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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a participagio social no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco
na atuacao dos Conselhos Municipais de Satide como instancias fundamentais de deliberagdao e controle
social. A pesquisa, de natureza qualitativa e abordagem bibliografica, fundamenta-se na andlise de
publicacdes académicas, documentos oficiais e legislagdes especificas que tratam da organizagdo da satde
publica no Brasil e dos mecanismos democraticos de gestdo participativa. Ao longo do texto, discute-se o
processo historico de consolidacdo do SUS, os principios que o estruturam e o papel que os conselhos de
saude desempenham na garantia de uma gestao descentralizada, universal e equitativa. A reflexao destaca a
importancia dos conselhos enquanto espacos legitimos de articulagdo entre governo e sociedade civil,
evidenciando tanto suas contribuigdes para o fortalecimento das politicas publicas de saude quanto os
obstaculos que ainda limitam sua efetividade. Entre os principais desafios identificados estdo a baixa
representatividade social, a fragilidade na capacitagdo técnica dos conselheiros, a auséncia de mecanismos
eficazes de deliberacdo e a dificuldade de articulagdo entre os diferentes niveis de gestdo. Também sdo
abordadas as implicagdes do uso das tecnologias da informag@o no processo de participagdo democratica,
apontando possibilidades e limitacdes no contexto atual. Conclui-se que os Conselhos Municipais de Saude
possuem um papel estratégico no fortalecimento da democracia participativa, desde que estruturados de
maneira a garantir ampla representatividade, transparéncia e capacidade técnica. O aprimoramento desses
espacos depende de investimentos continuos em formagao, da mobilizacdo da sociedade e do compromisso
ético dos envolvidos. A consolidagdo de um sistema de saude justo e inclusivo passa, necessariamente, pela
valorizacdo de instrumentos de controle social e pela construcdo de uma cultura politica voltada para o
interesse coletivo.
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1 INTRODUCAO

A satde publica no Brasil é regida por principios e diretrizes fundamentais que visam garantir o
direito universal, integral e equitativo a satde, conforme estabelecido na Constituicao Federal de 1988. O
Sistema Unico de Saude (SUS), criado a partir desse marco legal, consolidou-se como um dos maiores
sistemas publicos de saide do mundo, estruturado com base em trés pilares principais: descentralizagdo,
integralidade e participagdo social.

Esse ultimo elemento, que assegura a participacdo da sociedade nos processos decisorios € no
controle das politicas publicas de satde, ¢ operacionalizado por meio de instdncias formais, como as
Conferéncias de Satide e os Conselhos de Satde, que atuam em ambito nacional, estadual e municipal.

No nivel municipal, os Conselhos Municipais de Satide (CMS) desempenham um papel estratégico.
Eles sdo responsaveis por promover a integracdo entre gestores publicos, trabalhadores da saude e a

populagdo, funcionando como espagos legitimos de articulagdo democratica e controle social.



Nessas instancias, a sociedade civil tem a oportunidade de exercer seu protagonismo na formulagao,
deliberacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude. Contudo, a eficacia e o impacto
desses Conselhos dependem diretamente de sua capacidade de se integrar com a sociedade local,
assegurando a representatividade e a mobilizacao social em torno das questdes de saude.

Apesar de sua importancia, os Conselhos Municipais de Saude enfrentam inumeras adversidades que
comprometem sua plena atuacdo. No ambito estrutural, muitas vezes os conselhos sofrem com a
precariedade de recursos financeiros e materiais, além da falta de infraestrutura adequada para realizar
reunides e atividades. Adicionalmente, observa-se que a capacitacao insuficiente de seus membros pode
limitar o entendimento das atribuigdes e potencialidades do CMS, enfraquecendo o desempenho das fungdes
deliberativas e fiscalizadoras.

No plano social, o desafio de envolver a populacdo nas atividades do conselho ¢ igualmente
relevante, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais, baixa escolaridade e descrenga
nas instituigdes publicas. Esse distanciamento entre a sociedade e os conselhos ¢ agravado por praticas
politicas pouco transparentes e pela resisténcia de alguns gestores publicos em aceitar o controle social como
um mecanismo legitimo de monitoramento e direcionamento das politicas de saude.

Por outro lado, ha também intmeras oportunidades que podem ser exploradas para fortalecer a
integracdo entre o CMS e a sociedade. A democratizagdo do acesso a informacao, impulsionada pela
ampliagdo das tecnologias digitais, abre novas possibilidades para a comunicagao e a participagdo social em
saude.

Plataformas virtuais, redes sociais e aplicativos de gestao participativa podem aproximar a populacao
dos processos decisorios, permitindo maior transparéncia € engajamento. Além disso, movimentos sociais,
organizacgoes ndo governamentais (ONGs) e outras iniciativas da sociedade civil t€ém desempenhado papéis
relevantes na promog¢ao da educacdo popular em satde, fomentando a conscientizagdo sobre os direitos em
satde e o papel dos Conselhos Municipais como instrumentos de cidadania ativa.

Nesse sentido, compreender os fatores que dificultam e promovem a integracao entre os Conselhos
Municipais de Saude e a sociedade ¢ essencial para fortalecer o SUS como um sistema publico participativo
e inclusivo. Este trabalho tem como objetivo central analisar as adversidades que comprometem a atuagao
dos Conselhos Municipais de Saude, ao mesmo tempo em que busca identificar e explorar as oportunidades
que podem ampliar a representatividade e a eficacia dessas instancias.

A premissa ¢ de que a participagdo social qualificada ¢ um dos pilares fundamentais para a
consolidagdo de um sistema de saude que atenda as necessidades reais da populacao, especialmente em um
cenario marcado por restrigdes econdmicas, aumento das demandas sociais € mudangas nos modelos de

gestao publica.



Para alcancar esse objetivo, a tese propde uma abordagem critica e multidimensional, baseada em
referenciais tedricos sobre governanca participativa, controle social e politicas publicas de saude. Serdo
analisadas experiéncias concretas de Conselhos Municipais de Saude que obtiveram éxito em superar
barreiras e promover a integragao com a sociedade, buscando extrair ligdes e boas praticas que possam ser
replicadas em outros contextos.

O estudo também considera os impactos das desigualdades regionais e socioecondmicas na dinamica
de atuagdo dos conselhos, reconhecendo que o fortalecimento desses espagos exige estratégias adaptadas as
especificidades de cada municipio.

Ao longo desta pesquisa, espera-se contribuir para o debate sobre o papel dos Conselhos Municipais
de Satde como instrumentos de transformagdo social, propondo caminhos para superar os desafios
existentes e explorar o potencial dessas instancias.

Em ultima andlise, o fortalecimento do controle social no SUS ndo apenas garante maior
transparéncia e accountability na gestdo publica, mas também promove uma cidadania mais ativa ¢ uma

sociedade mais justa, alinhada aos principios democraticos que fundamentam o sistema de saude brasileiro.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem bibliografica,
cujo objetivo principal é analisar a participagdo social no Sistema Unico de Satude (SUS), com énfase no
funcionamento e nas potencialidades dos Conselhos Municipais de Saude.

A escolha pela pesquisa bibliografica se justifica pela necessidade de reunir, interpretar e discutir
conceitos, experiéncias e reflexdes teoricas ja consolidadas sobre o tema, permitindo uma compreensao
aprofundada das relagdes entre gestdo publica, controle social e democracia participativa no contexto da
satde publica brasileira.

Foram utilizados como fontes de andlise livros académicos, artigos cientificos, teses, dissertacdes e
documentos oficiais que tratam da satde publica no Brasil, do historico de criacdo e consolidagdo do SUS,
e do papel desempenhado pelos conselhos de saude enquanto instancias deliberativas.

A selecao do material considerou, prioritariamente, publicagdes dos ultimos dez anos, com excegao
de obras classicas e legislagdes fundamentais para a contextualizacdo do objeto de estudo. Documentos
institucionais do Ministério da Saude, resolu¢des do Conselho Nacional de Satide e o Regimento Interno
dos Conselhos Municipais também foram analisados para subsidiar a compreensdao das normativas que
orientam a atuacao desses o0rgaos colegiados.

O tratamento dos dados bibliograficos seguiu uma analise qualitativa, descritiva e interpretativa, com
o intuito de identificar convergéncias, tensdes e lacunas presentes nas produgdes cientificas e normativas.

Essa analise buscou evidenciar como os conselhos municipais operam como mecanismos de articulagao



\

entre o poder publico e a sociedade civil, e quais os principais desafios enfrentados no processo de
consolidac¢do de uma gestao participativa no &mbito do SUS.

A pesquisa foi organizada em eixos temadticos, definidos a partir da leitura exploratéria e do
levantamento das categorias centrais do estudo: evolucao historica da saude publica no Brasil, estrutura e
funcionamento dos conselhos de satde, efetividade da participagdo social e inter-relacdes entre gestdo
publica, controle social e tecnologias da informacdo. A partir desses eixos, foi possivel construir uma
reflexdo critica sobre os limites e as potencialidades da atuagdo dos Conselhos Municipais de Satde, a luz

dos principios democraticos que regem o sistema publico de saude no pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Satde Publica no Brasil foi estruturada ao longo de muitos anos, seguindo as diversas
transformagoes historicas e sociais que marcaram a evolug¢ao do pais. Desde o periodo colonial, passando
pela época imperial e pelo impacto da chegada dos imigrantes, a satide publica brasileira enfrentou desafios
estruturais e contextuais complexos. A implementacdo de campanhas de vacina¢do, como as promovidas
por Oswaldo Cruz, teve um papel crucial no combate as epidemias que assolavam o pais.

No entanto, ao longo da histéria, o Brasil ainda enfrentou sérios problemas no setor, como a
debilidade no saneamento basico, a crescente desigualdade no acesso a saude e o fortalecimento da medicina
privada, o que aprofundava as disparidades no atendimento a populacao.

Durante o regime militar, houve ainda a questdo da subnotificagdo de dados e a precariedade no
acesso a saude para grande parte da populagdo. No entanto, as diversas transformagdes historicas e os
movimentos sociais, especialmente a partir da década de 1980, trouxeram novas perspectivas € uma

compreensao mais critica da satide publica no Brasil (Bertolli Filho, 2011).
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A partir da 8 Conferéncia Nacional de Satide (CNS) em 1986, o Brasil passou a viver um periodo
de reformas significativas no setor. O fortalecimento das politicas publicas de saude foi acompanhado de
um movimento de democratizagdo, em que a sociedade civil passou a participar de forma mais ativa nos
processos de deliberacdo e controle social, garantindo um avango nas questdes de saude. A criagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) se tornou um marco nesse processo, implementando um sistema federativo,
intergovernamental e descentralizado, com a missao de garantir a populagdo o direito a saude.

O SUS foi desenhado para atender a todos os brasileiros, sem discriminacao, buscando dar uma
resposta efetiva as necessidades de satide da populacdo, especialmente das camadas mais vulneraveis. Esse
modelo de saude, embora progressivamente tenha se estruturado e avancado, continua a enfrentar desafios
significativos.

Entre esses desafios, destaca-se a limitacdo dos conselheiros de satide para exercer suas funcoes de
forma holistica e eficiente, muitas vezes sem o respaldo adequado para cumprir com suas atribuigoes,
conforme indicado nas pesquisas direcionadas ao tema.

O Conselho de Saude, como 6rgao colegiado e deliberativo, tem um papel fundamental na concepcao
e execu¢ao das politicas de satide no Brasil. Seu carater permanente e sua responsabilidade de atuar na
formulacdo de estratégias de salide tornam-no um instrumento crucial no controle e na avaliacdo das
politicas publicas no pais.

De acordo com o Ministério da Satide (2003), os conselhos de salide sdo essenciais para garantir
que a gestdo do SUS seja participativa e democratica, envolvendo ativamente os diversos setores da

sociedade. A Lei n° 8.142/90, que regulamenta a participacao da sociedade na gestdo do SUS, estabelece



que os conselhos devem ser compostos por representantes de diferentes segmentos, abrangendo os
trabalhadores da saude, os gestores, prestadores de servigos e os usudrios, de modo a garantir uma
representacao legitima e equitativa.

Essa lei também orienta que as conferéncias e os conselhos de saide estejam presentes nas trés
esferas de governo: municipal, estadual e federal, fortalecendo a descentralizacdo da gestdo do SUS e
ampliando a participagdo popular.

A composi¢ao dos conselhos de saude ¢ de extrema importancia para que esses 0rgaos realmente
reflitam a diversidade da sociedade e atendam as necessidades da populagdo. Para que isso aconteca, deve
haver uma representatividade equilibrada e justa entre os diferentes grupos sociais, conforme estipulado
pela resolugdo n° 333/03, que determina que os conselhos de satide devem participar ativamente da
elaboragdo de planos que otimizardao o controle da execugdo das politicas de saude. De acordo com o
Ministério da Satde (1998), a composi¢cdo dos conselhos deve respeitar a propor¢do de 50% de usudrios,
sendo que os outros 50% devem ser divididos entre os demais segmentos representados.

Esse modelo busca garantir que as demandas da populagdo usuaria do SUS sejam priorizadas e que
os outros segmentos ndo sobrecarreguem as decisoes, mantendo o carater democratico e participativo dos
conselhos.

A atuacdo dos conselhos, quando bem estruturada, pode ser um instrumento valioso para assegurar
o cumprimento dos direitos de saude, proporcionando um espaco de expansao e fortalecimento do controle
social. Como destacado por Saliba, Nemre Adas et al. (2009), a participacdo nos conselhos de satde oferece
aos cidadaos a oportunidade de influenciar as decisdes sobre politicas publicas, ampliando sua capacidade
de interlocu¢@o com o Poder Publico e criando um canal direto de comunicagao entre o Estado e a sociedade.
Esse espaco de decisdo contribui para a construcdo de um SUS mais inclusivo e acessivel, que reflita as
reais necessidades da populagao.

Para O'Dwyer e Moysés (1998), os conselhos de saude atuam em duas frentes: no fortalecimento do
poder publico e no empoderamento da sociedade civil. O trabalho realizado no ambito desses conselhos
pode gerar transformagdes significativas tanto na gestao publica da saude quanto na forma como a sociedade
se engaja nas questoes relacionadas a satude coletiva.

A participagdo ativa nos conselhos proporciona a populacdo a capacidade de influenciar diretamente
as decisdes, 0 que ¢ uma caracteristica importante para o avanco da democracia no setor de saude. No
entanto, como apontam Wendhausen e Caponi (2002), a natureza das praticas dos participantes dos
conselhos ¢ um fator determinante para o sucesso ou fracasso na democratizacao das decisoes.

Se a dinamica de participagdo for de fato democratica, os conselhos podem se tornar espagos de
transformagdo e de efetiva melhoria na gestdo das politicas de satde. Caso contrario, podem continuar a

reforgar a dindmica de exclusdo e desigualdade, mantendo o status quo.
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O Conselho Nacional de Satide (CNS), em particular, desempenha um papel de lideranca e
coordenagao no processo de governanga do SUS. De acordo com o Ministério da Satude (2012), o CNS
segue uma estrutura definida por seu Regimento Interno, que inclui a organizagdo de um Plenario,
Presidéncia, Mesa Diretora, Secretaria Executiva, Comissdes Intersetoriais e Grupos de Trabalho.

Essas estruturas visam garantir a eficiéncia e a coordenagao das atividades do conselho, assegurando
que as decisoes sejam tomadas de forma estruturada, com a participagdo de diversos setores e com a devida

avaliacdo das politicas publicas de satide em nivel nacional.

3.1 PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE- CNS

O Plenério do Conselho Nacional de Satude (CNS) ¢ considerado o forum de deliberagdo méxima no
Brasil em relagdo as politicas publicas de saude. Sua importancia ¢ fundamental para a definicdo e o
acompanhamento das diretrizes que orientam a gestio do Sistema Unico de Satide (SUS) em todo o territério
nacional. Por ser um espago de articulagdo e debate democratico, o Plenario do CNS desempenha um papel
central na formulagdo de politicas publicas de saude que atendem a diversidade e complexidade do pais.

Ao reunir representantes de diferentes segmentos da sociedade — como gestores de saude,
trabalhadores da area, prestadores de servico e usudrios — o Plendrio se configura como um ambiente plural,
em que as decisdes sobre politicas publicas sdo tomadas de maneira participativa, considerando a realidade
de diferentes regides e os mais diversos interesses.

O funcionamento do Plendrio ¢ regido por um Regimento Interno, um conjunto de normas que
estabelece como as reunides devem ser conduzidas e as deliberagdes devem ser realizadas. O cumprimento
rigoroso desse regimento € crucial para garantir que os processos decisorios sejam transparentes, €ticos e
eficazes, além de assegurar que as deliberacdes sigam principios democraticos.

A transparéncia nas reunides do CNS ¢ vital para que os cidaddos e a sociedade como um todo
confiem no processo de tomada de decisdo e nos resultados das politicas de saide implementadas. O
Regimento Interno visa garantir que todos os participantes, independentemente de sua origem ou area de
atuacdo, possam se expressar de maneira equitativa e ter seus pontos de vista levados em consideragcdo
durante as discussoes.

O Artigo 11 do Regimento do CNS detalha as competéncias e atribui¢cdes especificas do Plenario,
que tém um impacto direto na elaboragdo e na execu¢do das politicas publicas de satide no Brasil. As
principais responsabilidades do Plenario incluem:

Propor diretrizes para a formulagdo e implementagao da Politica Nacional de Satde: Isso implica em
definir as estratégias e os rumos para a saide publica no Brasil, garantindo que as politicas adotadas estejam

alinhadas aos principios do SUS, como a universalidade, a integralidade e a equidade.



Acompanhar, avaliar e fiscalizar a execugdo or¢amentdria e financeira do setor satide: O Plenario
tem a responsabilidade de garantir que os recursos destinados a satide sejam aplicados de maneira eficiente
e transparente, monitorando o cumprimento das metas estabelecidas e assegurando que os investimentos
atinjam as populacdes que mais necessitam de cuidados.

Deliberar sobre temas relevantes relacionados a satde publica, a vigilancia sanitaria e a gestdo do
SUS: O Plenario ¢ um espaco de discussdo e decisdo sobre questdes cruciais para o SUS, como a gestao de
medicamentos, a organizagdo das unidades de saude, o controle de doengas ¢ as acdes de satide publica em
geral.

Aprovar resolucdes que orientem o planejamento e a execucdo das agdes de saude em ambito
nacional: As resolugdes do Plenario t€ém o poder de orientar a implementacao de politicas em todos os niveis
de governo, sendo, portanto, fundamentais para a operacionaliza¢do do SUS.

Monitorar a execu¢do das politicas aprovadas, garantindo sua consondncia com os principios e
diretrizes do SUS: O Plenario tem o papel de avaliar a implementacao das politicas publicas de saude e de
garantir que elas permanec¢am alinhadas com os objetivos do SUS, ajustando-as sempre que necessario para
atender melhor a populagao.

Essas competéncias conferem ao Plenario um papel decisivo na governanga do SUS, com o poder
de influenciar diretamente a forma como a satde publica ¢ organizada e executada no Brasil. As decisdes
do Plenario sdo tomadas de forma colegiada, ou seja, as deliberagdes envolvem a participagao de todos os
seus membros, com o objetivo de garantir que as politicas publicas resultantes sejam o mais representativas
possivel. A busca por consenso ¢ uma caracteristica marcante das deliberagdes do CNS, permitindo que as
decisOes sejam tomadas de forma consensual, o que fortalece o didlogo e a cooperagdo entre os diferentes
setores envolvidos na gestdao do SUS.

Embora o consenso seja a forma preferencial de decisdo, o Plenario também pode adotar outros
mecanismos, como a votacgdo, caso ndo seja possivel alcangar um acordo entre os membros. Contudo, a
énfase no consenso busca promover uma maior harmonia e cooperacao entre os representantes dos diversos
segmentos da sociedade, de modo que as decisdes adotadas sejam amplamente aceitas e eficazes na
implementagdo das politicas publicas de saude.

Esse processo decisorio permite que o CNS atue como um verdadeiro 6rgdo democratico de controle
social, no qual as diferentes perspectivas sdo respeitadas e integradas, contribuindo para um Sistema Unico
de Satude mais justo e inclusivo.

Assim, o Plenario do CNS representa uma instancia central no fortalecimento da participacao social
e no aprimoramento da gestao publica de satide no Brasil. Sua atuagdo ¢ vital para garantir que as politicas
de satde sejam formuladas de maneira democratica e transparente, sempre com o objetivo de atender as

necessidades da populacao, especialmente das comunidades mais vulneraveis.



Ao proporcionar um espago onde a sociedade civil pode deliberar e influenciar diretamente as
politicas de satide, o CNS contribui para a construgdo de um SUS mais eficaz, acessivel e equitativo para

todos.

3.2 EFETIVIDADE DA PARTICIPACAO DEMOCRATICA

O Regimento Interno dos Conselhos Municipais de Satide ¢ um conjunto de normas e diretrizes que
organiza o funcionamento desses conselhos, incluindo a convocagdo das reunides, a composi¢ao dos
membros, a defini¢do da pauta dos encontros e a avaliacao da eficiéncia dos conselheiros.

A efetividade dessa estrutura depende da adesdo estrita aos principios estabelecidos nesse
Regimento, conforme destacado por autores como Jorge ¢ Ventura (2012), que ressaltam a importancia de
os conselheiros estarem cientes dessas normativas, pois isso contribui diretamente para a capacitagdo e
aprimoramento das suas fungdes. Para que um conselheiro possa desempenhar suas atividades com
competéncia, ¢ necessario que ele compreenda os processos envolvidos no planejamento, execucdo e
avaliagdo das politicas de satide, o que implica na aplicacdo de principios de imparcialidade, justica e
responsabilidade em suas agoes.

No entanto, embora o Conselho Municipal de Saude seja um exemplo notavel de espaco de
participagdo popular na gestdo publica, ele ainda ndo conseguiu concretizar totalmente a efetivagdo de sua
proposta democratica. Isso se deve em grande parte a sua natureza deliberativa, que, embora seja essencial
para a tomada de decisdes no ambito da saude publica, também traz desafios para o pleno envolvimento da
sociedade nas discussoes e deliberagoes.

O Conselho Municipal de Saude busca ser um ponto de convergéncia entre a gestdo publica e os
interesses da populacdo, mas a efetividade dessa participagcdo depende ndo apenas do sistema de votagao ou
da atuacdo do conselho, mas também de fatores como a mobilizagdo politica e o engajamento da sociedade
em um processo continuo e dinamico de articulagao.

A combinagdo entre a agdo politica de governo e a mobilizagdo da populacao ¢, portanto, um fator
determinante para que se consiga alcancar o verdadeiro cardter democratico desse espago.

No entanto, a qualidade da participacdo dos conselheiros ainda enfrenta limitacdes significativas,
sendo um desafio continuo a autorresponsabilizacdo dos membros do conselho, conforme observa Bezerra
(2009). O autor argumenta que o equilibrio entre os interesses da populagdo e a vontade politica dos
governantes so sera possivel quando o conselho alcangar credibilidade como uma instancia verdadeiramente
deliberativa.

Para isso, ¢ essencial que os membros do conselho ajam com discernimento, analisando criticamente
as agdes propostas e oferecendo pareceres ponderados, a fim de evitar a distor¢ao das discussodes e a criagdo

de concepgodes enviesadas. A credibilidade do conselho, segundo Bezerra, estd intimamente ligada a



capacidade de seus membros de cumprir com suas responsabilidades de maneira ética e transparente, sempre
priorizando o bem-estar coletivo e as reais necessidades da populacao.

Portanto, a efetividade da participagao democratica nos Conselhos Municipais de Satde passa por
uma constante avaliagdo da qualidade da participagdo e pelo compromisso dos conselheiros com a
transparéncia e a imparcialidade.

Oliveira (2009), por sua vez, complementa essa visdo ao apontar que o atual contexto ¢ um periodo
de maturagdo das dindmicas de deliberacdao e gestao participativa em satde publica. Segundo o autor, o
aprimoramento da participacao democratica nos Conselhos de Satude envolve a compreensao dos diferentes
niveis hierdrquicos e das relacdes paralelas existentes entre os diversos atores sociais e politicos. Isso ¢
fundamental para que os conselheiros possam estabelecer aliancas estratégicas e direcionar suas agdes de
forma mais eficaz, além de otimizar a comunicacdo com os foruns especificos e garantir uma devolutiva
adequada e responsiva as demandas da populagao.

Oliveira enfatiza, ainda, que o processo de implementagdo dessas praticas sociais pode ser longo,
muitas vezes ultrapassando uma geragdo, devido a resisténcia cultural e a complexidade dos processos
politicos envolvidos. A mudanca nas estruturas de participagao e deliberagao social €, portanto, um processo
gradual que exige tempo, paciéncia e o esforco continuo de todos os envolvidos.

Outro aspecto relevante apontado por Oliveira ¢ a relagdo direta entre a lentidao na resolugdo das
demandas populares e a diminui¢do da credibilidade dos conselhos. Quando as solugdes para os problemas
apresentados pela populagdo ndo sdo resolvidas de forma eficiente e no tempo esperado, isso pode gerar um
esvaziamento do quérum nas reunides, comprometendo a eficécia do conselho.

O esvaziamento das reunides ¢ um reflexo da frustracdo da populagdo e dos proprios conselheiros
com a falta de resultados concretos, o que compromete a confianga no processo de participagao democratica
e reduz o engajamento nas agdes do conselho. Esse fenomeno revela a necessidade de aprimorar os
processos de resposta as demandas populares, para garantir que os conselhos de saide cumpram sua fungao
de forma eficaz e que a participacao da sociedade continue sendo relevante e impactante.

Portanto, a efetividade da participacdo democratica nos Conselhos Municipais de Saude depende de
diversos fatores interconectados, como a capacitacdo dos conselheiros, a credibilidade do conselho, a
eficiéncia nas respostas as demandas da populagdo e o fortalecimento do vinculo entre a gestdo publica e a
sociedade. A transformacdo de conselhos deliberativos em espacos de verdadeira participagdo democratica
exige tempo, paciéncia e um comprometimento continuo por parte de todos os envolvidos, mas € um passo
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais justo, inclusivo e eficiente para todos os

cidadaos.
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De acordo com Ferreira (2014), a Gestao Publica ¢ um termo usado, de forma ampla, para definir o

3.3 RELACAO ENTRE GESTAO PUBLICA E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

conjunto de atividades que envolvem a aplicacdo dos conhecimentos tedricos da Administragao e das
Ciéncias Gerenciais no setor publico ou no processo de interacdo com esse setor.

De forma semelhante, Nunes e Filho (2019) relatam que atualmente a gestdo publica esta marcada
por uma constante de atitudes e ilegalidades sofridas por parte dos gestores. Ocorreram muitos casos com
escandalos e corrup¢ao envolvendo as esferas do poder publico, o que torna este cenario bastante
preocupante visto que tem prejudicado a economia do pais.

Portanto, ¢ de suma importancia que os gestores estejam preparados e qualificados para solucionar
os problemas e desafios que encontrarem no decorrer do processo de gestdo publica (Martins e
Waclawovsky, 2015).

Nesse contexto, 0s conceitos convergem ao afirmarem que cabe ao gestor publico gerenciar,
coordenar e melhorar a qualidade dos servigos ofertados a populagdo. Desta forma, é importante possuir
conhecimento técnico, cientifico, financeiro, analitico e ser eficiente.

Observa-se o crescimento da complexidade organizacional, tanto pela pressdo social por
transparéncia e bom uso dos recursos publicos, quanto pela demanda institucional por melhores resultados
(Ferreira, 2014; Bezerra et al. 2021).

Desde 2006, apos a implementacdo do pacto pela satde, houve a sistematizagdo em todos os
municipios participantes desse pacto, no sentido de agdes para o cumprimento das politicas publicas de
saude eleitas como prioridade. O grande objetivo do pacto pela salide era a organizagdo da gestdo e a
delimitagdo das responsabilidades financeiras dos niveis de gestdo. Porém, de nada adiantaria essa
estruturagao sem metas sanitarias definidas.

Nesse sentido, o pacto pilar pela vida trouxe o redirecionamento de agdes, afim de cumprir metas
nacionais e internacionais quanto a diminui¢@o dos indicadores fundamentais de satde, como a mortalidade
materno-infantil. Um importante referencial reporta-se as metas do milénio.

Em 2000, lideres da ONU reuniram-se para resumir em um documento, os resultados das principais
conferéncias realizadas na década de 1990 — entre elas, a ECO 92, que aconteceu no Rio de Janeiro.

Essas metas refletiam os principais problemas a serem enfrentados pela populagdo mundial,
sobretudo os paises mais pobres. A drea da satde publica no Brasil, a partir da criagdo e implanta¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS) propiciou uma abertura para participagio da sociedade na formulagio,
gestao, controle administrativo-financeiro, monitoramento dos planos e programas, das politicas ptblicas na
area da saude, participagdo essa que se deu através das conferéncias publicas de saude, de forma ampla
pensando na satide como um todo.

As Metas do Milénio foram estabelecidas em setembro de 2000, durante a Cpula do Milénio das
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Nagodes Unidas. S3o um conjunto de oito objetivos globais que foram acordados por todos os 189 paises-
membros das Nagdes Unidas em combate a pobreza, a fome, a doenga, ao analfabetismo, a degradacao
ambiental e a discriminagdo contra as mulheres até o ano de 2015.

As Metas do Milénio sao:

Fim da fome e da miséria; Educacdo bésica de qualidade para todos; Igualdade entre sexos e
valorizacao da mulher ;Reduzir a mortalidade infantil; Melhorar a satide das gestantes; Combater a AIDS,
a malaria e outras doencas; Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; Todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento.

Essas metas foram substituidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2015,

que compreendem um conjunto de 17 objetivos mais amplos e ambiciosos a serem alcangados até 2030.

FIGURA 2 - AS 17 ODS

ERRADICAGAO SAUDE E EDUCACAO DE IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA ICULTURA BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERO E SANEAMENTO

TRABALHO DECENTE INDUSTRIA, 10 REDUGAO DAS 44 CIDADESE 1 CONSUMO E
£ CRESCIMENTO INOVAGAO E DESIGUALDADES ADES PRODUGAO

ECONOMICO INFRAESTRUTURA 5 RESPONSAVEIS

i [ & | 2 QO

‘l AGAD CONTRA A ‘I 4 VIDA NA 1 VIDA ‘I PAZ JUSTICA E ‘I 7 PARCERIAS
MUDANGA GLOBAL AGUA TERRESTRE INSTITUICOES E MEIOS DE

DO CLIMA EFICAZES v IMPLEMENTACAO OBJ ETIV:"S

e DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
i a—

FONTE: Agenda 2030

Estrategicamente, as ouvidorias publicas em satide foram pensadas para que esse controle se desse
no interior das institui¢des visando a melhoria da qualidade dos servigos de saude, de forma a controlar o
funcionamento interno da administracdo publica com a finalidade de concretizagdo do principio de justica
para com os cidadaos.

As fungdes do Conselho de satde se compreendem em atuar na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da Politica de Satide em municipios, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

A disseminagdo das novas tecnologias de informag¢ao e comunicacao na sociedade, e a sua crescente
importancia na participagdo democratica e na autonomia produtiva dos individuos, exacerbou a relagao entre
inclusdo digital e social (Corvalan, 2018).

As tecnologias da informacdo e da comunicagdo (TICs), entretanto, podem gerar efeitos tanto



positivos quanto negativos, dependendo da maneira como sao usadas.

1.

2.

Os efeitos positivos dessas tecnologias sdo os seguintes:

O Acesso a Informagao: Esses instrumentos permitem um acesso mais facil e rapido a informacao,
capacitando os individuos a tomarem decisdes mais informadas e a participarem ativamente em
processos democraticos.

Participacdo Civica: Plataformas online e redes sociais podem facilitar a participagdo dos cidadaos
em debates publicos, peticdes, campanhas € movimentos sociais, fortalecendo a democracia
participativa.

Transparéncia e Prestacdo de Contas: As TICs possibilitam a transparéncia governamental,
permitindo que os cidaddos monitorem as a¢des dos governos e exijam maior prestacao de contas.
Autonomia Produtiva: Ferramentas digitais podem aumentar a eficiéncia no trabalho, facilitar a
colaboracdo e a comunicagao, e possibilitar formas mais flexiveis de trabalho, contribuindo para a
autonomia produtiva dos individuos.

Inclusdo e Diversidade: As TICs — tecnologias da informagdo e comunicacdo — podem reduzir
barreiras geograficas e sociais, ampliando o acesso de grupos marginalizados a participagdo

democratica e a oportunidades produtivas.

Os efeitos Negativos que podem ser citados sdo:

Desigualdades Digitais: A falta de acesso equitativo as TICs pode agravar as desigualdades sociais,
limitando a participagdo democratica e a autonomia produtiva de grupos vulneraveis.
Desinformagao e Manipulacgao: A disseminagdo de informagdes falsas e a manipulacao on/ine podem
minar a participacao democratica, prejudicando a formacao de opinido informada.

Privacidade e Vigilancia: O uso indiscriminado de dados pessoais e a vigilancia online podem
ameacar a privacidade dos individuos, limitando sua liberdade e autonomia.

Polarizacdo e Fragmentacdo: As TICs podem contribuir para a polarizagdo politica e social,
fragmentando a sociedade e dificultando o didlogo e a cooperagdo entre diferentes grupos.
Dependéncia Tecnoldgica: O excesso de dependéncia das TICs pode criar vulnerabilidades, tanto
em termos de seguranga digital como de capacidade produtiva, podendo limitar a autonomia dos

individuos.

Em relagdo ao home office, muitas questdes ainda estdo abertas a discussdes. O trabalho de

conselheiro de saude, que envolve a participagdo em reunides, discussoes e decisdes sobre politicas publicas,

apresenta algumas contrariedades quando realizado em regime home office. Algumas delas sdo:



1. Falta de Interacao Pessoal: A comunicagdo face a face ¢ fundamental para construir relacionamentos
e confianca. O home office pode dificultar essa interacao.

2. Dificuldade na Colaboragao: O trabalho em equipe pode ser prejudicado, pois a troca de ideias e a
resolu¢ao de conflitos sao mais desafiadoras em ambientes virtuais.

3. Acesso a Informagdes: Algumas informagdes podem ser mais facilmente acessadas em ambientes
presenciais, onde documentos e dados estdo disponiveis para consulta imediata.

4. Engajamento da Comunidade: A participagdo da sociedade civil pode ser reduzida em reunides
virtuais, dificultando a inclusdo de diferentes vozes e perspectivas.

5. Desafios Tecnologicos: Problemas com conexdo a internet, falta de equipamentos adequados e
dificuldades com plataformas digitais podem limitar a eficacia do trabalho.

6. Dificuldade de Foco: O ambiente doméstico pode trazer distracdes que afetam a concentracdo e a
produtividade.

7. Sentimento de Isolamento: A auséncia de um ambiente de trabalho coletivo pode levar ao sentimento

de isolamento entre os conselheiros, afetando a motivacao e o bem-estar.

Essas contrariedades podem impactar a eficacia do trabalho dos conselheiros de saude e a
implementagdo de politicas publicas.

Computadores, tabletes, smartphones e celulares promovem a comunicagdo instantanea, a
automacao de comportamentos e procedimentos, geram inovadoras formas de extensao do corpo humano,
aumentam todos nossos 6rgdos de sentidos, ampliando nossa visdo de mundo, contribuindo, assim, para o

avango cientifico em todas as areas do conhecimento (Luna, 2014, p.6).

4 CONCLUSAO

A trajetéria da satde publica no Brasil reflete um processo complexo de avangos e desafios que
marcaram profundamente o desenvolvimento das politicas sanitarias. Desde os primeiros registros de
atengdo a saude durante o periodo colonial até a consolidagdo do Sistema Unico de Satide, o pais
experimentou profundas transformagdes politicas, sociais e institucionais.

Esses movimentos ndo apenas moldaram o perfil do sistema de saude, mas também revelaram a
crescente conscientiza¢cdo da sociedade sobre a importancia de sua atuagdo nos processos decisorios. Com
a redemocratizacao do pais, intensificou-se a compreensao de que a satide deve ser tratada como um direito
universal, € ndo como um privilégio de poucos. Essa compreensdo impulsionou a criacdo de espagos
institucionais destinados a participagdo da sociedade civil, entre os quais os conselhos de saude ganharam
destaque como instrumentos de interlocucdo entre o Estado e a populagdo.

Nesse contexto, os Conselhos Municipais de Satde passaram a ocupar uma posi¢do estratégica na



estrutura do SUS, assumindo responsabilidades que vao além da mera fiscalizacdo das agdes
governamentais. Ao proporem diretrizes, avaliarem politicas e influenciarem decisdes, esses conselhos
contribuem para que a gestdo publica da satide seja mais transparente, participativa e sensivel as reais
necessidades da populacao.

Seu funcionamento regular, com estrutura definida e regras claras, ¢ fundamental para que esse
espaco seja eficaz, representativo e verdadeiramente democratico. A composicao equilibrada, a pluralidade
de vozes e a participacgdo ativa dos conselheiros fortalecem a legitimidade das deliberagdes, aproximando o
cidadao das decisoes que impactam diretamente sua qualidade de vida.

Contudo, apesar de sua importancia institucional, os conselhos de satde enfrentam obstaculos
persistentes que limitam seu pleno potencial. Entre eles, destacam-se a auséncia de capacitagao técnica dos
conselheiros, a fragilidade nas praticas deliberativas, a baixa mobilizacdo da sociedade e a dificuldade de
articulagdo com os gestores publicos.

Em muitos casos, os conselhos funcionam de maneira burocratica, sem promover discussoes
qualificadas ou gerar impacto real nas politicas de saude. Esse distanciamento entre as fungdes legais ¢ a
atuacdo pratica enfraquece o controle social e compromete a credibilidade desses Orgdos perante a
populagdo. Além disso, o desinteresse ou desconhecimento por parte de determinados segmentos sociais
contribui para a baixa representatividade, o que dificulta a formula¢do de estratégias que expressem as
demandas locais de forma legitima e efetiva.

A efetividade da participagdo democratica nos conselhos, portanto, estd diretamente relacionada a
capacidade de seus membros de se apropriarem das ferramentas disponiveis, compreenderem os processos
de gestdo publica e exercerem suas fungdes com responsabilidade e compromisso ético. Para tanto, ¢
essencial que haja um investimento continuo em formagdo, recursos técnicos e incentivo a participagado
popular.

A democratizagdo da gestdo da saude exige mais do que estruturas formais; requer um processo
dindmico de constru¢do de cidadania, em que o poder publico reconheca a legitimidade da sociedade civil
como agente ativo e critico no planejamento e monitoramento das politicas publicas. O fortalecimento desse
vinculo entre conselheiros e comunidade amplia as possibilidades de transformagao social e promove uma
cultura politica mais consciente e participativa.

Os desafios contemporaneos da gestdo publica, especialmente aqueles relacionados a inovagao
tecnologica, a comunicagao digital e a necessidade de respostas rapidas e eficientes, exigem novas posturas
por parte dos conselhos de satde. A adogao de tecnologias da informagao pode potencializar a transparéncia
e 0 acesso a informagao, aproximando o cidadao das decisdes politicas e promovendo maior accountability.

Contudo, essa modernizagao precisa ser acompanhada por estratégias que garantam inclusdo digital,

acessibilidade e capacitacdo dos conselheiros, de modo que as TICs ndo reproduzam ou aprofundem as



desigualdades ja existentes. O uso adequado dessas ferramentas pode ampliar os canais de participagdo e
fortalecer a confianga da sociedade nas instituigdes democraticas.

A constru¢do de um sistema de saude justo, eficiente e equitativo passa, inevitavelmente, pela
consolidagdo de mecanismos que assegurem a escuta ativa das demandas sociais e a integragao de diferentes
saberes nos processos decisorios. Os Conselhos Municipais de Saude sdo, nesse cendrio, pecas fundamentais
para que o SUS se mantenha fiel aos seus principios estruturantes.

Sua atuagdo deve ser continuamente repensada, aprimorada e fortalecida, com vistas a garantir que
a saude publica brasileira avance em dire¢ao a um modelo verdadeiramente participativo, plural e orientado
pelo interesse coletivo. A experiéncia acumulada ao longo das ultimas décadas revela que, apesar dos
entraves, os conselhos tém potencial transformador, desde que sustentados por uma pratica politica ética,
consciente e comprometida com a justica social. O caminho para essa transformagdo ¢ longo, mas
indispensavel para a consolidagcdo de uma democracia participativa e de um sistema de saide mais humano

e inclusivo.
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