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RESUMO - Este artigo é uma revisdo bibliografica sobre a temdtica dos Conselhos Municipais de Saide como
instrumentos de controle social e democratizagdo das politicas de saude. Verificou-se uma razodvel
participagcdo dos conselheiros na formulagdo, implementacgdo e avaliagdo das politicas. No entanto, para que
esta participacdo seja efetiva na condugdo da politica publica de saude, se faz necessaria a
autorresponsabilizacdo, comprometimento e organizagdo popular, a fim de diminuir a distancia entre
representantes e representados. A matura¢do do processo deve ocorrer para que as demandas discutidas
possam realmente ser implementadas, aumentando a credibilidade dos conselhos. O alto grau de controle
pelos governos municipais também representa um entrave na real democratizagdo, ja que esta depende da
associa¢do da vontade politica dos governantes e da mobilizagdo da sociedade civil, e muitas vezes o que se
vé é o privilégio de determinadas classes em detrimento de outras.

Palavras-chave — Conselho Municipal de Salde. Gestdo participativa. Controle social.

ABSTRACT - This article is a literature review on the subject of the Municipal Health Councils as an
instrument of social control and political democratization of health. There was a reasonable share of advisers
in the formulation, implementation and evaluation of policies. However, for this is efficient and effective
participation in the conduct of public health policy, it is necessary to responsibility, commitment and popular
organization in order to decrease the distance between representatives and represented. The maturation
process must take place to discuss the demands that can actually be implemented and resolved by increasing
the credibility of the councils. On the order hand, the high degree of control by municipal governments
found, it also represents an obstacle in real democratization, as this depends on the association of political
will of governments and the mobilization of civil society, and often what you see is the privilege of certain
classes over others.
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Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, define de forma genérica a competéncia dos Conselhos de

Salde: atuar na formulacdo de estratégias e no controle de execug¢do da politica de saude na

instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (art. 19, § 22).

A competéncia dos conselhos foi detalhada e ampliada por resolu¢des do Conselho Nacional de
Saude (ResolucGes 33, de 1992, e 333, de 2003), que procuram principalmente estimular o efetivo
funcionamento dos conselhos e garantir a representacao dos usudrios. A Resolucao 33 discorre que o
presidente do conselho seja eleito pelos conselheiros e que os usudrios sejam indicados por suas proprias
entidades. Para estimular o seu efetivo funcionamento, recomenda reunides pelo menos uma vez por
més e a homologacdo das decisdes pelo chefe do Poder Executivo local. Além disso, a resolugdo procura
fortalecer o carater propositivo dos conselhos (VAN STRALEN et al., 2006).

A Resolucdo 333 avanca na mesma direcdo, pois busca fortalecer a representatividade dos
conselhos, apresentando, em relacdo a resolucdo anterior, uma lista mais ampla de entidades que
poderdo representar os usuarios. Determina que os governos deverdo garantir a autonomia dos
conselhos, inclusive por meio de dotacdo orcamentdria prépria, e recomenda a articulagdo com outras
entidades, tais como o Ministério Publico e outros conselhos gestores de politicas publicas. Atualmente,
todos os estados e municipios possuem Conselhos de Saude, e estima-se que estes mobilizem quase 100
mil conselheiros de salde, dos quais parte significativa se relne pelo menos uma vez por més (VAN
STRALEN et al., 2006).

A instituicdo dos Conselhos de Saude como érgdos de controle social e gestdo participativa é
fruto da mobilizacdo de profissionais de saude e de setores da sociedade civil, mas, na maioria dos
municipios, sua implantagao resultou de uma politica de indu¢do do Ministério da Saude, condicionando
o repasse de recursos federais a criagdo do Conselho Municipal de Saide. Os conselhos tém uma
importancia estratégica no processo de reestruturacdo da atengao a saude. Esta reestruturagdo nao é
apenas uma questdo técnica; envolve expectativas, demandas e comportamentos de todos os atores
envolvidos na presta¢do da atencgdo, desde gestores até usudrios, e implica reformulagdo das relagdes
entre esses atores. Nessa perspectiva, espera-se que os Conselhos de Saude ndo apenas funcionem como
instancias de controle social, mas também como espagos de expressao de demandas e expectativas dos
varios segmentos que os compdem (CORTES, 2002; VAN STRALEN et al., 2006).

Este artigo apresenta, portanto, a producao bibliografica na drea da saude sobre a tematica dos
Conselhos Municipais de Salde e da gestdo participativa.

Metodologia

Esta investigacdo configura um estudo bibliografico, com base em uma revisdo integrativa. A
revisdo integrativa da literatura é considerada um instrumento da pratica baseado em evidéncias (PBE),
com o potencial de construir conhecimento fundamentado e uniforme para a realizacdo de uma pratica
clinica de qualidade. As etapas que compdem essa revisao sistemdtica foram: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos — amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagbes extraidas dos estudos
selecionados — categoriza¢do dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados e
apresentacdo da revisdo — sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora adotada para este estudo foi: qual é o conhecimento cientifico produzido
acerca da tematica dos Conselhos Municipais de Saude e da gestdo participativa nos ultimos trés anos? A
busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO e LILACS, tendo como periodo de publicagido os
ultimos trés anos (2008 a 2010). Foram utilizadas as palavras-chave “Conselhos Municipais de Saude”
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juntamente com “gestdo participativa” e/ou “controle social”, que constituem descritores cadastrados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os trabalhos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: texto completo disponivel nas bases de
dados acima descritas; idioma de publicacdo em portugués; e ano de publicacdo entre 2008 e 2010.
Foram excluidos os estudos que tratavam do conceito de forma direcionada a situa¢es ou condicOes
especificas diferentes das propostas pelo presente estudo. A partir da leitura dos resumos, foram
selecionados os trabalhos que atendiam aos critérios de inclusao.

Na base de dados SciELO foram encontrados seis artigos sobre controle social dentro dos
Conselhos Municipais de Salde, todos em portugués, e trés artigos sobre gestdo participativa no ambito
dos Conselhos Municipais de Saude, sendo selecionados dois artigos para analise, uma vez que um deles
era repetido.

No LILACS foram encontrados 16 artigos sobre Conselho Municipal de Salde relacionados com
gestdo participativa, sete apresentados com texto completo e seis em portugués. Dos seis selecionamos
um para analise, pois os outros cinco ja haviam sido encontrados na base de dados SciELO e, portanto,
eram repetidos.

Ao buscarmos na LILACS a expressao “Conselho Municipal de Salude” relacionada com “controle
social” encontramos 68 artigos, sendo 24 em texto completo e em portugués. Desses 24 selecionamos
guatro para analise, uma vez que cinco artigos eram repetidos e 15 eram relacionados a temas
especificos, como educacdo permanente (trés), inclusdo digital, satide bucal (trés), idosos (dois), saude do
trabalhador (dois), autarquias hospitalares, educac¢do popular, NOAS e governanca local.

Ill

Do total de 13 artigos encontrados, excluimos sete, cujo ano de publicacdo era inferior a 2008.
Selecionamos para analise, portanto, seis artigos.

Apds a andlise dos textos na integra, foi realizada a sintese dos dados, contemplando ano de
publicacdo, objetivo, metodologia, resultados/discussdo/ conclusdes.

Resultados e discussao

A amostra final de seis artigos foi alcangada apds andlise inicial de 93 trabalhos obtidos via base
de dados BSV (LILACS) e SciELO.

A maior parte dos artigos selecionados foi publicada nos anos de 2009 e 2010 (com dois artigos
publicados em cada ano), seguido de 2008 e 2011 (com um artigo publicado em cada ano). No periodo de
trés anos adotado para esta revisdo, ndo houve um ano no qual nenhuma referéncia foi selecionada.

Quadro 1: Distribui¢do dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa, conforme objetivo e métodos empregados

Artigos Objetivos Métodos

Analisar o formato institucional do CMS de | Estudo qualitativo observacional transversal. Utilizou
Vigosa-MG, abordando sua estrutura e | entrevistas individuais dirigidas aos conselheiros de saude,

1 A . 1 ~ N i~
dinamica de funcionamento, regras de | observagdo direta ndo participativa das reunides do CMS e
composigao e competéncias. analise documental.
Estudo de trés casos de participagdo democratica em
Apontar uma série de problemas que | administragdes municipais do estado de Minas Gerais, quais
2 afetam a institucionalizagdao da democracia | sejam: os Conselhos Gestores de Saude, nos municipios de

participativa. Bom Despacho e Lagoa da Prata, e os Centros de Encontro e
Integracdo de Agdes (CEIA), no municipio de Betim.

Continua
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Analisar a efetividade do controle social a
partir do estudo sobre atribuigdes dos CM
3 da assisténcia social, dos direitos da crianga
e do adolescente, da educagao e da saude
no municipio de Chapecé-SC.

Leitura de documentos oficiais, aplicagdo de formularios,
observagdo sistematica e de um encontro utilizando a
técnica do grupo focal.

Conhecer a pratica do controle social
exercida em conselhos de unidades e sua

Cinco estudos de caso, tendo como fonte principal as atas
de reuniGes e como referencial de andlise um documento do

influéncia nas politicas de saude do

municipio de Campo Grande-MS. llpes/Claps (1975).

Delinear conceitos e dispositivos de gestdo

propostos no campo da saude coletiva, as

inovagoes tedricas em gestdo em saude e | Abordagem filosofica. Andlise de rupturas e planos a fim de
5 politica. Promover uma reflexdo sobre a | mapear o que essa produgdo faz emergir como

participagdo politica no SUS remetida ao | oportunidade de constituicdo de novas praticas sociais e

cotidiano institucional, como desafio de | dispositivos institucionais de gestao.

construcdo de modos de gestdo

participativos.

Compreender o processo de participagao

politica n? anselho Mumslpal LRI Descritivo-exploratério. Através de estudo de caso,
6 formulagdo, implementagdo e controle do . L .

- : entrevista e questionario com os conselheiros do CMS.
Plano Municipal de Saude de Pedras de
Fogo.

Com base no Quadro 1, observamos que, em relacdo aos objetivos dos estudos selecionados para
essa revisdo, todos buscam analisar a pratica do controle social exercida dentro dos CMS, alguns
relacionados a conselhos especificos de regides, como Vigosa, Campo Grande e Chapecd, e outros trés
mais abrangentes. Um trabalho se concentra mais em apontar os problemas relativos a essa participagao
democratica.

Ja em se tratando dos métodos empregados no desenvolvimento desses estudos, observa-se uma
combinagdo de estratégias para analise. Os métodos utilizados (isoladamente ou de forma associada)
foram: descritivo-exploratério (um), abordagem filoséfica (um), estudo de caso (trés), grupo focal (um),
entrevista individual (dois), observacdo direta ndo participativa (um), observacdo sistematica (um),
analise documental (trés) e questionarios (dois).

A andlise das publicacbes permitiu a identificacdo de unidades tematicas presentes nas
discussGes sobre controle social nos Conselhos Municipais de Saude: 1) efetividade da participacdo
democratica; 2) eficdcia da deliberacdo; 3) acesso as informacgdes relativas as politicas de saude; 4)
composicdo e grau de participacdo dos membros; 5) falta de divulgacdo das deliberagdes; 6)
representatividade das liderangas; 7) ndo cumprimento do relatdrio de gestdo; 8) articulagdo com outros
espagos democraticos.

Os achados relacionados a essas tematicas

Efetividade da participa¢do democrdtica

O Regimento Interno dos Conselhos Municipais de Salude contém normatizacdo sobre sua
composicdo, convocagao, pauta das reunides, competéncia dos conselheiros, planejamento,
implementacdo e avaliagdo das a¢des propostas. Além disso, os conselheiros conhecem tais normas,
dirigem as a¢des com base nelas e agem de acordo com as atribuicdes que o regimento lhes confere,
elegendo critérios de prioridade de agdes e concluindo que os resultados das a¢des de saude propostas
no municipio foram efetivos. Os espagos de participacdo, como o CMS, ainda ndo asseguram a efetivacdo
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dos interesses representados, isto porque o respeito ao conselho como instancia deliberativa depende da
associacdao da vontade politica dos governantes e da mobilizagcdo da sociedade civil. Considerando-se a
expressao do interesse dos representados, estudos mostram que ha inclinagdo desses em acompanhar,
opinar, apoiar e expressar o senso de responsabilidade quanto as decisdes do CMS, através da
participacdo dos usudrios em reunides e discussdes, e nos prestadores de servico como funcionarios
dedicados e empenhados no servi¢o de saude.

No entanto, ha uma limitacdo da qualidade da participacdo dos conselheiros quanto ao critério
de autorresponsabilizacao dos seus representados no que se refere ao acompanhamento e influéncia das
acoes do CMS através da opinido, uma vez que é importante que o conselho alcance maior credibilidade
enquanto instancia deliberativa para equilibrar a relagdo entre a vontade politica dos governantes e a
mobiliza¢do da sociedade civil (BEZERRA, 2009).

Outro estudo apresenta que conselhos ndo definem as politicas municipais de saude e trabalham
com uma visao fragmentada da saude, deliberando sobre questdes limitadas e secundarias. A maioria das
questGes tratadas no ambito dos conselhos ndo é estruturante do setor. Esta constatacdo pode ser
observada em estudo realizado em Lagoa da Prata e Bom Despacho, municipios do estado de Minas
Gerais, em que a proépria avaliacdo que os conselheiros fazem dos conselhos deixa bastante a desejar, ja
que apenas 28% e 7% deles, respectivamente, acham que o conselho democratiza a politica municipal de
saude. Apesar da diferenca significativa de avaliacdo entre os municipios, a percepcao dos conselhos
como instrumentos de democratizacdo é bastante decepcionante (ROCHA, 2011).

Eficdcia da deliberagdo

Deliberar esta vinculado a agdes de discussdo, reflexdo, resolugdo, decisdo, autonomia e também
a ponderar, meditar, examinar, escolher alternativas, tornar-se responsavel pelos atos. E esta a expressio
gue se espera dos conselheiros, de modo que o poder de decisdo possa estar equitativamente distribuido
entre os segmentos. De acordo com Oliveira (2009), a deliberagdo vem se configurando como o consenso
ao qual chegam, sendo as demandas discutidas e depois encaminhadas como reivindica¢do as instancias
afins.

Os dados analisados nos artigos selecionados demonstram baixa percepcdo de eficacia em alguns
conselhos como espacgos de deliberagdo, como no caso dos CMS das cidades de Bom Despacho e Lagoa
da Prata. A percep¢do dos conselheiros é de que sua atuacdo tem um carater meramente informativo e
consultivo, mas muito pouco deliberativo (OLIVEIRA, 2003). Nestes conselhos, parte relevante dos
assuntos tratados é definida sem maior planejamento e discussdo; falta capacitagdo aos conselheiros e
varias das decisdes tomadas ndo sdo implementadas pelo governo municipal, uma vez que ha grande
dificuldade no acompanhamento dos encaminhamentos e muitos acabam se perdendo (ROCHA, 2011;
OLIVEIRA, 2009).

Quando os interesses dos usuarios demoram a ser atendidos, a credibilidade do conselho cai e,
via de regra, a resposta desse segmento é o esvaziamento do quérum nas reunides, preocupando os
prestadores de servicos. Ao longo do tempo, o papel dos conselheiros vem passando de “mais
fiscalizadores” para “mais deliberadores”, afirmando seu papel legal. No entanto, a pratica ainda mostra
fortemente uma gestdo de carater consultivo/palpitativo (OLIVEIRA, 2009).

O processo atual é respaldado pela legislacdo vigente, de busca de informacGes, treinamentos,
discussdes, vivéncias e ajustes. E um periodo de maturacdo da pratica de deliberar e fazer gestdo
participativa em saude publica. E preciso conhecer e identificar os niveis hierdrquicos e os niveis paralelos
afins para fazer encaminhamentos, buscar aliados e enviar mensagens claras aos féruns especificos, de
modo a obter-se devolutiva. Nesse contexto, estdo envolvidos interesses reciprocos e questdes éticas
para os parceiros. O processo de implementacdo de uma pratica social demora, muitas vezes, uma

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 11, n. 1, p. 106 - 115, jan./jul. 2012 |



Os Conselhos Municipais de Saude e a gestdo participativa

11

geracdo, tempo necessario para que seja digerida e incorporada a cultura sociopolitica de uma populagao
(OLIVEIRA, 2099).

Acesso as informagdes relativas as politicas de saude

A andlise da dindmica de funcionamento dos conselhos mostrou ainda que o grau de participa¢do
(numero de intervencgdes e indice de presenca) é correlacionado positivamente com o nivel educacional
dos conselheiros. Contudo, a variavel que mais incide sobre o grau de participagdo é a vinculacdo dos
conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servicos. Esses setores, mesmo que estejam
representados numericamente em inferioridade em relacdo aos representantes dos usudrios dos servicos
de saude, acabam tendo maior capacidade de representar seus interesses (ROCHA, 2011).

O acesso dos conselheiros as informacdes relativas as politicas de saude é baixo, no geral, com
vantagens para os representantes do poder publico. Sendo assim, a composicdo da pauta é
frequentemente definida pelo presidente do conselho e pelo secretdrio municipal de saude, sem maiores
debates, demonstrando alto grau de controle dos conselhos pelos governos municipais (ROCHA, 2011).

Estudos sobre a efetividade da participagdo nos Conselhos Municipais de Saude evidenciam,
entre outros aspectos, o desconhecimento quanto aos espagos reservados a participacdo, o desinteresse
em influenciar o processo de gestdo das politicas publicas por parte da populacdo, a falta de
profissionalizacdo dos conselheiros e a atuacdo de gestores que ndo trabalham com o propdsito de
envolver a sociedade nesse processo. Dados indicam que ha razoavel qualidade politica de participacao
dos conselheiros na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de saude. No entanto, eles
também sinalizam que ha ainda longo caminho a percorrer para que a participacdo dos conselheiros seja
eficiente, eficaz e efetiva na condugao da politica publica de saude. Assim sendo, refor¢a o debate atual
de que os Conselhos Municipais de Saude, criados como instancia de participagao popular, merecem uma
avaliagdo mais critica sobre a sua potencialidade para democratizar o Estado (BEZERRA, 2009).

Composigdo e grau de participagdo dos membros do CMS

Em estudos que objetivavam avaliar a efetividade do controle social encontrou-se uma sub-
representacdo dos profissionais de saude em trés conselhos estudados em municipios dos estados de
Goids e Mato Grosso do Sul. Em Vigosa-MG, a composi¢do do CMS também ndo esta de acordo com a
legislagdo federal, pois apresenta representagdo dos profissionais de salde de 9%, uma vez que o
percentual definido pela Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saude é de 25% dos conselheiros.
Ja& os representantes do governo e prestadores de servigos ocupavam 41% das vagas do CMS, mas
deveriam ocupar apenas 25%. Assim, fica dificil pensar que a verdadeira participagdo possa ocorrer
diante do ndo cumprimento legal da forma de composicdo do CMS, fortalecendo algumas categorias em
detrimento de outras (COTTA, 2010; STRALEN et al., 2006).

A andlise da dindamica de funcionamento dos conselhos mostrou, ainda, que o grau de
participacdo (nimero de intervengdes e indice de presencga) é correlacionado positivamente com o nivel
educacional dos conselheiros. Contudo, a varidvel que mais incide sobre o grau de participagao é a
vinculagdo dos conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servigos. Esses setores, mesmo que
estejam representados numericamente em inferioridade em relagdo aos representantes dos usuarios dos
servicos de salde, acabam tendo maior capacidade de representar seus interesses (ROCHA, 2011).
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Falta de divulgagdo das deliberagoes do CMS

A visibilidade dos conselhos é um ponto crucial para o exercicio do controle social,
caracterizando-se pela transparéncia das a¢des, na criagcao de canais de comunica¢do com a populagao
(COTTA, 2010). A Resolugdo 333/2003 define como competéncia dos conselhos divulgar os trabalhos e
decisdes para todos os meios de comunicacdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das
reunides.

O proprio conselho constitui-se em espaco propulsor de cultura civica e capital social, podendo
desempenhar um papel significativo na mudanca da sociedade. No entanto, a realizacdo deste potencial
depende do quanto os conselheiros se comprometem com a publicacdo de suas acées e com a criacdo de
espacos descentralizados, aproximando-os da populagao, organizada ou ndo, visando estimular processos
de organizac¢do e mobilizacdo (SANTOS, 2002 apud KLEBA, 2010).

Democratizar as informagdes e permitir sua avaliagdo por parte dos usudrios seria colocar o
usudrio no centro do processo, numa relacdo de corresponsabilidade. Mas, para que essa gestdo
participativa aconteca, torna-se necessaria a existéncia de canais de participacdo desobstruidos e fluxo
constante de informagbes. Requer, também, processos que favorecam a participagdo ativa,
representativa, autbnoma e corresponsavel, que propiciem, de modo mais completo, o crescimento das
pessoas ou das organizacgdes coletivas (PRESOTO, 2005 apud COTTA, 2010), assegurando a confiabilidade
nos mecanismos participativos e cumprindo papel educativo junto a populacdo, porque mostra a
possibilidade da real efetivacdo da participacdo da sociedade civil na gestdo compartilhada de politicas
publicas (GOHN, 2002 apud COTTA 2010).

Representatividade das liderangas

Um dos grandes problemas da participagdo democrdtica nos CMS é a representatividade. Esse
distanciamento entre representantes e representados foi encontrado na maioria dos artigos analisados
na presente investigacdo (COTTA, 2010).

Representados exercem influéncia nas a¢des dos conselheiros e estes utilizam voluntariamente
as reunides das entidades para consultar sobre formulagdo, implementacdo e avaliacdo das acbes de
saude. Contudo, a participagdo de base apresentou-se limitada pela informalidade de alguns aspectos da
comunicagdo entre representados e representantes. Muitos representantes comparecem ao 6rgao
colegiado sem consultar suas bases, falando em seu nome e ndo em nome do grupo, e muito menos
compartilham as decisdes tomadas nas reunides com seus pares, limitando também a responsabilizacdo
dos atores e o controle de suas acdes (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006; OLIVEIRA, 2004; WESTPHAL, 1992;
STRALEN et al., 2006 apud COTTA, 2010; ROCHA, 2011; KLEBA, 2010; BEZERRA, 2009).

A representagdao pouco expressiva compromete a legitimidade da democracia. As dificuldades
aumentam no lugar onde ndo ha organizagao popular, por causa da auséncia de uma politica clara de
representacdo (WESTPHAL, 1992, p. 132; OLIVEIRA, 2009).

Nesse aspecto, alguns trabalhos demonstraram a importancia de aprofundar os critérios para os
processos de escolha e indicagdo dos representantes dos usuarios e dos fornecedores do servigo de
saude. A capacita¢do e atualizacdo que preparam os conselheiros para assumir seu papel é a ferramenta
gue pode atingir as caréncias identificadas: desconhecimento das normas do conselho; desconhecimento
de sua condi¢do de delegado e da importancia da participacdo de base para o fortalecimento de sua
participacdo; e inércia quanto a consulta e prestacdo de contas sobre sua atuacdo (BEZERRA, 2009).

Ha falta de interesse na participacdo e divulgacdo das propostas e discussdes por partes dos
gestores, representantes e representados. A comunicagdo entre os conselhos e a comunidade é outro
fator que tem sido apontado como sendo grande aspecto a ser aprimorado para incrementar o grau de
representatividade desse férum de participacdo social (COTTA, 2010). A comunicacdo € vital para o
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exercicio do controle social, tanto em relagdo a capacidade de interlocucdo dos conselheiros com a
sociedade, quanto em sua capacidade de localizar e selecionar informagdes importantes, interpreta-las e
utiliza-las para elaborar propostas e produzir argumenta¢Ges nos processos dialdgicos da participacdo
(KLEBA, 2010).

No Brasil, ainda esta sendo construida uma pratica de participa¢do cidada, sendo muito comum,
todavia, a ndo prestagdo de contas do representante para com seus representados, e os representados
exercem muito pouco o seu direito de cobranca em relacdo as a¢des dos representantes (SERAPIONI,
2006 apud COTTA 2010).

Em outra perspectiva, a chave do sucesso de ag¢des publicas eficientes dependeria da existéncia
de uma burocracia publica autébnoma, coesa, coerente, disciplinada e tecnicamente preparada. A falta de
participacdo da sociedade deve-se a vigéncia de instituicdes autoritarias e a auséncia de horizontalidade
social. Em sociedades cujas instituicdes publicas caracterizam-se pelo autoritarismo, coer¢do e
clientelismo, a mobilizacdo do poder local torna-se dificil e as experiéncias bem-sucedidas ndo se
generalizam. Dessa forma, o Estado, como fator ativo de mobilizacdo social e incentivador de redes
civicas, acaba por determinar o sucesso das iniciativas de participacdo (EVAS, 1996; ROCHA, 2011).

Nesse sentido, a participacdo da sociedade civil viabiliza-se quando as instituices publicas sdo
dirigidas por grupos reformistas favordveis a intervencao politica construtiva do Estado, comprometidos
com a histdria de luta dos atores sociais e, a0 mesmo tempo, capazes de propor solugdes pragmaticas aos
problemas existentes (ROCHA, 2011).

Dessa forma, é necessario democratizar o espaco dos conselhos para evitar que estes reforcem e
legitimem o poder instituido, fortalecendo estruturas privadas (inclusive nos espagos publicos) e a
tradicdo clientelista. Isto requer a implementacdo de estratégias de aliancas e de mobilizacdo, essenciais
para produzir rupturas e novas articulagdes coletivas (KLEBA, 2010).

Ndo cumprimento do relatdrio de gestédo

Outro ponto observado foi o relatério de gestdo; segundo a Resolugdo 333/2003, compete aos
Conselhos de Saude analisa-lo, discuti-lo e aprova-lo, com a prestacdo de contas e informacgdes
financeiras repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhadas do devido assessoramento. Cabe
também ao CMS fiscalizar, controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo do fundo de
saude. Os resultados deste estudo apontam para o descumprimento da legislacdo vigente, o que
consequentemente dificulta a atuacdo do CMS sobre a aplicacdo dos recursos financeiros. Segundo Cotta
(2010), 29,4% dos entrevistados em sua pesquisa disseram que o CMS nao recebe anualmente o relatério
de gestdo da Secretaria Municipal de Saude para ser avaliado e aprovado, fato comprovado pela prépria
Secretaria Municipal de Saude ao afirmar que o relatério do ano de 2005 ndo foi elaborado. Vale ressaltar
que cabe ao conselho solicitar, por sua mesa diretora, o cumprimento dessa questdo pelo Poder
Executivo Municipal.

Das evidéncias aqui apresentadas, destaca-se a necessidade de esforgos para possibilitar um
sistema com corresponsabilidade, envolvendo gestores, profissionais de saude, prestadores de servigo e
usudrios, no qual todos devem assumir uma postura com a “coisa publica”, no sentido de dar maior
visibilidade ao planejamento e avaliagdo as politicas de saude (ASSIS, 2003 apud COTTA, 2010).

Articulagdo com outros espacos democrdticos

Uma questdo crucial a ser enfrentada nesse tema é qual o resultado da adocdo de uma
diversidade de experiéncias participativas simultaneamente, sem que haja concorréncia com outros
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canais de participacdo existentes, como os Conselhos Setoriais de Politicas Publicas e o Orgcamento
Participativo. De qualquer forma, quanto mais espacos de participacdo se difundirem, mais consolidada
estara a cidadania democratica. Na pratica, o que se vé é a sobreposicdo de espacos participativos que
vao se constituindo a partir de demandas parciais e fragmentadas. Devido a auséncia de um
planejamento global de articulacdo desses espacos, eles acabam concorrendo entre si e prejudicando a
qualidade de participacdo. Muitas vezes as pessoas atuantes frequentam diversos espagos ao mesmo
tempo, o que demonstra que o aumento dos espagos ndo implica, necessariamente, acréscimo na
guantidade e na qualidade da participa¢gdo democratica (ROCHA, 2011).

Consideragoes finais

O desafio que qualquer politica social enfrenta hoje é o de como contribuir para que grandes
contingentes da sociedade, excluidos do mercado de trabalho e do acesso a fontes regulares de renda
para sua subsisténcia, sejam incluidos e participem da vida social.

A participacdo da comunidade, ou o controle social, vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previstos em lei, como os Conselhos de Saude, existentes nos
ambitos nacional, estadual e municipal.

No entanto, a dindmica de funcionamento desses Conselhos de Saude demonstra que sua
efetividade e eficacia quanto a sociedade, para exercer a representacao de seus interesses, sdo muito
diferenciadas, impedindo que se afirme categoricamente que a existéncia por si sé desses colegiados de
fato garanta maior democratizacdo das politicas de saude.

Sem duvida, os conselhos sdo instrumentos valiosissimos para o exercicio da negociagcdo entre
Estado e sociedade civil no que diz respeito as diretrizes implementadas pelas politicas de saude; porém
ndo representam necessariamente espag¢os de negociagao de diferentes interesses em jogo.

A presente investigacdo constatou que ha uma razoavel qualidade politica de participacdo dos
conselheiros na formulagado, implementacdo e avaliacdo das politicas de saude. No entanto, hd ainda
longo caminho a percorrer para que a participacdo dos conselheiros seja eficiente, eficaz e efetiva na
conducdo da politica publica de saude, principalmente no que diz respeito a autorresponsabilizacdo dos
proprios participantes a fim de criar comprometimento e organizacdo popular, diminuindo a distancia
entre representantes e representados. A maturagdo do processo em questdo, que envolve critérios mais
especificos de selecdo dos participantes e capacitacdo dos mesmos, deve ocorrer para que as demandas
discutidas possam realmente ser implementadas e deliberadas, aumentando a credibilidade dos CMS.
Por outro lado, o alto grau de controle dos conselhos pelos governos municipais também demonstrou ser
um entrave na real democratizacdo, ja que esta depende da associagdo da vontade politica dos
governantes e da mobilizacdo da sociedade civil; muitas vezes o que se vé é o privilégio de determinadas
classes em detrimento de outras.

Assim sendo, reforca-se o debate atual de que os conselhos municipais de salde, criados como
instancia de participagdo popular, merecem avaliagdo mais critica sobre a sua funcionalidade e
potencialidade para democratizar o Estado.
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