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Desafios e Propostas para a Governancga Participativa no SUS: Conselhos

de Saude em Regifes Rurais e Ribeirinhas

Resumo

Os conselhos locais de saude sdo instrumentos essenciais de governanca
participativa no Sistema Unico de Saude, conectando a gestdo publica as
demandas comunitérias. Em regides rurais e ribeirinhas, a efetividade desses
conselhos é frequentemente comprometida por barreiras logisticas, limitacdes
normativas e desafios de representatividade. Este estudo qualitativo analisa o
impacto dessas dificuldades e propde solucbes baseadas na Resolugdo n°
714/2023 do Conselho Nacional de Saude, incluindo flexibilizagdo normativa,
programas de capacitacdo regionalizada e financiamento especifico. Os
resultados destacam a necessidade de adaptacbes que considerem as
particularidades locais, fortalecendo a incluséo social e a equidade no SUS.
Concluimos que os conselhos de saude fortalecem a governanca no SUS,
contribuindo significativamente para a formulacdo de estratégias de saude
publica contextualizadas. Ao propor medidas praticas e inspiradas em
experiéncias internacionais, o artigo oferece subsidios para politicas publicas

mais eficazes e inclusivas.

Palavras-chave: Governanca em Satde; Sistema Unico de Saude; Politicas de

Controle Social.



Challenges and Proposals for Participatory Governance in the SUS: Health
Councils in Rural and Riverside Regions

Abstract

Local health councils are essential instruments of participatory governance in the
Unified Health System, connecting public management to community demands.
In rural and riverside regions, the effectiveness of these councils is often
compromised by logistical barriers, regulatory limitations, and representation
challenges. This qualitative study analyzes the impact of these difficulties and
proposes solutions based on Resolution n° 714/2023 of the National Health
Council, including regulatory flexibility, regionalized training programs, and
specific funding. The results highlight the need for adaptations that consider local
particularities, strengthening social inclusion and equity in the SUS. We conclude
that health councils strengthen governance in the SUS, contributing significantly
to the formulation of contextualized public health strategies. By proposing
practical measures inspired by international experiences, the article offers

support for more effective and inclusive public policies.

Keywords: Health Governance; Unified Health System; Social Control Policies.
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Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, pautado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
n° 8.080/1990. O SUS foi estruturado de forma descentralizada e participativa,
garantindo a inclusao da sociedade nos processos de formulacéo e fiscalizacao
das politicas publicas de saude. Entre os principais instrumentos dessa
participacdo estdo os conselhos de saude, que desempenham um papel
essencial na governanca participativa e no controle social, conectando a gestao
publica as demandas comunitarias e assegurando que as decisdes em salde
sejam orientadas pelas necessidades locais.!

Os conselhos locais de saude, instancias vinculadas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) ou a outros servicos de saude, possuem grande relevancia para
a gestao participativa, pois atuam na fiscalizacéo, formulacéo de propostas e no
monitoramento das politicas publicas de saude diretamente nos territorios onde
a populacéo esta inserida. No entanto, sua efetividade ainda enfrenta desafios
estruturais significativos, especialmente em regides de dificil acesso. Nessas
regides, as barreiras logisticas, culturais e estruturais comprometem a
efetividade dos conselhos municipais de saude, bem como também afetam os
conselhos locais de saude, dificultando a realizacéo do controle social e limitando
a governanca participativa. Municipios como Santarém, Juruti e Alenquer
exemplificam contextos em que as observacdes geograficas e a auséncia de
infraestrutura comprometem a participacdo comunitaria e a atuacdo dos
conselheiros.??

Além das barreiras estruturais, a rigidez normativa da Resolugdo n°
714/20232, que estabelece diretrizes padronizadas para a composi¢do e
funcionamento dos conselhos locais de salde, representa outro desafio para a
conducdo participativa. Embora essa regulamentacdo tenha como objetivo
fortalecer a fiscalizacdo social, sua aplicacdo em areas de dificil acesso
frequentemente desconsidera as particularidades geograficas e culturais das
comunidades locais. Assim, a exigéncia de composicdo paritaria e a
obrigatoriedade de relatérios padronizados nem sempre se mostram adequadas
para contextos rurais e ribeirinhos, onde a dispersao populacional e a

diversidade sociocultural exigem um modelo de governanca mais flexivel.?*



A participagdo social nos conselhos de saude tem sido amplamente
reconhecida como um mecanismo essencial para a democratizacao das politicas
publicas de saude, promovendo maior transparéncia e eficiéncia na gestédo do
SUS. Estudos sobre o sistema de satde rural na india indicam que a participacéo
comunitaria desempenha um papel fundamental na adaptacéo de politicas de
salde as realidades locais®. Neelmani Jaysawal® discute os desafios
institucionais enfrentados pelos servicos de salde nas &reas rurais indianas,
enfatizando a importancia da governanca participativa para a efetividade do
sistema de saude.

De forma similar, no Brasil, pesquisas indicam que a estruturacdo e
funcionamento dos conselhos locais de salde ainda apresentam desafios que
limitam sua efetividade. Machado et. al.® analisaram o funcionamento dos
Conselhos Locais de Saude em Porto Alegre e identificaram que, apesar do
potencial de participacdo, ainda existem barreiras institucionais que dificultam
seu pleno funcionamento.

A literatura também aponta que a governanca participativa deve ser
acompanhada por politicas de capacitacdo continuas para os conselheiros,
garantindo que sua atuacgio seja qualificada e impactante.®”# Estudos como os
de Cechinel et. al.® destacam que a participacdo social em saude enfrenta
desafios tanto estruturais quanto politicos, sendo necessario o fortalecimento
das estratégias de envolvimento comunitario. Além disso, o Caderno de
Resultados da Pesquisa Desafios da Participacdo Social na Atencdo Basica
apresenta um panorama da participacdo social no Brasil, analisando as
dificuldades enfrentadas pelos conselhos locais e sugerindo caminhos para seu
aprimoramento.’

No Brasil, a regido amazonica apresenta desafios Unicos que impactam
diretamente a efetividade dos conselhos locais de saude. Conforme o Relatorio
do Il Simpésio de Atencdo Priméaria a Saude em Municipios Rurais Remotos a
necessidade de adaptacdo normativa e de investimentos em infraestrutura sao
elementos centrais para fortalecer a atuacdo desses conselhos e garantir que
sua participacao seja efetiva na formulacéo de politicas publicas. As dificuldades
logisticas incluem a auséncia de transporte adequado, infraestrutura deficiente
e limitagcdo tecnologica para realizacdo de reunides hibridas ou

acompanhamento remoto das atividades. Esses fatores dificultam a continuidade



da participacdo social e reforcam a necessidade de politicas publicas que
contemplem solucdes adaptativas para esses territorios.°

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar o papel dos
conselhos locais de saude como instrumentos de governanca participativa e
controle social no SUS, com foco nos desafios enfrentados em municipios rurais
e ribeirinhos do estado do Paréa. A partir de uma abordagem qualitativa baseada
na andlise documental, busca-se compreender as principais barreiras
estruturais, logisticas e normativas que impactam a efetividade desses
conselhos e propor estratégias que possam favorecer sua atuagao, tornando-0s
mais representativos e adaptados as necessidades locais. Espera-se que 0s
achados contribuam para a formulacéo de politicas publicas mais sensiveis as
especificidades das comunidades amazonicas, promovendo maior equidade e
inclusao social na gestao do SUS.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, baseada na analise
documental, com o objetivo de compreender o papel dos conselhos locais de
saude como instrumentos de governanca participativa e controle social em
municipios rurais e ribeirinhos do estado do Para. A metodologia fundamenta-se
nos principios da analise de conteldo proposta por Laurence Bardin!, que
possibilita a identificacdo de categorias tematicas e padrdes discursivos,
permitindo uma interpretacdo critica dos dados a luz de referéncias tedricas e
normativas.

A analise documental foi escolhida como método principal por oferecer
uma base rica para investigar as dinamicas e os desafios enfrentados pelos
conselhos locais. Essa abordagem é especialmente relevante para este estudo,
pois possibilita a compreensao dos aspectos normativos, estruturais e logisticos
relacionados ao funcionamento dos conselhos, além de suas implicacdes para
as politicas publicas de saude.*?

Selecdo dos Documentos:

O corpus documental foi composto por relatérios, propostas e atas de
conferéncias e reunides relacionadas a atuacédo dos conselhos locais de saude.
Os documentos foram selecionados com base em critérios de relevancia e
representatividade para o papel dos conselhos locais de saude na governanga

participativa. Apenas documentos que abordassem diretamente o tema e fossem



produzidos entre 2018 e 2023 foram incluidos, devido as mudancgas normativas
significativas nesse periodo, incluindo a Resolugdo n°® 714/20232. Por fim,
garantiu-se que os documentos fossem oriundos de municipios rurais e
ribeirinhos do estado do Par4, como Santarém, Juruti, Alenquer e para refletir as
especificidades geogréficas e culturais dessas localidades.

Ao todo, foram analisados 4 documentos, incluindo relatérios de simpdésio
e forum e propostas consolidadas de conferéncias municipais de saude. Esses
materiais foram obtidos diretamente de registros institucionais e plataformas
publicas de municipios rurais e ribeirinhos do estado do Para, garantindo a
autenticidade e a confiabilidade das fontes.

Procedimentos de Anélise:

A analise dos documentos foi conduzida em trés etapas principais,
conforme sugerido por Laurence Bardin!!. Na primeira etapa, de pré-andlise,
teve-se como objetivo organizar os materiais em categorias preliminares
relacionadas aos principais aspectos da pesquisa, como barreiras logisticas,
normativas e estruturais, além de possiveis solucbes apontadas nos
documentos. Para tanto, durante esta fase, foi realizada uma leitura flutuante dos
textos, com anotacbes detalhadas sobre temas emergentes, utilizando
marcadores para referéncia futura e discussao posterior.

Na segunda etapa, denominada exploracdo do material, os textos foram
analisados detalhadamente, utilizando uma abordagem indutiva para identificar
subtemas emergentes. Os dados foram codificados em categorias tematicas
definidas a partir da identificacdo de padrbes e relacbes de forma indutiva. A
definicdo das categorias tematicas ocorreu a partir da triangulacdo dos dados
documentais com referéncias tedricas, resultando em cinco eixos principais:
governanca participativa, barreiras logisticas, flexibilidade normativa,
capacitacdo continua e impacto nas politicas publicas?’.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo, os dados
foram traduzidos criticamente, relacionando os achados aos referenciais teoricos
e normativos do estudo. Especial atencéo foi dada a analise da Resolugdo n°®
714/20232, que regulamenta a atuacdo dos conselhos locais de salde, e a
experiéncias internacionais que enfrentam desafios semelhantes em &areas

remotas??.



Em todas as etapas do estudo, os resultados foram revisados por uma
equipe de pesquisadores colaboradores para garantir a precisao e a validade
das acepcoes.

Delimitacdo Geogréfica:

Os municipios analisados foram escolhidos devido a sua localizacdo em
areas ribeirinhas e remotas do estado do Pard, que apresentam caracteristicas
geogréficas, sociais e culturais especificas. Santarém, Juruti e Alenquer foram
selecionados como representacdes de diferentes contextos dentro da regido
amazonica, marcados por dificuldades de acesso, infraestrutura limitada e alta
dependéncia de transporte fluvial. Essa delimitacdo geografica foi essencial para
compreender como as particularidades dessas localidades influenciam o
funcionamento dos conselhos locais e o0s desafios enfrentados na
implementacé&o de politicas publicas de saude.

Referencial Tedrico e Normativo:

A analise foi guiada por um referencial tedrico baseado em estudos sobre
governanca participativa e controle social em sistemas de saude
descentralizados. A perspectiva teodrica inclui contribuicbes de autores que
destacam a importancia da representatividade comunitaria na formulacdo de
politicas publicas®8. Além disso, experiéncias internacionais de governanca em
areas rurais e remotas, como na Africa Subsaariana e na india, foram utilizadas
para enriquecer a andlise comparativa. Esses estudos demonstram como a
adaptacao das politicas publicas as especificidades regionais pode fortalecer a
participacdo social e a governanca da salide em comunidades isoladas®*2.

Normativamente, o estudo avaliou criticamente a Resolugéo n° 714/20232,
considerando suas potencialidades e limitacbes em contextos geogréaficos
desafiadores. Essa analise se baseia nas diretrizes legais do controle social no
Sistema Unico de Saulde e nas dificuldades enfrentadas pelos conselhos locais
de saude na sua implementacdo efetiva, especialmente em territdrios com
barreiras logisticas e estruturais.

Desafios do Estudo:

Embora a analise documental tenha permitido uma visédo aprofundada dos
obstaculos enfrentados pelos conselhos locais, este estudo apresenta algumas
provocagdes. A auséncia de entrevistas com conselheiros e gestores restringe a

compreensao das dindmicas subjetivas e relacionais que influenciam a atuagéo



dos conselhos. Futuras pesquisas poderiam incorporar métodos
complementares, como grupos focais e observacao participante, para
aprofundar os achados e explorar como o0s atores envolvidos percebem e
respondem aos desafios enfrentados.

Resultados e Discusséo

Governanca Participativa e Controle Social

A governanca participativa e o0 controle social s&o elementos
fundamentais para que o SUS alcance seus principios de equidade,
universalidade e integralidade. Contudo, nos municipios analisados, como
Santarém, Juruti e Alenquer, os conselhos de saude tém enfrentado desafios
significativos, que comprometem sua eficacia como instrumentos de participacdo
social e integracdo comunitaria. Esses desafios, amplamente descritos no
Relatorio do Il Simposio em Atencdo Primaria a Saude em Municipios Rurais
Remotos, estdo relacionados principalmente a falta de articulacdo entre os
conselhos e as secretarias de salide, além de barreiras logisticas e normativas.*°

Essa desconexdo € agravada pela falta de canais formais de
comunicacao e pela auséncia de protocolos intersetoriais, que poderiam facilitar
a articulacdo entre os niveis de governanca.® Esse cenario é corroborado por
Juliana Lima et.al.® que destacam que a governanca participativa depende
diretamente da capacidade dos conselhos de influenciar os processos
decisorios.

Internacionalmente, a experiéncia na india ilustra como a adaptacéo de
modelos de governanca pode superar essas limitacfes, analisa 0 sistema de
saude rural e destaca que a participacdo comunitaria é fundamental para garantir
maior articulacdo entre gestores publicos e a populacao local, permitindo a
adaptacédo das politicas de salde as necessidades regionais.® Da mesma forma,
Rita da Silva, Maykon de Novais e Paola Zucchi* descrevem como ajustes
normativos para a governanca participativa no Brasil fortaleceram a integracao
das prioridades comunitarias as decisdes politicas. Estratégias semelhantes,
como a formalizacdo de foruns regulares de discussdo entre conselhos e
gestores, podem fortalecer a governanca participativa e promover maior
efetividade no controle social.

Nesse sentido, é fundamental que a estrutura formal do controle social no

SUS incorpore praticas como essa de discussdes regulares entre gestores e



conselheiros para garantir a discussdo entre os tomadores de decisao e
membros dos conselhos, pois as vezes estes representantes da gestdo no
conselho de saude ndo possuem autonomia e representatividade no sentido de
poderem tomar decisdes pela gestdo ou entéo informar qualificadamente sobre
0 andamento de determinadas a¢0es da gestéo.

Barreiras Logisticas e de Infraestrutura

Um dos desafios mais recorrentes identificados nos documentos
analisados é a falta de infraestrutura e suporte logistico para a atuacdo dos
conselhos municipais de saude. A Primeira Conferéncia Municipal de Gestéo do
Trabalho e da Educacdo na Saude: democracia, trabalho e educa¢do na saude
para o desenvolvimento: gente que faz o sus acontecer: Juruti aponta que a
auséncia de transporte adequado e a precariedade dos espacos fisicos para
reunides limitam a participacdo dos conselheiros, especialmente daqueles que
residem em comunidades mais distantes.’* Em Alenquer, por exemplo,
conselheiros relataram que o custo elevado do transporte fluvial frequentemente
inviabiliza sua presenca nas reunides, resultando em uma participacao irregular
e na falta de continuidade dos debates no conselho municipal.

Esse cenario impacta diretamente o controle social, dificultando a
efetividade dos Conselhos Locais de Saude, uma vez que tanto em areas rurais
guanto em comunidades ribeirinhas, as unidades de saude acabam por atender
usuarios de diversas localidades, muitas vezes sem que essas populacdes
consigam participar ativamente dos processos de governanca e tomada de
decisdo.’®* A irregularidade na participacdo dos conselheiros torna o
funcionamento desses Orgdos fragilizado, comprometendo seu papel na
fiscalizacdo das politicas de saude e no direcionamento das necessidades
especificas da populacao.

O relatorio do | Férum de Atencédo Basica do Oeste do Para e o lll
Workshop Interdisciplinar em Saude: promocdo da saude integral das
populacdes do campo, da floresta e das aguas evidencia que muitos conselhos
dependem de recursos pessoais dos conselheiros para financiar suas atividades,
0 que restringe sua atuacdo e amplia as desigualdades dentro da propria
representacdo no conselho. Essas barreiras logisticas ndo apenas dificultam o

funcionamento regular dos conselhos, mas também comprometem sua



legitimidade como instancias de controle social, uma vez que a participacao é
desigual e, em muitos casos, inviabilizada por falta de suporte adequado.*®

Os desafios enfrentados na governanca participativa da assisténcia a
saude na Amazonia dialogam com o contexto internacional, especialmente em
paises de baixa e média renda. O estudo The State of Health System(s) in Africa:
Challenges and Opportunities destaca que sistemas de saude com
financiamento inadequado e estrutura de governanca deficitaria apresentam
dificuldades na implementacdo de estratégias eficazes para fortalecer a
participacdo comunitaria. Além disso, a pesquisa aponta que a corrupcéo e a
auséncia de transparéncia na alocacao de recursos reduzem a capacidade dos
sistemas de saude em garantir um envolvimento mais ativo da populacdo na
formulacao e fiscalizagdo de politicas publicas.*?

A descentralizagcédo das politicas, aliada a investimentos em equidade e
transparéncia, pode fortalecer a participagdo comunitaria. Estratégias que
combinem financiamento sustentavel, infraestrutura e suporte logistico séo
essenciais para ampliar a representatividade dos conselhos e reduzir
desigualdades nos servicos de saude.

Além disso, a adocao de tecnologias de comunicacdo pode ser uma
alternativa viavel para superar barreiras logisticas e ampliar a participacéo social.
Em algumas regides, plataformas digitais para reunides hibridas foram utilizadas
com sucesso em programas de governanca na India, permitindo a participacéo
de conselheiros que antes eram excluidos por limitacbes geograficas. Essa
abordagem poderia ser adaptada ao contexto amazonico, considerando a
existéncia de estruturas de teleconsulta e interconsulta em algumas unidades de
saude, possibilitando que conselheiros de localidades remotas participem das
decisbes sem a necessidade de deslocamentos frequentes.>5’

Flexibilidade Normativa e Representatividade

A rigidez normativa da Resolucgédo n°® 714/2023? foi amplamente destacada
nos documentos analisados como uma barreira para a atuacdo eficaz dos
conselhos locais. A exigéncia de composicao paritaria e relatérios padronizados
nao considera as especificidades culturais e sociais das comunidades ribeirinhas
e indigenas. Na Primeira Conferéncia Municipal de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude de Alenquer: democracia, trabalho e educac¢do na saude

para o desenvolvimento: gente que faz o sus acontecer, conselheiros relataram



gue a dificuldade em preencher 0os assentos previstos na composicdo dos
conselhos muitas vezes resulta em um funcionamento limitado e burocratico,
comprometendo sua representatividade.*

Esta mesma Conferéncia Municipal sugere a inclusdo de liderancas
locais, como representantes indigenas e quilombolas, para garantir que 0s
conselhos reflitam a diversidade das comunidades que representam. Contudo,
essa inclusdo depende de mudancas normativas que permitam maior
flexibilidade na composicéo e funcionamento dos conselhos.* Medidas como a
criacdo de cotas para liderancas indigenas e quilombolas, poderiam assegurar
gue as pautas dessas popula¢cdes sejam incorporadas as politicas publicas de
saude.

Além disso, a revisdo da Resolugdo n° 714/20232 para permitir a
adaptacao das diretrizes normativas as caracteristicas locais pode fortalecer a
atuacao dos conselhos em areas remotas. Essa abordagem, aliada ao suporte
técnico e financeiro, pode transformar os conselhos locais em instrumentos mais
eficazes de governanca participativa.

Capacitacado Continua e Regionalizada

A capacitacao continua dos conselheiros é outro tema central identificado
nos documentos analisados. O Relatério do Il Simpdsio em Atencao Primaria a
Saude em Municipios Rurais Remotos aponta que muitos conselheiros carecem
de formacéo adequada para compreender as politicas publicas de saude e para
articular as demandas da comunidade com a gestdo.® Essa lacuna é
particularmente evidente em comunidades ribeirinhas, onde as especificidades
culturais e geograficas ndo sdo consideradas nos programas de capacitacao
existentes.

Estudos destacam que a capacitacdo regionalizada, que integra
elementos culturais e sociais nas formacdes, pode melhorar significativamente a
atuacao dos conselheiros. Em diferentes contextos, iniciativas de treinamento
descentralizado tém demonstrado impacto positivo no engajamento e na eficacia
dos conselhos comunitarios. No Brasil, por exemplo, a capacitacdo dos
conselheiros de saude ainda enfrenta desafios estruturais e metodoldgicos,
conforme apontado por Claudia Jurberg, Eloy Oliveira e Eloiza Oliveira.'® O
estudo evidencia que a falta de formacéo especifica compromete a participagédo

efetiva nos Conselhos de Saude do SUS, uma vez que conselheiros sem preparo



técnico encontram dificuldades para influenciar debates e decisGes. O artigo
sugere que a adocdo de Comunidades de Préatica (CoP) pode ser uma estratégia
vidvel para promover um ambiente de aprendizado continuo, garantindo maior
qualificagdo e engajamento dos conselheiros no controle social do sistema de
saude.!®

Além disso, é essencial que esses programas incluam contetdos praticos,
como mediacdo de conflitos, analise de politicas publicas e ferramentas de
monitoramento. Esses conhecimentos podem capacitar os conselheiros para
desempenharem um papel mais ativo na formulacdo de politicas e na
fiscalizacdo das acbes de saude.

Impacto Potencial na Formulacdo de Politicas Publicas

Os conselhos locais tém o potencial de transformar as politicas publicas
de saude, tornando-as mais inclusivas e adaptadas as necessidades das
comunidades. No entanto, sua eficacia depende de uma governanga
participativa que va além do cumprimento formal das diretrizes normativas. Na
Primeira Conferéncia Municipal de Gestéo do Trabalho e da Educacao na Saude:
democracia, trabalho e educacéo na saude para o desenvolvimento: gente que
faz o sus acontecer: Juruti, por exemplo, os conselhos conseguiram influenciar
a alocacao de recursos para postos de saude fluviais, mas esse tipo de sucesso
é limitado a localidades onde ha maior articulagdo com os gestores publicos.*3

No Pard, a criacdo de sistemas de monitoramento e avaliacdo, que
acompanhem a atuacdo dos conselhos e os resultados alcancados, pode
fortalecer sua contribuicdo para a formulacdo de politicas publicas. Esses
sistemas também podem promover maior transparéncia e responsabilidade,
assegurando que as demandas das comunidades sejam atendidas de maneira
equitativa.’

Recomendacdes

Com base nos resultados deste estudo, propdem-se recomendacfes
praticas e normativas para fortalecer os conselhos locais de saude como
instrumentos de governanca participativa e controle social no SUS. Essas
medidas sdo voltadas para superar os desafios logisticos, normativos e

estruturais identificados, garantindo que os conselhos possam desempenhar um
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papel mais eficaz na formulagéo de politicas publicas inclusivas e adaptadas as
realidades locais.

1. Financiamento Direcionado para Infraestrutura e Logistica

A falta de infraestrutura e suporte logistico é um dos principais entraves a
atuacao dos conselhos locais, especialmente em regides ribeirinhas e rurais.
Para superar essas barreiras, recomenda-se a criacdo de fundos especificos
em nivel municipal, estadual e federal, voltados para:

e Transporte fluvial e terrestre: Garantir que os conselheiros tenham
acesso a transporte adequado para participar das reunides,
especialmente em comunidades distantes.

e Infraestrutura fisica: Construcdo e manutencdo de espacos
comunitarios para reunides regulares, equipados com recursos basicos,
como mobiliario e acesso a internet.

e Equipamentos de comunicacao: Fornecer tecnologias que permitam a
realizacdo de reunides hibridas, integrando conselheiros de localidades
remotas por meio de plataformas digitais.

Esses fundos poderiam ser implementados como uma linha orcamentaria
especifica nos Planos Municipais de Saude, com cofinanciamento estadual e
federal. A experiéncia de diversos paises africanos destaca que a transparéncia
na alocacao de recursos e o envolvimento ativo da sociedade civil sdo essenciais
para fortalecer a governanca da salde.?

Conforme argumenta Mario Azevedo®?, a participacdo da comunidade na
tomada de decisbes sobre os cuidados de saude melhora a prestacdo dos
servicos e fortalece a equidade. Além disso, investimentos direcionados para
logistica e infraestrutura em areas rurais tém demonstrado impactos positivos na
governanca local, ampliando a capacidade de planejamento e gestdo dos
servicos de saude.

A alocacao eficiente de recursos em regides periféricas favorece a
descentralizacdo da gestao, melhora a acessibilidade aos servigos essenciais e
aumenta a frequéncia e a qualidade das reunides de grupos comunitérios,
promovendo maior controle social e participacdo na definicdo das prioridades
locais. Esses mecanismos, amplamente discutidos na literatura sobre sistemas

de saude descentralizados, podem ser adaptados a realidade brasileira,
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garantindo que o financiamento da assisténcia farmacéutica e da distribuigéo de
medicamentos contemple as necessidades das popula¢gdes mais vulneraveis.

2. Flexibilizacdo Normativa e Adaptacao as Especificidades Locais

A rigidez normativa da Resolugdo n°® 714/2023? limita a atuacdo dos
conselhos em areas de dificil acesso. Sugere-se uma revisdo normativa que
permita maior flexibilidade na composi¢cdo e no funcionamento dos conselhos,
considerando as especificidades culturais, sociais e geograficas das
comunidades representadas. Algumas propostas incluem:

e Composicdo adaptativa: Permitir que liderangas comunitarias, como
representantes indigenas, quilombolas e ribeirinhos, ocupem assentos
permanentes nos conselhos, mesmo que isso implique ajustes nos
critérios de paridade.

e Modelos alternativos de funcionamento: Autorizar a realizacdo de
reunides em formatos hibridos ou com frequéncia adaptada as condi¢cbes
locais, garantindo a continuidade das atividades mesmo em contextos
adversos.

No Brasil, a aplicacdo de estratégias adaptativas pode fortalecer a
representatividade e a eficacia dos conselhos locais, promovendo politicas
publicas mais inclusivas.

3. Programas de Capacitacao Continuos e Regionalizados

A capacitacdo dos conselheiros é fundamental para que eles possam
compreender as politicas publicas de saude e influenciar efetivamente sua
formulacdo e implementacdo. Recomenda-se a criagdo de programas de
capacitacdo regionalizados, com foco em:

e Especificidades culturais e geograficas: Desenvolver conteudos
adaptados as realidades das comunidades ribeirinhas e rurais, incluindo
aspectos culturais, sociais e econdmicos.

e Formacao préatica: Incluir médulos sobre mediacéo de conflitos, analise
de politicas publicas e ferramentas de monitoramento, garantindo que 0s
conselheiros estejam preparados para atuar em contextos desafiadores.

e Metodologias descentralizadas: Implementar treinamentos itinerantes e
hibridos, utilizando tecnologia para alcangar conselheiros em localidades

remotas.
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Esses programas poderiam ser implementados por meio de parcerias
entre secretarias de saude, universidades e organiza¢des ndo governamentais,
com financiamento compartilhado entre os niveis estadual e federal. No contexto
brasileiro, estudos indicam que a formacdo continua e estruturada dos
conselheiros de saude € essencial para fortalecer sua participacédo e efetividade
dentro dos Conselhos.1®

A falta de capacitacao técnica limita a capacidade desses conselheiros de
influenciar as decisfes e exercer controle social sobre o SUS. Para mitigar esse
problema, a adocdo de Comunidades de Préatica (CoP) € apontada como uma
alternativa viavel, promovendo aprendizado colaborativo e trocas de
experiéncias entre os conselheiros. Dessa forma, a capacitacdo adaptativa e
continua poderia contribuir para maior engajamento e autonomia dos conselhos
comunitarios, favorecendo sua atuacao na formulagcédo de politicas publicas em
saude.®

4. Articulacéo Intersetorial e Fortalecimento Institucional

Para que os conselhos locais desempenhem seu papel de forma eficaz, é
necessario que haja uma articulacdo mais estreita entre os diversos setores e
niveis de governanca. Algumas propostas para fortalecer essa integracao
incluem:

e FOruns intersetoriais regulares: Promover encontros periddicos entre
conselheiros locais, gestores municipais e representantes de outros
setores (educacdo, assisténcia social e infraestrutura) para discutir
demandas comunitarias e propor solucdes integradas.

e Protocolos formais de comunicacao: Estabelecer fluxos regulares de
informacdo entre os conselhos locais e as secretarias de saude,
garantindo que as demandas levantadas pelos conselhos sejam
incorporadas nos planos municipais de saude.

e Incentivos a participacdo comunitaria: Criar programas de
reconhecimento e apoio aos conselheiros, como certificacbes ou
beneficios, para estimular a participacéo ativa.

Essas iniciativas podem ser institucionalizadas por meio de decretos
municipais ou estaduais, garantindo sua continuidade e impacto. Souza et al.

destacam que a integracgéo intersetorial € um fator decisivo para 0 sucesso da
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governanca participativa, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade
social.®

5. Monitoramento e Avaliacao

Por fim, recomenda-se a implementagcéo de sistemas de monitoramento
e avaliacdo para acompanhar a atuagdo dos conselhos locais e medir seu
impacto na formulacdo de politicas publicas. Esses sistemas devem incluir:

e Indicadores de desempenho: Frequéncia e qualidade das reunides,
namero de propostas aprovadas e impacto das decisbes na gestdo
publica.

e Relatorios simplificados: Reduzir a burocracia e garantir que 0s
conselheiros possam registrar suas atividades de forma préatica e
acessivel.

e Plataformas digitais: Desenvolver ferramentas online para coleta e
analise de dados, promovendo maior transparéncia e accountability.

O desenvolvimento desses sistemas em colaboracéo com universidades
e instituicbes de pesquisa assegura a utilizacdo eficaz das informacfes
coletadas para aprimorar estratégias de governanca participativa e contribui para
gue a academia possa elaborar mais producdes cientificas acerca do assunto.

Viabilidade Pratica

Embora as recomendacbes apresentadas exijam investimentos
financeiros e ajustes normativos, sua viabilidade pratica é reforcada por
experiéncias nacionais e internacionais bem-sucedidas. No Brasil, programas
como os da Estratégia Saude da Familia j& demonstraram que a alocacdo de
recursos especificos para areas remotas pode gerar impactos positivos
significativos.!” Além disso, parcerias com organizacdes da sociedade civil e
cooperacdes internacionais podem ajudar a financiar e implementar as
mudancas propostas.

Com a adocao dessas medidas, os conselhos locais de saude poderao
desempenhar um papel mais ativo na formulacdo de politicas publicas,
promovendo maior inclusdo social e equidade em saude, especialmente em
regides rurais e ribeirinhas.

Consideracgbes Finais

Este estudo analisou o papel dos conselhos locais de saude como

instrumentos de governanca participativa e controle social no SUS, com énfase
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nos desafios enfrentados em municipios rurais e ribeirinhos do Para. Os
resultados demonstraram que, apesar de sua importancia na mediagao entre
comunidades e gestores, a efetividade dos conselhos € limitada por barreiras
logisticas, estruturais e normativas. A geografia complexa da Amazénia, aliada
a falta de infraestrutura e a rigidez das diretrizes normativas, compromete a
representatividade e a capacidade de influéncia dessas instancias na formulacao
de politicas publicas.®’

Apesar dessas limitacdes, o estudo também evidenciou potencialidades
significativas nos conselhos locais, que, quando devidamente estruturados e
apoiados, podem ser agentes de transformacé&o social e promoc¢ao da equidade
em saude. A experiéncia internacional, como as estratégias de governanca
participativa adotadas na india, sugere que modelos adaptativos, baseados na
inclusdo de liderancas comunitarias e no fortalecimento da capacitacdo dos
conselheiros, podem gerar impactos positivos na articulacdo entre sociedade
civil e gestdo publica.*®

A implementacéo de programas de capacitacdo continua e regionalizada
€ um elemento essencial para fortalecer a atuacdo dos conselhos, garantindo
gue seus membros possuam o0s conhecimentos necessarios para desempenhar
suas funcdes de maneira eficaz.® Paralelamente, sistemas de monitoramento e
avaliacdo podem aprimorar a transparéncia e a accountability dessas instancias,
permitindo que suas contribuicbes sejam efetivamente incorporadas ao
planejamento em salde.’

Embora este estudo tenha focado no contexto do Pard, suas conclusdes
sdo aplicaveis a outras regides do Brasil que enfrentam desafios semelhantes,
como comunidades quilombolas no Centro-Oeste e areas rurais do Nordeste.
Pesquisas futuras podem explorar comparacfes entre diferentes contextos
regionais, analisando como fatores geograficos e sociopoliticos influenciam a
atuacao dos conselhos e a efetividade das politicas publicas.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de adaptacdo das politicas
publicas as realidades das comunidades rurais e ribeirinhas, promovendo uma
governanca participativa mais inclusiva e representativa. A adocdo das
recomendacdes propostas pode transformar os conselhos locais em agentes
ativos de mudanca, conectando as demandas das comunidades as decisdes de

gestao publica, contribuindo para um SUS mais justo, equitativo e eficiente.
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