contribuido para a consolidacao da gestao
participativa em saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar o papel do controle social no fortalecimento da gestao
democratica no ambito do Sistema Unico de Saude, identificando
suas contribuicdes, potencialidades e desafios a partir da literatura

cientifica recente.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por
meio de uma Revisao Integrativa da Literatura, método que
possibilita a sintese e a analise critica de resultados provenientes de
pesquisas com  diferentes delineamentos metodoldgicos,
contribuindo para uma compreensao abrangente e sistematizada
sobre determinado fenébmeno (Souza, Silva & Carvalho, 2010;
Whittemore & Knafl, 2005). Neste estudo, a revisao integrativa foi
empregada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas
relacionadas ao papel do controle social no fortalecimento da gestao

democratica no Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa foi conduzida a partir da seguinte questao norteadora:
"Como o controle social contribui para o fortalecimento da gestao

democratica no ambito do Sistema Unico de Saude?"

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed/MEDLINE. Para a recuperacdo dos estudos foram
utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings
(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Os principais descritores empregados foram: "Sistema Unico de
Saude", "Controle Social", "Participacao Social", "Gestao em Saude',
"Gestao Participativa", "Politica de Saude", "Social Participation’,

"Social Control", "Health Management" e "Unified Health System".

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
completos, publicados entre janeiro de 2021 e julho de 2026,

disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,



desenvolvidos no contexto brasileiro ou relacionados diretamente ao
Sistema Unico de Saude, abordando aspectos vinculados ao controle
social, participacao social, conselhos de saude, conferéncias de
saude ou gestao participativa em saude. Foram excluidos editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos cientificos, trabalhos de
conclusao de curso, dissertacdes, teses, capitulos de livros,
documentos sem acesso ao texto completo, estudos duplicados e
publicacdes que nao apresentassem relagao direta com o objeto de

investigacao.

O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos foi conduzido com base nas recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020), adaptadas a natureza da revisao integrativa (Page et al., 2021).
Inicialmente, foram identificados 196 registros nas bases
consultadas, sendo 104 provenientes da BVS, 63 da SciELO e 29 da
PubMed/MEDLINE. Apds a remocdo de 48 registros duplicados,
permaneceram 148 estudos para a etapa de triagem por meio da

leitura de titulos e resumos.

Nessa fase, 105 publicacdes foram excluidas por nao abordarem
diretamente o controle social, a participacdao social ou a gestao
participativa no contexto do SUS. Em seguida, 43 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Apds a analise detalhada dos
textos completos, 35 estudos foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, sendo: 12
por ndo abordarem diretamente o Sistema Unico de Saude, nove
por nao discutirem controle social ou participacao social, seis por
corresponderem a tipos de publicacdao nao elegiveis, cinco por
terem sido publicados fora do periodo delimitado e trés por nao

apresentarem relacao com o contexto brasileiro. Ao final do processo



de selecao, oito artigos compuseram a amostra final desta revisao

integrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdao dos estudos segundo

as recomendacdes PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado

de Page et al. (2021).

Apds a definicdo da amostra, realizou-se a leitura exploratodria,
seletiva e analitica dos estudos incluidos. As informacdes extraidas
foram organizadas em instrumento elaborado pelos pesquisadores
contendo: autor(es), ano de publicacdao, objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico, populacao ou cenario investigado,

principais resultados e contribuicdes para a tematica pesquisada.

A interpretacao dos dados foi realizada por meio da Analise

Tematica proposta por Braun e Clarke (2006), seguindo as etapas de



familiarizacao com os dados, codificacao inicial, identificacao de
padrdes de significado, agrupamento dos cddigos, construcao das
categorias tematicas, revisao das categorias e interpretacao final dos
resultados. A analise permitiu a identificacao de trés eixos tematicos
centrais: (1) o controle social como fundamento da gestao
democratica do SUS; (2) as contribuicdes da participacao social para
a gestao e formulacao das politicas publicas de saude; e (3) os
desafios para a efetivacao da gestao participativa e do controle social

Nnos espacos deliberativos do sistema de saude.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados
secundarios disponiveis em fontes publicas e de livre acesso, sem
envolvimento direto de seres humanos, nao houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com

as diretrizes éticas vigentes para estudos de revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de busca, triagem e selecao dos estudos resultou na
inclusao de oito artigos cientificos publicados entre os anos de 2021
e 2026, os quais atenderam aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os estudos selecionados abordaram
diferentes dimensodes relacionadas ao controle social e a gestao
participativa no Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando
temas como a atuacao dos conselhos de saude, a participacao
popular nos processos decisorios, a representatividade dos
segmentos sociais, a mobilizacao cidada, a qualidade da gestao
publica em saude e os desafios para a efetivacao da participacao

social.



Quadro 1.

Caracterizagao dos estudos

incluidos na

revisao

integrativa sobre gestao participativa e controle social no Sistema

Unico de Saude (2021-2026).

Cédigo

El

E2

Autor(es)/

Ano

Gomes e
Orfao
(2021)

Paim et al.

(2023)

Titulo do
estudo

Desafios para
a efetiva
participagdo
popular e
controle
social na
gestao do
SUS: revisdo
integrativa

Participagao
social em
saude no

Brasil:
avangos e
retrocessos
do SUS 10
anos depois
das Jornadas
de Junho

Objetivo

Analisar os
desafios
relacionados
a
participacao
popular e ao
controle
social na
gestao do
SUS a partir
da producao
cientifica
disponivel.

Discutir os
avancgos e
retrocessos
da
participacao
social no SUS
apos as
Jornadas de
Junho de
2013.

Principais
contribuicoe
s para a
tematica

Evidencia
fatores que
limitam a
efetividade
do controle
social e
destaca a
necessidade
de
fortaleciment
o dos
mecanismos
participativos
no ambito do
SUS.

Apresenta
uma reflexao
sobre o
cenario
contemporan
eoda
participacao
social e suas
implicagdes
para a
democracia
sanitaria
brasileira.



E3 Carlini Controle Compreende Contribui
Barbosa e social na ra para a
Silva (2024) saude: a visdo percepcao compreensao
de dos das
representant = representant  experiéncias
es de es dos e percepcdes
usuarios/as usuarios dos usuarios
do sistema acerca do sobre a
controle participacao
social no social nos
SUS. espacos de
controle
social em
saude.
E4 Barros et Mobilizagdo Analisar os Destaca o
al. (2025) social e processos de papel dos
participagdao mobilizacao conselhos de
cidada nos social e saude como
conselhos de  participacao espacos de
saude cidada nos participacao
conselhos de popular e
saude. fortaleciment
o da
cidadania.
E5 Moura et O papel do Investigar a Reforca a
al. (2025) controle contribuicao importancia
social no SUS do controle da
para uma social para a participacao
gestao de qualificacao social para a
qualidade: da gestao transparéncia
uma revisao publica em , fiscalizacao
integrativa saude. e melhoria da
gestao do
SUS.
E6 Souza Integracao Discutir os Evidencia a
(2025) entre desafios e importancia
Conselho possibilidade da
Municipal de sda aproximacao
Saude e integracao entre
entre os conselhos e

sociedade:



desafios e Conselhos populacao
caminhos no Municipais para o
ambito do de Saudeea fortaleciment
SUS sociedade o do controle
civil. social.

E7 Moura, Participagao Mapear as Sistematiza o
Cardenas e social no evidéncias conheciment
Guilhem Sistema cientificas o produzido

(20206) Unico de acerca das sobre
Saude, suas potencialida participacao
potencialidad  des, desafios social e
es, desafios e e identifica
perspectivas:  perspectivas desafios
uma revisao da persistentes
de escopo participacao para sua
social no efetivacao.
SUS.
E8 Rezende e Politicas Analisar a Discute a
Frois (2026) publicas e relacao entre  contribuicao
controle controle do controle
social em social, social para a
saude no politicas governancga
Brasil em publicas de democratica
2025: saude e os e para o
desafios, Objetivos de  fortaleciment
avangos Desenvolvim o das
institucionais ento politicas
e dialogo Sustentavel. publicas em
com os saude.
Objetivos de
Desenvolvim
ento
Sustentavel

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A analise comparativa dos estudos demonstrou convergéncia
qgquanto ao reconhecimento do controle social como elemento

fundamental para a democratizacao da gestao do SUS. Apesar das



diferentes abordagens metodologicas e contextos investigados,
observou-se que os estudos enfatizam tanto as contribui¢cdes da
participacao social para a governanca em saude quanto os desafios
gue ainda limitam a efetividade dos mecanismos participativos. A
partir da leitura aprofundada dos artigos, emergiram trés categorias
tematicas que orientaram a organizacao dos resultados e discussao:
(1) controle social como instrumento de democratizacao da gestao
do SUS; (2) contribuicdes dos conselhos de saude e da participacao
popular para a gestao em saude; e (3) limitacdes e desafios para a

efetivacdo da participacéo social no Sistema Unico de Saude.

3.1. Controle Social Como Instrumento de Democratizacdao da
Gestao do SUS

O controle social constitui um dos pilares fundamentais da gestao
democratica no SUS, uma vez que possibilita a participacao da
sociedade nos processos de formulacdo, acompanhamento e
avaliacao das politicas publicas de saude. Além disso, a participacao
social representa um importante mecanismo de democratizacao
das decisbées em saude, fortalecendo a relacao entre Estado e
sociedade e contribuindo para a construcao de politicas mais
alinhadas as necessidades da populacdao. Nesse contexto, os
Conselhos e as Conferéncias de Saude configuram-se como espacos
institucionais de dialogo e deliberacao coletiva, materializando os
principios democraticos estabelecidos pela Reforma Sanitaria
Brasileira e pela legislacao que regulamenta o SUS (Gomes; Orfao,

2021; Moura; Cardenas; Guilhem, 20206).

Segundo Paim et al. (2023), a participacao social permanece como
um dos elementos centrais da democracia sanitaria brasileira,

mesmo diante das transformacdes politicas e institucionais



ocorridas nas ultimas décadas.Nesse contexto, os mecanismos de
controle social permitem ampliar a presenca da sociedade civil nos
processos decisorios relacionados as politicas publicas de saude,
favorecendo a construcao de uma gestdao mais transparente e
participativa. Entretanto, o fortalecimento desses espacos depende
da manutencao de estruturas institucionais capazes de garantir a
representatividade dos diferentes segmentos sociais e a efetiva

incorporacao das demandas coletivas as decisdes governamentais.

Nessa perspectiva, Barros et al. (2025) ressaltam que a mobilizacao
social desempenha papel estratégico na consolidacao da gestao
democratica em saude, uma vez que amplia a participacao cidada e
fortalece o exercicio do controle social nos conselhos de saude.
Nesse contexto, a participagdao ativa dos usuarios favorece a
circulacao de informacdes, a identificacao das necessidades locais e
a fiscalizacao das acdes desenvolvidas pelos gestores publicos. Dessa
forma, o0s espacos participativos tornam-se importantes
instrumentos para a promocao da cidadania e para a ampliacao da

legitimidade das decisbes adotadas no ambito do SUS.

O controle social contribui para a qualificacao da gestao publica em
saude por meio da ampliacdo da transparéncia, do
acompanhamento das acdes governamentais e da fiscalizagao da
aplicacao dos recursos publicos. Além disso, o fortalecimento dos
mMecanismos participativos favorece a governanca democratica € a
construcao de politicas publicas mais responsivas as demandas
sociais. Nesse sentido, o controle social ultrapassa a funcao
fiscalizadora tradicional e passa a atuar como instrumento de
corresponsabilizacao entre gestores, profissionais de saude e
sociedade civil (De Moura et al,, 2025; Rezende; Frois, 20206).



Além dos aspectos institucionais, o controle social também possui
importante dimensao educativa e emancipatoéria. Para Carlini
Barbosa e Silva (2024), os representantes dos usuarios reconhecem
OS espacos  participativos como  oportunidades para o
desenvolvimento da cidadania, da consciéncia politica e do
protagonismo social. De forma convergente, Gomes e Orfao (2021) e
Moura, Cardenas e Guilhem (2026) destacam que a efetivacdao da
participacao social fortalece a democratizacao do SUS ao promover

Maior aproximacao entre a populagao e os processos decisorios.

3.2. Contribuicoes dos Conselhos de Saude e da Participacao

Popular para a Gestao em Saude

Os Conselhos de Saude desempenham papel fundamental na
consolidacao dos principios democraticos do SUS, constituindo-se
cCOMmoO espacos permanentes de didlogo entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Por meio desses mecanismos
participativos, torna-se possivel incorporar diferentes perspectivas ao
processo decisorio, favorecendo a construcao de politicas publicas
mais sensiveis as necessidades da populacao. Além disso, a
participacao social fortalece a legitimidade das decisdes
administrativas ao ampliar a representacao dos diversos segmentos
sociais envolvidos na gestao da saude (Barros et al.,, 2025; De Souza,

2025).

Segundo Barros et al. (2025), os Conselhos de Saude representam
importantes instrumentos de mobilizacdo social e participacao
cidada, permitindo que a populagcao acompanhe e influencie as
acoes desenvolvidas pelos servicos publicos de saude. Nesse sentido,
esses espacos favorecem a identificacdo das demandas locais, a

discussao de prioridades assistenciais e o fortalecimento da



corresponsabilidade entre Estado e sociedade. A participagao dos
usuarios nos processos deliberativos também contribui para a
ampliacdo da transparéncia e para o fortalecimento do controle

social sobre a gestao publica.

Nessa perspectiva, a participacao popular exerce papel relevante no
acompanhamento das politicas publicas e na fiscalizacdao da
aplicacao dos recursos destinados a saude. Desse modo, a presenca
ativa da sociedade civil nos Conselhos de Saude possibilita maior
monitoramento das a¢cdes governamentais e amplia a capacidade
de controle sobre a execucao das politicas publicas, contribuindo
para uma gestao mais eficiente, transparente e alinhada aos

principios do SUS (De Moura et al., 2025; Rezende; Frois, 2026).

Além das funcdes fiscalizadoras, os mecanismos participativos
contribuem para o aprimoramento do planejamento em saude.
Nesse contexto, ao promover a aproximacdao entre gestores e
comunidade, os Conselhos de Saude favorecem a identificacao de
problemas prioritarios e possibilitam que as decisdes sejam
fundamentadas nas  necessidades reais dos  territorios.
Consequentemente, essa dinamica fortalece a capacidade de
resposta do sistema de saude e amplia a efetividade das acdes
implementadas, uma vez que as politicas passam a considerar as
experiéncias e demandas apresentadas pelos proprios usuarios dos

servicos (De Souza, 2025; Moura; Cardenas; Guilhem, 2026).

Sob a perspectiva dos representantes dos usuarios, a participacao
nos espacos de controle social também possui potencial formativo e
emancipatorio. Logo, a insercao da populacdao nos processos
decisorios favorece o desenvolvimento da cidadania, da consciéncia

politica e do conhecimento acerca do funcionamento do SUS. Dessa



forma, a participacdao popular nao apenas contribui para o
aprimoramento da gestao publica, mas também fortalece o
protagonismo social e a capacidade de intervencao dos cidadaos na
formulacao, acompanhamento e avaliacao das politicas de saude

(Carlini Barbosa; Silva, 2024; Barros et al., 2025).

De maneira geral, os Conselhos de Saude e os demais mecanismos
de participacao social constituem instrumentos estratégicos para a
qualificacao da gestao em saude. As evidéncias apontam que esses
espacos contribuem para ampliar a transparéncia, fortalecer a
fiscalizacdao das acdes governamentais, aprimorar o planejamento
das politicas publicas e promover maior aproximagao entre Estado e
sociedade. Assim, a participacao popular configura-se como
elemento essencial para a efetivacao dos principios democraticos e
para o fortalecimento da gestao participativa no ambito do Sistema
Unico de Saude (De Moura et al, 2025; Rezende; Frois, 2026; Moura;
Cardenas; Guilhem, 2026).

3.3. Limitacoes e Desafios para a Efetivacao da Participacao

Social no SUS

Apesar dos avancos promovidos pelos mecanismos de controle
social, a literatura evidencia que ainda existem importantes desafios
para a efetivacao da participacao social no ambito do SUS. Entre as
principais limitacdes identificadas destacam-se a baixa participacao
da populagcdo nos espacos deliberativos, as dificuldades de
representatividade, a insuficiente capacitacao dos conselheiros e a
persisténcia de barreiras institucionais que restringem a influéncia
das deliberacdes sobre os processos decisorios (Gomes; Orfao, 2027;

Moura; Cardenas; Guilhem, 2026).



Gomes e Orfao (2021) destacam que muitos Conselhos de Saude
enfrentam dificuldades relacionadas a mobilizacao da populagao, o
gque compromete a diversidade de vozes representadas nesses
espacos. Nesse contexto, a participacao frequentemente se
concentra em grupos especificos ou em individuos ja vinculados aos
servicos e movimentos sociais, limitando a ampliagao do debate
democratico e reduzindo a representatividade das demandas

coletivas.

Outro desafio refere-se a qualificacao dos representantes que atuam
nos espacos de controle social. Embora os conselheiros
desempenhem papel fundamental Nna formulacao,
acompanhamento e fiscalizacao das politicas publicas, muitos deles
encontram dificuldades para compreender aspectos técnicos,
administrativos e financeiros da gestao em saude. Essa situacao
pode gerar assimetrias nas discussdes e dificultar a participacao
efetiva dos usuarios nos processos deliberativos (Carlini Barbosa;

Silva, 2024; De Moura et al., 2025).

De Souza (2025) ressalta que a integracao entre os Conselhos de
Saude e a sociedade ainda apresenta fragilidades importantes. Em
MUItos Municipios, a comunicacao entre os conselhos e a populacao
ocorre de forma limitada, dificultando a divulgacao das decisdes, o
compartilhamento de informacdes e a construcao de estratégias
capazes de ampliar o engajamento social. Como consequéncia,
parte da populacdao desconhece a existéncia desses espacos ou Nao

compreende sua relevancia para a gestao do SUS.

Além das dificuldades relacionadas a participacao e a capacitacao, a
literatura aponta que fatores politicos e institucionais também

podem comprometer a efetividade do controle social. Em



determinadas situacdes, as deliberagdes dos Conselhos de Saude
possuem reduzida capacidade de influenciar as decisdes
governamentais, resultando em processos participativos que nem
sempre se traduzem em mudancgas concretas na formulacao e
implementacao das politicas publicas (Paim et al.,, 2023; Rezende;

Frois, 2026).

Moura, Cardenas e Guilhem (2026) argumentam ainda que a
burocratizacao dos processos participativos e a escassez de recursos
destinados ao funcionamento dos conselhos constituem obstaculos
adicionais para o fortalecimento da participagao social. Tais
limitacdes podem reduzir a frequéncia das atividades, dificultar a
realizacao de acdes educativas e restringir as oportunidades de
didlogo entre gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de

salde.

Por outro lado, o enfrentamento desses desafios depende do
fortalecimento das estratégias de educacao permanente, da
ampliacao da transparéncia institucional, do incentivo a mobilizacao
comunitaria e da valorizacdao dos espacos de controle social. A
adocao dessas medidas pode contribuir para ampliar a
representatividade, fortalecer a capacidade deliberativa dos
conselhos e consolidar a participacao social como elemento
fundamental da gestao democratica no SUS (Barros et al.,, 2025; De

Moura et al., 2025; Rezende; Frois, 2026).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A participacao social constitui um dos pilares fundamentais para a
consolidacao da gestao democratica no SUS. Mais do que um

mecanismo formal previsto na legislacao brasileira, o controle social



representa uma importante estratégia de fortalecimento da
cidadania, da transparéncia institucional e da corresponsabilizacao
entre Estado e sociedade na conducao das politicas publicas de

saude.

A participacao da populagcao nos espacos deliberativos contribui
para aproximar as decisdes governamentais das necessidades reais
dos territorios, favorecendo processos de gestao mais sensiveis as
demandas sociais e alinhados aos principios do SUS. Nesse sentido,
a atuagcao dos Conselhos de Saude e das demais instancias
participativas revela-se essencial para a promocao do dialogo entre
gestores, trabalhadores e usuarios, fortalecendo a legitimidade das
decisbes e ampliando as possibilidades de controle das acdes

desenvolvidas pelo poder publico.

Entretanto, a efetivacdo da participacao social ainda enfrenta
desafios significativos, relacionados a baixa mobilizacao popular, as
limitacdes de representatividade, as dificuldades de capacitacao dos
conselheiros e a persisténcia de barreiras institucionais que podem
restringir a influéncia dos processos participativos na tomada de
decisdes. Tais aspectos demonstram que a existéncia formal dos
mecanismos de controle social, por si s, nao garante a

concretizagcao de uma gestao verdadeiramente participativa.

Dessa forma, o fortalecimento da participacao social exige
investimentos continuos em educagao permanente, estratégias de
comunicacao acessiveis, ampliacao da transparéncia publica e
valorizacao dos espacos de dialogo entre sociedade e gestao. Alem
disso, torna-se necessario promover ac¢des que estimulem o

engajamento cidadao e ampliem a compreensao da populacao



acerca de seu papel na construcao e fiscalizacao das politicas de

saude.

Por fim, conclui-se que a consolidacao de uma gestao participativa
no SUS depende nao apenas do aperfeicoamento das estruturas
institucionais de controle social, mas também do fortalecimento da
cultura democratica e do reconhecimento da participacao popular
como elemento estratégico para a sustentabilidade das politicas
publicas de saude. Em um cenario marcado por constantes
transformacgdes sociais, politicas e sanitarias, ampliar os espacos de
escuta e de deliberacao coletiva representa um caminho
indispensavel para a construcao de um sistema de saude mais

inclusivo.
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