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Resumo: A participacdo e controle social na implementacdo de politicas publicas de salde é um direito assegurado e que
omplia a cidadania através de transformacdes que avancem na consolidacdo do Sistema Unico de Salde e de seus
principios norteadores. O controle social € um dos grandes aliados na fiscalizacdo do compromisso dos gestores publicos
em assegurar a implementacdo de programas, projetos, acdes e avancos em sadde, sendo, portanto, primordial a
participagcdo democrdatica em conferéncias, conselhos, féruns, ouvidorias e outros espagos. Diante disto, o objetivo desta
revisdo critica foi problematizar acerca da participacdo social na construcdo e implementacdo das politicas publicas de
saude no Brasil, refletindo sobre as insténcias de participagdo social, avangos obtidos e desafios impostos. Foram utilizadas
as bases de dados Lilacs, Scielo e Bireme como ferramentas de busca de artigos, utilizando as seguintes palavras-chave:
politicas publicas, salde e participacdo social, selecionando as referéncias mais relevantes publicadas entre os anos de
2007 a 2015. A investigacdo e andlise dos dados embasaram-se também em leis, decretos e portarias governamentais
relacionadas a participacdo social nas politicas de sadde, bem como em livros de referéncia ao tema. A reflexdo critica
dos materiais revela a necessidade do fortalecimento de esferas coletivas de participacdo, para a visualizacdo das
necessidades em saude e enfrentamento dos problemas cotidianos. Conclui-se que o grande desafio € a compreensdo
de que a participacdo social trata-se de um processo em constante construcdo, sendo necessdria maior mobilizacdo de
todos na luta e defesa de seus direitos.

Palavras-chave: Politicas PUblicas, Salude, Participacdo Social.

Abstract: The participation and social control in the implementation of public health policies is a right secured and which
extends citizenship through transformations that advance the consolidation of the Unified Health System and its guiding
principles. Social control is one of the great allies in supervise the commitment of public managers to ensure the
implementation of programs, projects, actions and advances in health, it is therefore essential to democratic participation in
conferences, councils, boards, ombudsmen and other spaces. In view of this, the objective of this critical review was
questioning about social participation in the construction and implementation of public health policies in Brazil, reflecting on
instances of social participation, obtained advances and challenges. Databases were used Lilacs, Scielo and Bireme as
search tools for articles using the following key words: public policy, health and social participation, selecting the most
relevant search results published between the years 2007 to 2015. The research and analysis were also informed on laws,
decrees and government ordinances related fo social participation in health policies, as well as reference books to the
subject. Critical reflection of the materials reveals the need fo strengthen collective spheres of participation, for the display
of health needs and coping with everyday problems. It is concluded that the major challenge is the realization that social
participation it is a process in constant consfruction, and most necessary mobilization of all in the fight and defend their
rights.

Keywords: Public Policy, Health, Social Participation.
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1.INTRODUCAO

A participacdo social no contexto de redemocratizacdo da relacdo enifre Estado e sociedade
tem se apresentado como inovagdo politica no processo de elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas. As mudancas no papel do Estado apontam para uma revisdo de sua estrutura e
funcionamento, com deslocamento dos interesses burocrdticos e de mercado para um poder
apoiado pela cidadania ativa, desenvolvendo, desta maneira a construgcdo de um verdadeiro
controle social pelo cidaddo, com o reconhecimento das necessidades da populacdo nas
politicas publicas'.

Tanto a Constituic@o Federal quanto as leis que amparam o Sistema Unico de Saude (SUS)
s@o resultantes de uma série de movimentos da sociedade civil ocorridos no Brasil, sendo o
movimento pela Reforma Sanitdria fundamental para a construcdo desse sistema, enquanto
expressdo de um Estado democrdtico de direitos, em direcdo & universalizacdo do acesso
saude. Desta maneira, ndo é possivel discutir a elaboracdo de politicas em salde sem entender a
atuacdo, deveres e direitos do Estado Brasileiro, bem como dos individuos e coletividade, sendo
necessdria uma ampla visdo da construcdo da saude na politica brasileira com o intuito de
entender todas as particularidades envolvidas na implantacédo do Sistema Unico de Saude2.

A perspectiva da participacdo social nas politicas publicas de salide é considerada uma
das formas mais avancadas de democracia, ao determinar uma nova relacdo entre Estado e
sociedade e fortalecer a democratizacdo da gestdo puUblica em saude, de modo que as
decisdes sobre as acdes na saude sejaom negociadas com representantes da sociedade,
conhecedores da realidade de salde das comunidades3. Por meio das politicas publicas, o
Estado deve contribuir para minimizar as desigualdades sociais e incentivar uma cidadania pré-
ativa, para que as pessoas, com direitos reconhecidos e concretizados, possam também se
solidarizar e multiplicar as formas de cooperacdoX.

Assim, torna-se fundamental discutir o exercicio da participacdo e controle social nas
politicas publicas de saude, a fim de compreender a influéncia que as esferas coletivas de
participacdo tém na formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo destas politicas. A questdo
norteadora desse trabalho, portanto, foi: como a participacdo social pode conftribuir para a
construcdo e implementacdo das politicas publicas de saude? Com este propdsito, realizou-se
uma revisdo bibliogrdfica buscando descrever o processo de conguista e evolucdo da
participacdo social nas politicas publicas de sadde, as instdncias de participacdo existentes, além
de elencar alguns desafios para a participacdo social no SUS. Desta maneira, pretende-se
conftribuir para a reflexdo sobre a participacdo social e o seu papel fundamental para as ftomadas
de decisdo sobre a construcdo e implementacdo de politicas puUblicas e servicos de saude.

O objetivo do presente artigo € problematizar acerca da participacdo social na construcdo
e implementacdo das politicas publicas de salde, refletindo sobre as insténcias de participacdo
social, os avancos obtidos, bem como sobre os desafios impostos.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A Trata-se de uma investigacdo descritiva e analitica sobre a participacdo social nas politicas
publicas de salude brasileiras, por meio da técnica de investigacdo documental e andlise de
artigos cientificos. Utilizaram-se como fonte de pesquisa artigos cientificos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Bireme. Para a obtencdo dos resumos a
serem analisados, utilizaram-se os descritores politicas publicas, salde e participacdo social.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados entre os anos de 2007 e 2015, nos
idiomas portugués, espanhol e inglé€s, que objetivavam discutir a questdo da participacdo social
nas politicas de saude. Foram excluidos trabalhos que ndo traziom a relacdo entre participacdo
social e politicas de saude. Ainda, foram analisados documentos oficiais (leis, decretos, portarias)
e livros de referéncia relacionados a esta temdtica. O fluxograma apresentado na ilustracdo 1
descreve o processo de busca e selecdo da literatura analisada.
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llustragao 1: Fluxograma de selecdo da literatura
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Desta maneira, foram pré-selecionados 86 artigos cientificos, sendo realizada a leitura de
seus resumos. Destes, 14 contemplavam os objetivos do estudo, sendo entdo selecionados para
andlise. Apds a selecdo dos artigos cientificos, constituiu-se o alicerce metodolégico do estudo,
estabelecendo-se em paralelo uma andlise critica-reflexiva, subsidiada pelas legislacdes
governamentais e documentos oficidis relativos & participacdo social e por referencial
bibliografico envolvendo as politicas publicas de saude.

3. Resultados e Discussao

A tabelal apresenta uma sintese dos artigos selecionados. A seguir, segue a andlise dos dados em
trés unidades, iniciando pela participacdo social nas politicas publicas de saude, instdncias de
participacdo e, por fim, os desafios da participacdo social no Sistema Unico de Saude.
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Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados.

servicos de saude mental:
relacdées entre  participacdo
popular e representacoes sociais
relacionadas ao direito & satde

Saude Publica

Titulo do Artigo Ano de Objetivos/Principais resultados
Publicagado,
Revista

1 A Constituicdo de 1988 e as | 2012, Ver. Gest. | O Artigo confirma que a CF-88 e as politicas publicas em
Politicas PuUblicas em salde no | Sist. Saude saude sdo termos indissocidveis, pois consolidam as acdes
Brasil necessdrias para uma mudanca efetiva em sadde.

2 Participacdo Popular e o Controle | 2013, Saude | O objetivo deste texto é realizar uma andlise deste modelo
Social como Diretriz do SUS: uma | Debate de participacdo popular e controle social no SUS, bem
narrativa como favorecer reflexdes aos atores envolvidos neste

cendrio.

3 Politicas Publicas no meio rural: | 2012, Physis: | O artigo visa estimular o debate sobre o papel que o
visibilidade e participacdo social | Revista de | Estado vem assumindo na construgdo de uma cidadania
como perspectivas de cidadania | Saude Coletiva mais soliddria e na promog¢do da saude.
soliddria e saude

4 Uma andlise sobre o processo da | 2009, Saude em | O objetivo do artigo é discutir o desenvolvimento da
reforma sanitdria brasileira Debate Reforma Sanitdria no Brasil, recorrendo ao referencial

Gramsciano, particularmente as categorias de revolugdo
passiva e transformismo.

5 Historia  da reforma  Sanitdria | 2014, Hist. Ciénc. | Busca identificar problemas que afetam sua completa
Brasileira e do Sistema Unico de | Saude consolidacdo, ao mesmo fempo em que chama a
Saude: mudancas, continuidade | Manguinhos atengdo sobre o significado profundo da implantacdo de
e a agenda atual um sistema Unico e universal em um pais das dimensdes

do Brasil.

6 A Constituicdo cidadd e os 25 | 2013, Cad. | Tem como resutado principal que as forgas politicas que
anos do Sistema Unico de Saude | Saude Publica alcancaram o poder nas duas Ultimas décadas ndo
(SUS) apresentaram um projeto para a Nacdo & altura daqueles

que geraram a Constituicdo Cidada.

7 Reflexdes sobre avaliagdo de | 2011, Cad. | O presente texto tem como objetivo trazer conftribuicoes
Politicas de Saude no Brasil Saude Publica para o debate sobre a avaliacdo de politicas publicas,

especificamente no que concerne ao setor salde no
Brasil.

8 Implementacdo  de Politicas | 2013, Ver. Soc. | Verificou-se que elementos dos contextos locais de acdo
PUblicas Publicas: Perspectivas | Politica como as representacdes e valores dos atores
Analiticas influenciaram a execucdo das politicas publicas na

medida em que conformaram sua compreensdo sobre o
problema social e sobre a forma de confrontd-lo.

9 Discursos Sobre o Papel e a | 2014, Cad. | A participacdo da sociedade na definicdo das politicas
Representatividade de | Saude Publica de saude constitui um principio orientador do sistema
Conferéncias  Municipais  de publico de saude no Brasil
Saude

10 Desafios para a participagcdo | 2012, Saude Soc | A participacdo popular constitui uma forca social capaz
popular em saude: reflexdes a de elencar prioridades e influir nos servicos publicos de
partir da educacdo popular na salde, impulsionando a formulacdo de politicas para a
construcdo de conselho local de promocdo da salude como um direito, de forma
saude em comunidades de Jodo equdnime, democrdtica e participativa.

Pessoa, PB

11 Desafios do contfrole Social na | 2012, Serv. Social | O artigo faz uma abordagem dos desafios do controle

atualidade Sociedade social na atualidade, analisando a sua formulagdo no
processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira,
bem como os seus impasses a partir dos anos 1990.

12 Construindo a participacdo Social | 2012, Saude Soc O ensaio pretende colaborar para a democratizagdo dos
no SUS: um constante repensar diferentes espacos de escuta da sociedade civil,
em busca da equidade e fornando-os locais cada vez mais apropriados para as
transformacdo tomadas de decisdo sobre a construcdo de politicas e

servicos de salde.

13 Legitimidade da representacdo | 2015, Cad. | Sdo discutidas as peculiaridades da representacdo nas
em instGncias de participacdo | Saude Publica instGncias de participacdo social e as dimensdes que
social: o caso do conselho conferem legifimidade aos representantes.
estadual de salde da Bahia,

Brasil
14 Um estudo comparativo de dois | 2007, Cad. | As representagdes sociais enconfradas associadas ao

direito & saude implicam expectativas de que o sistema
de saude e o Estado cumpram funcdes de acolhimento e
amparo. Os usudrios do servico sem participacdo popular
tendem a ser mais conformados e pessimistas. J& o grupo
com participacdo popular percebe como possivel a acdo
reivindicativa, podendo ser um foco alternativo na
formacdo de novas representacdes sociais.
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3.1 Participagdo Social nas Politicas Publicas de Saude

Muito se tem avancado em termos de politicas publicas. Entretanto, para alcancarmos um maior
grau de cidadania, é necessdrio que o Estado supere as prdticas pouco democrdticas e que a
sociedade extrapole seu conformismo e civismo tutelado. Além disso, é necessdrio o
reconhecimento e a valorizacdo das vozes dos atores sociais para que o envolvimento e a
participacdo social, bem como o exercicio da cidadania sejam mais ativos. No entanto, esta
aproximacdo e compromisso significam um desafio tanto para o Estado brasileiro quanto para a
sociedade?.

O movimento pela democratizacdo da saude tomou corpo no Brasil durante a segunda
metade da década de setenta, possibilitando a formulacdo do projeto da Reforma Sanitdria
Brasileira que teve a importéncia de questionar o conceito de salde restrito & dimensdo bioldgica
e individual. Também apontou as diversas relacdes entre a organizacdo dos servicos de salde e a
estrutura social. Sendo assim, os brasileiros responderam com muita ousadia ao desafio da
Reforma Sanitdria, articulando lutas sociais com a producdo de conhecimentos. Enfrentaram a
ditadura, ao mesmo tempo em que denunciavam o autoritarismo impregnado nas instituicdes e
nas prdticas de saude, defendendo a democratizacdo da salde e da vida socials.

O Sistema Unico de Salde resultou de décadas de luta do Movimento da Reforma Sanitdria,
sendo instituido pela ConstituicGo Federal de 1988, que estabeleceu novas diretrizes para a
efetivacdo das politicas publicas brasileiras, destacando o controle social como forma de garantir
a participacdo da sociedade civil na fiscalizacdo direta do executivo nas trés esferas de governo
e incorporando a saude como direito, numa perspectiva de cidadania, que naguele momento se
encontrava em expansdo. A Reforma Sanitdria rompeu com todos os principios que ordenavam a
politica de saude até entdo, provocando um reordenamento ideoldgico e institucional através da
ampliacdo de direitos. Cabe ressaltar que a Reforma Sanitdria surgiu de um movimento de
diferentes atores na sociedade: a categoria médica, as associacdes médicas, o movimento
popular em salde, os partidos de esquerda, o apoio da Igreja, dentre outros, demonstrando a
ampla representacdo social deste movimento na construcdo e implementacdo das politicas
puUblicas de saudeé 78,

Considera-se politica de salde a resposta social do Estado frente ds condicdes de saude
dos individuos e populacdes e seus determinantes. Também sdo consideradas politicas publicas a
producdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a salide humana e o
ambiente e acabam resultando em programas, acdes, estratégias e planos que buscam
transformar uma determinada realidade, envolvendo multiplos interesses existentes na sociedade,
dependentes de conjunturas econdmicas, sociais, politicas e governamentais? 1011, Por tratarem
de problemas de salude e da organizacdo dos servicos, as politicas interferem diretamente na
vida dos cidaddos e profissionais da saude, devendo estes atuar diretamente nos distintos ciclos
destas politicas, quais sejam: construcdo social do problema de saude e formulacdo da politica;
enfrada de determinados problemas na agenda de governo; implementacdo e avaliacdo da
politica publical213,

A participacdo da sociedade na definicdo das politicas de salude constitui um principio
orientador do sistema puUblico de salde no Brasil, compondo uma forca social capaz de elencar
prioridades e influenciar os servicos publicos de salde, através do estimulo d formulacdo de
politicas de saude de forma equdnime, democrdtica e participativa41s, A necessidade da
participacdo social foi apresentada pelo Movimento da Reforma Sanitdria, colocando em
discussdo a tendéncia hegeménica de prestacdo de assisténcia médica como fonte de lucro,
lutando contra a privatizacdo da medicina previdencidria e & regulacdo da salde pelo
mercado’s, Na construcdo do SUS, caracterizada pelo processo de abertura politica, a
participacdo tornou-se pauta fundamental de reivindicacdo da saude, tornando obrigatério o
debate e a democratizacdo das politicas e servicos de saude. Participar plenamente significa
decidir, acompanhar e avaliar a organizacdo dos servicos, possibilitando que um coletivo decida
sobre assuntos de interesse geral e contemplando diferentes realidades da populacdo na
construcdo de politicas!?.

Ao falar de conftrole social nGo se pretende apenas que sejam implantados mecanismos
que reduzam, eliminem ou previnam desperdicios, desvios e versdes equivocadas na aplicacdo
dos recursos publicos, mas também busca-se assegurar que os gestores pUblicos se comprometam
com a exceléncia na concepcdo e implementacdo de programas, projefos, acdes e servicos de
saudeld. Com relacdo aos possiveis resultados da participacdo social nas politicas publicas,
destacam-se: a ampliacdo da interlocucdo enfre governos e sociedade civil; a inclusdo de
segmentos tradicionalmente excluidos dos processos decisérios; a qualificacdo de atores para a
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participacdo; a construcdo de espacos institucionais de apoio cao controle social, além da
democratizacdo e da reorganizacdo de Conselhos de Saude!.

A participacdo social no SUS foi concebida na perspectiva do controle social, visando a
participacdo dos setores organizados da sociedade nas politicas de salde, desde as suas
formulacdes, acompanhamento de suas execucdes, até a definicdo da alocacdo de recursos
para gque estas atendam aos interesses da coletividade, conferindo um cardter mais participativo
e democrdtico, regulamentado em todas as esferas de gestdo do SUS e operando por meio dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude e contando com representacdo de usudrios, prestadores
de servicos, gestores e trabalhadores da salde'¢. Entretanto, é fundamental que o controle social
aconteca na prdtica, para que ndo fique apenas em leis e que a sociedade civil ocupe de modo
pleno e efetivo os distintos espacos de participacdo sociald.

3.2 Inst@ncias de Participagdo Social na Satde como espacos de cidadania

A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de salde, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, sendo criados, a partir deste marco legal, os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, insténcias colegiadas em cada esfera de governo que se
configuram como espacos fundamentais para o exercicio do controle social do Sistema Unico de
Saude’s,

As Conferéncias de Saude sdo espacos democrdticos que possuem como objetivo a
construcdo de politicas de saude, envolvendo a participacdo de toda a comunidade, a qual
possui o direito de expressar suas opinides e decidir os rumos a serem trilhados pelos servicos de
salde, seja em esfera municipal, estadual ou nacional’. Devem se reunir a cada 4 anos com
representacdo dos vdarios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentess. As conferéncias
sdo percebidas por atores sociais da esfera publica sanitdria como espacos publicos importantes
e efetivos para a promoc¢do da cidadania e da democracia. Também sdo uma forma de controle
da gestdo puUblica da saude pela sociedade e de definicGo da agenda politica no setor'4.

Os Conselhos de Saude sdo instancias colegiadas de cardter permanente e deliberativo,
compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usudrios'®20, Em relacdo a composicdo dos conselhos, a paridade entre os representantes dos
usudrrios e os demais segmentos constitui um importante fator de fortalecimento da democracia,
ampliando o espaco deliberativo e incorporando & cena deciséria atores pertencentes a
segmentos sociais de distintas matizes ideoldgicas e politicas?!,

Os conselhos de salde sdo espacos de ampliacdo da democracia por possibilitarem a
insercdo de novos atores A cena politica a partir de sua composicdo plural e paritdria. No
entanto, legalmente ndo hd garantia de participacdo e representatividade no dmbito dos
conselhos, por existir uma série de obstdculos vivenciados no cotidiano dos féruns participativos
gue convergem na constatacdo da baixa participacdo de atores sociais e na fragil relacdo entre
representantes e representados e nas relacdes de poder marcadamente assimétricas?2. Apesar de
diversas contradicoes e fragilidades, os conselhos possuem extrema importdncia num pais como o
Brasil, em que a cultura de submissdo ainda estd arraigada na maioria da populacdo e em que o
publico é tratado como posse de pequenos grupos privilegiadoss.

Dentre as competéncias do conselheiros nacionais, estaduais e municipais de salde,
previstas na Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Saude, destacam-se a fiscalizacdo e
acompanhamento do desenvolvimento das acdes e servicos de saude, além de encaminhar os
indicios de denuncias aos respectivos érgdos, conforme legislacdo vigente'd. Assim, devem atuar
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na insténcia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo'’.

Na prdtica, a fiscalizacdo das acdes de salde é de grande importdncia para que os
conselheiros saibam se o que foi previsto nos planos de saude, por exemplo, estd sendo cumprido
pelas respectivas secretarias de salude e se as necessidades da populacdo local estdo sendo
realmente atendidas. Caso seja percebida alguma irregularidade na prestacdo dos servicos de
saude, esta deve ser informada ao plendrio do conselho, para que a irregularidade detectada
seja discutida e, em um segundo momento, seja encaminhada & secretaria de salde ou a outro
érgdo de controle. Ainda, os conselheiros devem atuar como fiscais e acompanhar a aplicacdo
dos recursos dos fundos de salde, convénios, licitacdes e contratos, além de acompanhar os
servicos em todas as unidades de saude publicas e conveniadas, para conhecer a real situacdo
da prestacdo de servicos de salde em sua localidade, dentre outras atribuicdes's.
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Os Conselhos e Conferéncias de Saude sdo as formas predominantes de participacdo social
na saude, representando experiéncias concretas de gestdo participativa e democratizacdo do
sistema de saude, porém sdo insuficientes para contemplar a diversidade de opinides da
sociedade em toda a sua complexidade de atores, j& que a participacdo prevista na legislacdo
ndo envolve, necessariomente, a garantia de participacdo no cotidiano do sistema. Por isso,
devem ser incentivadas outras iniciativas de participacdo democrdtica tais como os conselhos
locais ou conselhos gestores, féruns de trabalhadores, movimentos sociais, ouvidorias, gestdo
participativa, comunicacdo com o Ministério PUblico, dentre outras!’.

Desta maneira, a participacdo social no Sistema Unico de Saude é condicdo fundamental
para acoes de construcdo da cidadania e formacdo de sujeitos coletivos na conquista de
espacos democrdticos e de direitos sociais, contribuindo para o planejamento, formulacdo,
execucdo e fiscalizacdo de politicas publicas na sadde.

3.3 Desdfios para a Participagcao Social no SUS

A participacdo da comunidade no sistema de salde é condicdo fundamental para o exercicio
pleno da saude, capaz de promover equidade e de transformar a atencdo, sendo imprescindivel
para a conquista de direitos e espacos democrdaticos, j& que diferentes grupos sociais influenciam
a formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de sadde'’. Entretanto,
frequentemente se verifica que a participacdo e o controle social ndo estdo efetivados em
plenitude, devido, sobretudo, a falta de informacdo e a existéncia de interesses multiplos para
que a populacdo ndo saiba que possui direitos e que pode exigi-loss3.

A participacdo social ndo se realiza por si s, pelo contrdrio depende de acodes
complementares a ela, tais como: erradicacdo do analfabetismo; inclusdo de conceitos bdsicos
de democracia; cidadania, sistema eleitoral e qualidade democrdtica nos prdprios curriculos
escolares; formacdo de liderancas, de jovens e mulhe res; incentivo ao rodizio de liderancas nas
organizacdes civis e nos conselhos; disponibilidade de assessoria técnica independente aos
membros do jogo da participacdo; ampliacdo da capacidade de acompanhamento de
desempenho das politicas publicas pelos atores sociais’. A formacdo constante dos atores
envolvidos no controle social, por meio de agdes de educacdo em salde, pode ampliar a
capacidade da populacdo de externar suas necessidades e desejos e colaborar para a
formacdo politica, aumentando a efetividade do controle social sobre as politicas publicas,
através da politizacdo dos movimentos e prdticas populares!’. Assim, para a participacdo ativa
da populac@o é necessdria a percepcdo da saude como um direito, pois a obrigatoriedade
institucional da participacdo a torna menos efetiva quando comparada & participacdo
socialmente construida2s,

O fortalecimento da participacdo social na gestdo das politicas de salde deve ser
valorizado como uma decisdo politica institucional, possibilitando avancos na equidade e na
universalizacdo do acesso a saude, além de significar uma oportunidade para a insercdo ativa,
critica e criativa dos sujeitos dos no contexto de atencdo a saude's. Nos espacos institucionais de
participacdo devem ser fortalecidos elementos necessdrios para consolidar e efetivar a
participacdo popular, como a relacdo entre os atores e a comunicacdo para a socializacdo de
informacdes e conhecimentos em salde, sendo fundamental garantir a cada um o direito de se
expressar, ser ouvido e considerado'”. Outro aspecto que merece destaque é o incentivo a
criaccdo de conselhos locais de salde, favorecendo a participacdo da comunidade,
especialmente por estarem préximos da populacdo, sendo necessdrio acompanhar e qualificar
as iniciativas locais de controle social, no sentido dos conselhos constituirem-se em espacos plurais
para legitimacdo de outra concepcdo de salde, de promocdo do didlogo transdisciplinar e da
afirmacgdo popular's,

As necessidades em saude se evidenciam na acdo politica e, sobretudo, na liberdade do
cidaddo, traduzida por conhecimentos, institucionalidades e poderes, em todos os campos da
vida social, dentro de uma perspectiva de justica social, cidadania e de direitos humanos. E assim
que a participacdo do cidaddo no controle social reconhece e garante o direito d sadde, amplia
e democratiza saberes, conhecimentos e poderes e também configuram-se prdticas significativas
e inovadoras em relacdo & participacdo social e d inclusdo do cidaddo nas decisdes publicas,
relativas ao setor saude!.

O exercicio da participagdo social constitui-se como um elemento fundamental para o
exercicio pleno da salude, capaz de promover equidade e de transformar a atencdo a saude,
contribuindo para construcdo da cidadania e formacdo de sujeitos coletivos. Embora prevista em
lei desde a criacdo do SUS, a participacdo social € um processo em permanente construcdo,
sendo dependente de ampla mobilzacdo da comunidade na defesa de seus direitos,
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enfrentfando sucessivos avancos € recuos. Por isso, devem ser proporcionadas condicdes para
gue a democracia participativa se efetive na prdtica e que a sociedade civil se torne
protagonista no processo de controle social nas politicas publicas de saudes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O controle social tfrata da participacdo do cidaddo nas politicas publicas, conferindo um cardter
mais participativo e democrdtico d sua formulacdo, construcdo e implementacdo, visando
fortalecer o exercicio da cidadania. A participacdo na formulacdo e tomada de decisdo nas
questoes relativas a salude € uma conquista da populacdo brasileira e elemento fundamental da
democracia, considerando-se um direito, mas também um dever ético do cidaddo.

A proposta da participacdo social permite uma maior presenca do cidaddo na fiscalizacdo dos
recursos e da gestdo das politicas de salde, podendo influenciar significativamente a agenda do
governo em relacdo as prioridades e acdes a serem desenvolvidas nas dreas compreendidas
pelas respectivas politicas. Sendo a saude um bem publico, suas acdes ndo podem ser definidas
unilateralmente, mas sim pela articulacdo dos diversos atores envolvidos: usudrios, profissionais da
salde, prestadores de servico e representantes do governo.

E cerfo que mudancas mais substanciais nas politicas publicas sé ocorrem quando efetivamente
se altera a composicdo do poder politico. Entretanto, é fundamental destacar que inUmeras
conquistas sociais podem ser obtidas através da mobilizacdo da sociedade, ou seja, através da
acdo coletiva, sobretudo quando esta passa a ter um conteldo de proposicdo, de debate
publico de alternativas e nGo de mera critica. Para isso, € necessdrio que as proposicoes sejam
legitimadas por um consenso e que fenham uma abrangéncia coletiva e ndo apenas de
intferesses corporatfivos ou setoriais. Somente assim a sociedade civil, arficulada em suas
organizacdes representativas, passa a exercer um papel politico amplo de construir alternativas
nos diversos campos de atuacdo do Estado e de oferecé-las ao debate pUblico, coparticipando,
inclusive, na sua implementacdo e gestdo.

Neste sentido, € de suma importdncia o reconhecimento dos mecanismos de participacdo social
como um direito de cidadania e como possibilidade de adequar as politicas publicas de sadde as
realidades locais, com vistas a efetivacdo da democracia e universalizacdo da cidadania. Assim,
torna-se imprescindivel a reflexdo sobre a necessidade de incorporacdo das demandas coletivas
no campo da saude através da participacdo social como um instrumento de ampliacdo da
cidadania, permitindo transformacdes que avancem na consolidacdo do SUS e na garantia de
acesso universal a saude.
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