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Resumo

Os Conselhos de Saude (CS) representam a instituicdo da participacdo social na Saide Publica. A
efetivagdo de suas acles é fundamental para a melhoria dos servicos e da prdpria politica. Contudo, a
literatura elenca mais os problemas existentes do que demonstra as conquistas destes. A partir disso, nos
propusemos pesquisar as acdes concretizadas em CS. Utilizamos abordagem qualitativa. Discorreremos
neste trabalho sobre as ac¢Bes efetivadas nos CS. Concluimos que ha saidas possiveis para fortalecer os
espacos dos conselhos e, com isso, seu carater democratico.
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EFrFeCTIVE ACTION IN HEALTHCARE COUNCIL

Abstract

Healthcare Council (HC) represent the institution of social participation in Public Health. To accomplish
the work of the HC is basic to improve the health politics. However, literature describes more the
problems of what the conquests of the HC. From this, in we considered them to search the actions
materialize in CS. We use qualitative boarding. We will discuss in this paper on the actions taken in CS.
We conclude that it has possible to fortify the HC and its democratic character.
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Introducéo

Participacdo ¢ um termo polissémico que retne multiplos significados nos
diferentes campos; como 0s campos das ciéncias sociais, das ciéncias humanas e o das
ciéncias da salde. Notamos, assim, que ndo existe consenso sobre a definicdo deste
termo. Tomamos, entdo, neste trabalho, como participacdo aquilo que nos parece ser
comum nas diversas ciéncias. Deste modo, a entendemos como sendo uma acéo
transformadora, capaz de imprimir mudancas (ZANARDI; CORDONI JR, 2004).
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Coadunamos com Marilena Chaui (1993, p.26) quando afirma que “[...] a
autonomia dos sujeitos nos processos decisorios € o elemento central da participagao,
requerendo consciéncia da realidade, das necessidades e dos requisitos para transforma-
la”. Para essa autora, os processos participativos implicam no poder de participar
(politico), o direito de participar (juridico) e o conhecimento (saber), a fim de que os
atores sociais operem conscientemente na tomada de decisfes. A clareza dos direitos e
deveres individuais e sociais, s0 é possivel por meio da formacdo da consciéncia
politica, que pode se desenvolver nos movimentos sociais.

Cabe, nesse sentido, analisarmos suscintamente a conjuntura atual do pais,
visto que este atravessa um cenario de instabilidade politica, de politica econdémica
recessiva, de aumento do desemprego e de exacerbacdo das desigualdades sociais. Na
salde publica, mais especificamente, vivenciamos a reducdo dramatica de recursos
orcamentarios e financeiros para custear o Sistema Unico de Saude (SUS), a forte
tendéncia de mercantilizacdo da salde, com subsidios cada vez maiores aos planos
privados de salde e com os novos modelos de gestdo imperando— como Organizacdes
Sociais (OSs), OrganizacGes da sociedade civil de interesse publico (OSCIPs),
Fundacbes e Empresas brasileiras de servicos hospitalares (EBSERH) — que consistem
na transferéncia da gestdo das atividades das politicas publicas mediante repasse de
recursos, de instalacfes publicas e de pessoal, além da ameaca da abertura do capital
estrangeiro para a saude. De modo que, nesse cenario tdo desfavoravel, discutir
participacdo parece “demodé”. Por outro lado, essa € uma questdo que esta nas ruas,
seja representada nas manifestacOes de 2013, seja nos protestos atuais realizados por
brasileiros caracterizados em verde amarelo, que tem ido para as varandas de suas
residéncias bater panelas, seja nos Foruns de Saude, seja na Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude, dentre outros.

Reuvisitar, entdo, como se deu a construcdo da democracia e da participagdo
no pais € de suma importancia. Assim, vale ressaltar que, o inicio da edificacdo da
participacdo e redemocratizagdo no Brasil ganha impeto ainda no periodo da ditadura
militar (CARVALHO, 2013). Na referida ocasido, diversas lutas efervesceram por todo
pais, intensas mobilizacbes populares se espalharam pelas ruas expressando as
dificuldades enfrentadas pelo povo devido ao agravamento das desigualdades sociais
(GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010). Nesse periodo, a expressdao do Movimento de
Reforma Sanitéaria Brasileira (MRSB) ganhou forca e passou a representar uma agitagdo

social propulsora de energias, que pautavam sobre a necessidade de uma reforma social



e politica e pela redemocratizacdo do pais e democratizacdo da salde (AROUCA,
1988).

A partir de 1985 assistiu-se no pais o fim da ditadura militar e a
redemocratizacdo foi alcancada. Diversos esforcos, inclusive do MRSB, ecoaram na
salde alcando-se importantes vitdrias. Tendo, sobretudo a partir de 1986, ano da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, conquistas como a garantia constitucional da salde
como um direito social e um dever do estado (BRASIL, 1988), a implantacdo do SUS
como politica de saide (BRASIL, 1990a) e o estabelecimento legal de instancias de
participacdo — conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990b).

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude, criados pela Lei N°. 8.142 /90,
passaram, entdo, a existir nas diferentes esferas de governo, compostos por distintos
atores sociais: 0s conselheiros de saude (BRASIL, 2005a). Sendo os conselhos
colegiados de natureza permanente e deliberativa e as conferéncias movimentos
sazonais, que em geral ocorrem a cada quatro anos, ou quando convocadas pelo poder
executivo local ou pelos conselhos de saldes. Estes foram idealizados para serem
espacos democraticos, palco de discussdes e proposicGes sobre as questfes de salde.
Nestes deve haver a participacdo de conselheiros de salde que sdo, geralmente, eleitos e
possuem a responsabilidade de representar usuarios, trabalhadores, prestadores de
servicos de saude e governo (BRASIL, 2012).

Assim, a partir da promulgacdo da Lei n° 8.142 (BRASIL, 1900b) a
participacao foi institucionalizada na satde. Esta norma foi avanco peculiar no cenario
brasileiro, sendo concebida como “[...] uma ousadia democratizante” (MOREIRA,
2008, p.15). A promulgacdo dessa Lei representou a resisténcia dos movimentos sociais
contra os vetos presidenciais a Lei Organica n° 8.080, dos artigos que pautavam sobre
participacdo e financiamento publico do SUS.

Ocorre que, em paralelo a essas conquistas, também assistiu-se, a partir da
década 90, um processo de atrofia da consciéncia politica imposto pelo avango do
mercado capitalista (SANTQOS, 2008). Num processo de reestruturagdo produtiva, na
qual os direitos sociais viabilizados pelas politicas sociais e garantidos na Constitui¢ao
Cidada de 1988 comecam a ser postos em xeque. O que se assiste, desde entdo, € “[...] o
redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal
[...]”, conforme destaca Bravo (2006, p.13). Na atualidade do SUS a conjuntura nio ¢
diferente, a pauta liberal esta sobre a mesa e a crise brasileira tem sido palco para seu
protagonismo (COSTA, 2015).



Vale citar, o boicote histérico sofrido pelo Decreto n° 8.243, de 23 de maio
de 2014, que pretendia instituir a Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS) que
foi vetado pela Camara dos deputados. Essa politica previa “[...] fortalecer e articular os
mecanismos e as instancias democraticas de dialogo e a atuacdo conjunta entre o
governo federal e sociedade civil” (BRASIL, 2014, p.30).

A rejeicdo historica desse decreto, por partes dos deputados, representou um
retrocesso para a participacdo no Brasil, um ataque a democracia representativa
brasileira. Sobretudo, porque este regulamento foi rejeitado sob a alegacdo de que uma
maior articulacdo das instancias participativas do pais, como previa a PNPS, significaria
uma vereda para uma possivel reimplantacdo da ditatura no Brasil. Na verdade, o
decreto ndo trazia nada novo, muito menos a proposta de mudanca do sistema
representativo como muitos alegaram. Pelo contrario, o que se buscava era reforcar o
previsto na Constituicdo de 1988, que colocou as bases para uma democracia
representativa e participativa no pais, aproximando mais a sociedade civil e o Estado.

E nesse cenario de muitas limitacdes, que acreditamos que a participacio é
uma diretriz de grande relevancia para o pais e para 0 SUS. E uma conquista historica e
deve ser reforcada e estimulada nos diferentes niveis de gestdo dos diversos setores do
Estado.

A partir disso, entendemos ser fundamental investigar quais acdes estdo
sendo efetivadas pelos conselhos de salde. Isto porque, encontramos muito mais
literatura sobre os desafios e problemas enfrentados nestas instancias do que trabalhos
que analisem como o0s conselhos tém conseguido avancar.

Nesse aspecto, vale ressaltar que ha pouco material cientifico na literatura
que destaca esses avangos e conquistas. Por isso, entendemos que € essencial citar o
Prémio Sergio Arouca de Gestdo Participativa em Saude. Este foi instituido em 2005,
pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude
(MS) em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONSASEMS). O prémio foi uma iniciativa que conseguiu evidenciar diversas
experiéncias exitosas de gestdo participativa em Conselhos de todo pais (BRASIL,
2005b).

Vale ressaltar que essa premiacdo teve quatro edicoes e foi pensada tambem

como forma de homenagear

[...] um dos mais importantes protagonistas da Sadde no Brasil, 0 médico,
professor e deputado Dr. Antbnio Sergio da Silva Arouca. [...] pois ele foi um



grande incentivador e militante intransigente da participacao da sociedade no
Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2010, p. 11).

Ao revisar as simulas dos estudos, que foram compiladas em trés coletaneas
(BRASIL, 2007, 2008, 2010), observamos um significativo destaque dos autores para o
avanco no campo da educacdo permanente (EP). Esta é voltada para conselheiros de
salde, destaca-se que essa conquista foi possivel tanto por esforcos dos proprios
colegiados, quanto do Ministério da Saude e secretarias municipais e estaduais de saude.
A EP tem produzido transformacgdes nesses espacos, pois tem qualificado melhor as
praticas dos cidaddos que deles participam (NETO, 2007).

O progresso da educacdo permanente voltada para conselheiros representa,
nesse sentido, uma acdo que pode produzir a transformacdo desses sujeitos, pois
estimula que estes atores vocalizem suas necessidades e problematizem as questdes,
avancando rumo a deliberagbes mais conscientes por parte desses sujeitos (LUIZ;
QUINTANILHA; DALBELO-ARAUJO, 2013; DUARTE; MACHADO, 2012).

O processo de monitoramento dessas deliberacfes também foi outra questao
destacada. Tem-se observado um significativo aumento da fiscalizacdo sobre as
decisdes tomadas nas plenarias dos Conselhos de Saude, na tentativa de se avaliar a
efetividade do processo participativo nesses espacos (ALBUQUERQUE, et. al.; 2007).
Sem duvida, essa melhoria no monitoramento ainda é timida e ndo é uma realidade na
maioria dos conselhos brasileiros. Contudo, as poucas experiéncias ja denotam um
amadurecimento politico rumo a compreensao de que o processo deliberativo ndo pode
ser fragmentado, ele deve ser avaliado e reavaliado a todo momento.

A multiplicagdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) nos diversos
municipios do pais também foi considerada, por alguns autores, como algo positivo para
a participacdo no pais. Isto porque, os CLS sdo instancias responsaveis por exercer a
participacdo com maior proximidade da comunidade. Sdo locais estratégicos, capazes de
ampliar a cidadania comunitaria, uma vez que reconhecem nos moradores/usuarios do
territorio, membros parceiros na condugdo das decisGes a respeito da politica de satde
(MALLMANN, et al., 2007, PRIMO, 2007).

Outro aspecto ressaltado foi a crescente diversidade de movimentos sociais
organizados ligados aos usuarios, aos profissionais de salde e aos prestadores de
servigos, que vem se fazendo representar nos conselhos, contribuindo para que as
deliberagdes dessas instancias reflitam melhor as necessidades de saude dos distintos
atores e grupos sociais (VIRTUOSO, 2007).



O avango da gestdo participativa nos servigos de salde, foi também
ressaltado no Prémio. Assim, a gestdo participativa no SUS pode melhorar o processo
de participacdo nos conselhos e vice-versa, pois estes colegiados sdo canais importantes
de comunicacdo entre o cidaddo e o governo (BRASIL, 2009). Tanto que a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), criada em 2007,
tem dentre suas principais diretrizes e objetivos a

[...] valorizacdo dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de
controle social nos processos de gestdo do SUS, especialmente os conselhos e
as conferéncias de sadde, garantindo sua consolidagdo como politica de
inclusdo social e conquista popular. (BRASIL, 20074, p. 13).

Cabe ressaltar ainda o destaque dado a melhoria da transparéncia e
divulgacdo das informacdes de gestdo. No caso dos conselhos de salde, é importante
destacar o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos Locais (SIACS), que tem
operado como um sistema virtual de informacdo importante no avanco da publicizacédo
das acdes desses espagos (BRASIL, 2012b).

O processo de mobilizacdo popular tem se qualificado, afinal, ndo ha
participacdo sem mobilizacdo popular. No referido prémio, autores destacaram
dispositivos diversos que foram utilizados em diferentes conselhos como forma de
articular a instituicdo aos movimentos populares, tais como o Projeto Mobiliza SUS.
Este comegou a ser desenvolvido no estado da Bahia, em 2007, e suas a¢des ocorreram
“[...] de forma microrregional, tendo como estratégias principais a formacao de redes de
sujeitos coletivos e organizacdo de rodas de conversacdes e saberes.” (ARAUJO et al.,
2015, p. 20).

Outro mecanismo mobilizador que compareceu nesses trabalhos, do prémio
Sergio Arouca, foi a organizacdo das Plenarias de Salde Participativa em distintas
regibes do municipio de Guarulhos, voltadas para a populacdo. Essa experiéncia
descrita por Broide (2008) foi singular e tinha o objetivo de qualificar a mobilizacdo e a
participacdo popular na cidade, mediante um canal criativo de escuta do povo.

Vale ressaltar que, atualmente, o processo de mobilizacdo popular também
vem se desenvolvendo por meio de outros caminhos, tais como, educagdo popular e
educacdo permanente para conselheiros. Esses convergem para a transformacao dos
Conselhos em locais de efetivo dialogo, capazes de ampliar a participacdo e a
interlocucdo entre trabalhadores, prestadores, gestores e movimentos populares.

Alguns conselhos tém operado positivamente como instrumentos

privilegiados na busca da efetivagdo dos direitos e no rompimento das tradicionais



formas de gestdo. A partir dessa ideia, reafirma-se a importancia de se destacar as agoes
concretizadas nesses espagos, para que possamos refletir melhor sobre os caminhos para
a construcdo de uma participacdo mais efetiva no SUS.

Para que pudessemos responder as nossas indagacGes acercar das acfes dos
conselhos, escolhemos o municipio de Vitoria, no estado do Espirito Santo, como
campo de pesquisa. Optamos por uma abordagem qualitativa, na qual utilizamos como
ferramentas a observacdo, analise das atas das reunides de conselhos locais e do
conselho municipal e entrevistas com alguns conselheiros. Também utilizamos como o
di&rio de campo para registrar o que foi observados nas reunides em que nos fizemos
presentes. O campo da pesquisa ocorreu entre os meses de abril e novembro de 2015.

Quanto ao cenario do estudo, a escolha ndo foi aleatéria. Desde o inicio,
entendiamos ser importante, do ponto de vista metodoldgico, que a pesquisa fosse
realizada em um municipio em que existisse uma certa organizacdo da participacdo
social no SUS e a existéncia ndo apenas do conselho municipal de saide, mas também
dos conselhos locais, a fim de que conseguissemos vislumbrar a realidade de
funcionamento desses espacos distintos de participacdo, suas interfaces e
singularidades. O municipio possui seis regides de salde, assim, sorteamos um
Conselho Local de cada regido, além o Conselho Municipal, para compor o campo de
estudo. Acompanhamos, assim, no total sete conselhos.

Ressaltamos que, para a producdo dos dados, no campo do estudo, foram
respeitados todos os preceitos éticos e recomendacdes da Resolucdo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012.

Faz saber que os dados foram analisados a partir do pressuposto da analise
de contetido desenvolvido por Bardin (2004). Chegamos, entdo, a dois grandes eixos de
analise, constituidos pelas seguintes categorias: Problemas e desafios e As acdes

efetivas.

Problemas e Desafios

Embora os conselhos de salde estejam concretizados legalmente e
estruturalmente, ainda encontramos limites para o funcionamento mais resolutivo desses
espacos. De acordo com a literatura problemas e desafios que mais aparecem nestes
espacos sdo os boicotes das formas autoritérias e tradicionais de gestdo; os desafios do
modelo de gerencial da saude; as dificuldades do desenho institucional e organizacional

desses colegiados; a falta de legitimidade da representacdo; a insipiéncia da



transparéncia e publicizagdo das acGes empreendidas nesses locais; a desinformagdo do
atores sociais envolvidos no processo; e por fim, a assimetria das relagdes de forca e
poder.
Além disso, Fleury e Lobato (2010, p.15) apontam outros complicadores
organizativos nesse processo participativo nos Conselhos, tais como:
[...] (1) baixa representatividade; (2) baixa renovacdo de conselheiros; (3)
amplitude de competéncias; (4) concorréncia de competéncias com 0s
poderes constituidos e eleitos, em especial as deliberativas; (5) falta de
recursos para o cumprimento das atribuices; (6) corporativismo e (7) falta de

compromisso politico com os interesses coletivos. (FLEURY; LOBATO,
2010, p. 15).

Observamos, em alguns dos conselhos pesquisados, que as formas
autoritarias e tradicionais de gestdo ainda prevalecem. As relagdes se delineiam em
formatos centralizadores, que acabam por boicotar a participacdo e impedir que a
Gestdo Participativa e a cogestdo se tornem uma realidade no municipio. De acordo com
uma conselheira: “[...] vejo que a participacdo avangou muito [...]. Mas s6 melhorou nas
Unidades onde o gestor reconhece e valoriza o papel do Conselho” (DIARIO DE
CAMPO, junho de 2015).

Visto que no municipio estudado o funcionamento do conselho local se
encontra muito ligado a figura do gestor da unidade de saude, a rotatividade deste cargo
apareceu, também, como um problema a ser enfrentado pelos conselheiros. Até porque,
na maioria dos conselhos o diretor da US assume o cargo de presidente do conselho.
Deste modo, cada vez que ocorria a mudancga do coordenador da unidade, o conselho
local ficava sem se reunir por um periodo, visto que a troca, por vezes, fazia com que o
servico ficasse certo espaco-tempo sem coordenador. Por vezes, também ocorria do
novo gestor que assumia precisar primeiro se territorializar para, entdo, retomar certas
atividades do servico como as reunides do conselho local.

Observamos, ainda, pouca interlocucédo entre as acdes dos conselhos locais e
municipal de satde, mesmo existindo no ambito deste Gltimo uma comissdo intitulada
“Comissdao de acompanhamento dos Conselhos Locais”, que tem o objetivo de
acompanhar o processo participativo nos territorios e funcionar como uma ponte entre o
conselho municipal e os locais de salde, apenas esse mecanismo de interlocucéo parece
n&o estar sendo suficiente.

O uso excessivo da linguagem técnica apareceu como um desafio, ja que

cria barreiras comunicacionais nesses espagos. Isto fica mais claro no ambito do



conselho municipal de saide, em que inimeros dados financeiros, relatérios de gestao,
contratos e convénios sdo discutidos. Estes assuntos sdo tratados carregados de
expressdes técnicas, que sdo comuns aos trabalhadores e gestores. Os usudrios, por
outro lado, estdo mais habituados a uma linguagem pratica, ou seja, que remonta o
funcionamento do servigo em seu cotidiano. Essas diferencas de linguagens, faz emergir
barreiras na comunicacao e interacédo dos sujeitos (CRACO; ALMEIDA, 2004).

Outro ponto levantado como um desafio a efetivacdo da participacdo nos
conselhos, foi a duracdo das reunides. Estas possuem em média duas horas, nos
conselhos locais, e quatro no municipal. Os conselheiros afirmam que este tempo néo
permite que as questdes sejam amplamente conhecidas, refletidas e debatidas, o que
gera inseguranca na tomada de decisdes. Sem falar na amplitude de matérias que sdo
debatidas nesses espacos, pois estas, muitas vezes, envolvem assuntos complexos, logo,
exigem conhecimentos técnicos especificos para o entendimento.

O horario em que acontecem as reunides tem sido outro ponto de tenséo
constante os conselhos. Isto porque, as plenarias sdo agendadas, geralmente, no horario
de expediente das unidades e demais servigos de salde, o que inviabiliza a presenca de
parte dos conselheiros representantes dos usuarios e dos membros da comunidade. Isto
pode ser confirmado na fala de um conselheiro, que afirma: “A realidade é que nem
todo patrdo aceita liberar a gente para participar da reunido do conselho de salude, o
trabalhador e o gestor da unidade tem liberacdo da secretaria, a gente ndo tem do
patrdo.”. (DIARIO DE CAMPO, junho de 2015).

Os limites e desafios apontados corroboram para 0 pensamento de que a
simples institucionalizacdo dos Conselhos, como espacos de controle das politicas
publicas, ndo garante seu pleno funcionamento, existindo, na pratica, diversos fatores
que interferem nesses espacos enquanto instancias de representacdo, participacao,
controle social e democracia (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; OLIVEIRA et
al., 2009; DUARTE; MACHADO, 2012). Assinala-se ainda, que cada experiéncia de
Conselho apresenta singularidades e particularidades e que os limites apontados devem

ser considerados como parte da prépria histéria democratica.

As Ac0es Efetivas
Observamos atuagdes propositivas de forma pontual na maioria dos

conselhos acompanhados. Contudo, dois conselhos locais se destacaram em relagdo a



efetivacdo de suas agOes e a participacdo de seus conselheiros e da comunidade. Deste
modo, acompanhamos mais sistematicamente as reunides destes locais.

Depreendemos desses dois conselhos caracteristicas singulares de
funcionamento. Pudemos perceber, nestes espagos, a emergéncias de redes, tanto do
ponto de vista administrativo, quanto do ponto de vista assistencial, que sdo
fundamentais para o pleno funcionamento de um conselho. Visto que essas podem
estimular acdes propositivas e efetivas para a assisténcia e o gerenciamento dos servigos
de satde (LIMA, 2009).

Ao verificar as atas e durante as entrevistas conseguimos mapear parte
dessas redes, identificamos a quais entidades e/ou movimentos sociais 0s conselheiros
estavam vinculados e como se articulavam nesses espacos. Encontramos conselheiros
ligados a igrejas, a associacdo de moradores, a associacdo de pacientes portadores de
patologias (como cancer), a movimentos dos negros, das mulheres, LGBT, entre tantos
outros.

Outras caracteristicas identificadas dizem respeito a proatividade, ao senso
critico e ao amadurecimento politico da maioria dos conselheiros destes espacos;
conforme ilustra a fala: “[...] da certo aqui por que grande parte aqui € persistente,
buscamos informacéo, lutamos mesmo, batemos de frente com quem for pelo direito a
satde da comunidade, somos um elo entre a unidade e a comunidade, sabemos 0 nosso
papel [...]” (DIARIO DE CAMPO, outubro de 2015).

Percebemos nesses espacos que o interesse do coletivo prevalece, conforme
denotamos da seguinte fala de um conselheiro: “[...] o que vejo de positivo aqui é que a
maioria dos conselheiros lutam pelo coletivo, deixando de lado seus interesses
particulares. [...]".

Assim, compreenderam que € possivel encontrarmos espacos efetivos de
democratizagdo no SUS. Visto que, 0 modo como estes conselhos funcionam e exercem
a participacdo no ambito de seus territorios, permite maior legitimidade e resolutividade

no debate e decisfes de questdes importantes para a salude da comunidade.

Considerac0es Finais
Em nosso estudo os resultados encontrados contribuem de modo a
proporcionar reflexdes sobre o funcionamento dos conselhos de saide e apontar agdes

que podem auxiliar para uma operacionaliza¢do desses espagos coletivos do SUS.

10



Os conselhos locais compareceram como espagos privilegiados para a
democratizagdo das relagfes entre o poder publico municipal e as comunidades locais.
Em dois dos conselhos locais observados, verificamos acdes muito efetivas, que ao
serem desempenhadas tem colaborado significativamente para a defini¢cdo dos rumos da
politica de satde na esfera local. Esse resultado se coaduna com estudos que apontam
que os conselhos locais desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da
participacdo nos municipios, pois estes trazem para a esfera publica demandas e
possibilidades de acao e inovacdo (MALLMANN, et al., 2007; PRIMO, 2007).

Considera-se que a propria existéncia dos Conselhos Locais de Saude ja
proporciona, na gestdo da satde, uma nova configuracdo da participacdo, que se coloca
na perspectiva da gestdo participativa. Por isso, estes precisam ser fortalecidos e
ocupados efetivamente no ambito dos municipios.

Nesse sentido, na légica de fortalecimento do SUS, os conselhos locais de
salde devem ser estimulados, pois estes sdo 0s espagos de participacdo mais proximos
da comunidade, constituindo-se no primeiro local em que as necessidades dos usuarios
podem ser manifestadas.

Os conselhos locais, “[...] por serem estruturas permanentes, tém a
possibilidade de dar voz as minorias, as pluralidades de seus interesses e podem inovar
institucionalmente através das solucdes locais” (MIRANDA; GUIMARAES, 2013).
S80 espacgos importantes para a democratizacdo dos servicos nas unidades de saude
local, para o exercicio da cidadania e para o controle social em salde.

Na construcdo da democracia e da cidadania no SUS, outras questdes
precisam se refletidas e viabilizadas para o bom funcionamento desses espacos.
Questdes como a transparéncia, a necessidade de publicizacao das acdes, a melhoria das
acOes de educacdo permanente, a articulacdo de redes e acdes intersetorias e, sobretudo,
o0 estimulo ao desenvolvimento da gestdo participativa e da cogestdo nas instituicdes de

saude.
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