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Comunicagédo, informagcdo e conselhos de sadde: um estudo em dois
municipios de Minas Gerais

Berenice de Freitas Diniz!
Valdir de Castro Oliveira?

RESUMO: Esse trabalho propde analisar a comunicagcdo e informacado para o controle
social no Sistema Unico de Saude. Os objetos empiricos desse estudo sdo dois conselhos
de saude. Objetivou-se analisar até que ponto ha um uso efetivo da comunicacdo e
informacdo para o controle social. Utilizou-se a pesquisa qualitativa com o método de
analise documental, desse modo, foram analisados relatorios de conferéncias de saude,
atas e pautas das reunifes dos conselhos de saude. Os resultados nos mostram que ha
poucos debates sobre o tema no interior dos conselhos e que as decisbes das
conferéncias de saude sao pouco pautadas para a atuacéo do érgao.
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Introducéo

O Brasil viveu uma ditadura militar até pouco tempo, o final da década de 1970 e os
anos 1980 foram marcados pela luta da sociedade civil brasileira exigindo liberdades
democréticas, fim da repressado, eleicdes diretas e a participacdo da sociedade na
definicdo e elaboracdo das politicas publicas. Nesse contexto, foi promulgada a
Constituicao Federal do Brasil em 1988, conhecida como “constituicao cidada”, isso porque
traz em seu arcabouco garantias sociais nunca expressas nas constituicdes brasileiras
anteriores. Dentre as garantias, estd a participacdo da sociedade na fiscalizacdo e
acompanhamento da implementacado das politicas publicas, portanto, a participacdo da
sociedade é um dos pilares desta Constituicao.

No campo da saude publica organizada no Brasil, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), as préticas e os mecanismos de participagdo social constituem referéncias
para a democracia participativa que se da formalmente por meio dos conselhos e
conferéncias de saude. Nesses espacos de participacdo ha representacdo de segmentos
de governo, prestadores de servi¢os, trabalhadores e usuarios da saude.

Os conselhos sdo orgdos que funcionam permanentemente e tem a funcdo de

fiscalizar, acompanhar, avaliar, e propor acdes e politicas de saude para uma determinada
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localidade que pode ser de abrangéncia municipal, estadual ou nacional. A Lei determina
também que as conferéncias devem acontecer pelo menos a cada quatro anos. As
conferéncias tém a responsabilidade de avaliar as politicas de saude e tém carater
propositivo, além de decidir sobre as diretrizes a serem seguidas pela gestdo dos servi¢os
de saude por um periodo (1).

Em 2012, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo n.° 453 em
substituicdo a Resolugdo n.° 333 (2). Essa Resolugéo define as diretrizes para instituicao,
reformulagéo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salude e estabelece
diretrizes gerais para organizacao dos conselhos de saude em todo o territorio nacional, e

traz na sua primeira diretriz a definicdo do conselho de saude:

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente
do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢ao,
organizagdo e competéncia fixadas na Lei n.° 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizacdo da saude promoveu o surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude,
incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a
coordenacgédo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, 0s
Conselhos de Saude sédo espacos instituidos de participagcdo da
comunidade nas politicas publicas e na administragdo da saude (BRASIL,
2012, p. 1).

Varios estudiosos afirmam que os conselhos e conferéncias sdo importantes para o
acompanhamento da sociedade sobre as politicas publicas e, também, sdo canais de
articulacéo e diadlogo entre o Estado e a sociedade (3, 4, 5, 6). Dessa forma, consideramos
a comunicacdo e a informacdo requisitos essenciais para as relacdes sociais e sua
presenca nos conselhos e conferéncias de saude sdo fundamentais para a tomada de
decisdo e para viabilizar a participacdo da sociedade nesses foruns coletivos. E também
por meio da comunicacao e da informacdo que as decisfes deliberadas sdo repassadas a
sociedade.

Além de condicfes politicas e de infraestrutura, os conselhos dependem também de
investimentos no campo da comunicacdo e da informagdo e qualidade destas, como
atestam reiteradamente os relatérios das conferéncias nacionais de saude que consideram
a comunicacao e a informacdo como ferramentas imprescindiveis ao exercicio do controle
social.

O objetivo deste artigo é analisar a pratica dos conselhos de saude de dois

municipios (Brumadinho e Sarzedo), identificando, investigando e analisando como o tema
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‘comunicacgao e informagdes’ para o controle social esta presente ou ausente nas pautas,
atas, deliberacbes dos conselhos de saude e nos relatorios de conferéncias de saude
desses municipios.

Partimos do pressuposto de que a organizacdo das discussdes que ocorrem nos
conselhos de saude e a deliberagdo democratica nesses espacos estdo relacionadas
também a informacdo e a comunicacdo. A informacdo de que falamos neste artigo é
aquela que o conselheiro necessita para a tomada de decisdo, ou seja, a informacdo na
forma de relatérios e estudos que ir4 subsidiar a maneira de atuar no féorum. Ja, a
comunicacédo esta relacionada a comunicacdo dos atos e atuacdo dos conselhos para fora
desses espacos. A partir disso, consideramos que a informacdo e a comunicacdo estao
intrinsecamente ligadas ao exercicio do controle social, a préatica cotidiana dos
conselheiros, pois esses necessitam cumprir o papel de controle do Estado e também
dialogar permanentemente com a sociedade, cumprindo assim, por meio da democracia
participativa, sua funcéo representativa.

E preciso estabelecer uma agenda politica para que seja ampliada a discussdo com a
sociedade sobre a informagdo e comunicacao para o exercicio do controle social em todo o
pais, pois isso vai significar um avanco na melhoria do SUS e a ampliagdo da democracia

no Brasil. Pactuando desse pensamento, Silva (7) afirma:

Os sujeitos politicos participam da vida social em propor¢gdo ao volume e
qualidade das informacdes que possuem em especial, a partir das suas
possibilidades de acesso as fontes de informacao e de condi¢des favoraveis
de aproveitamento delas, de forma a poderem intervir como produtores do
saber. (SILVA, 2003, p. 85).

A diretriz da descentralizacdo da saude inscrita na Constituicdo Federal de 1988, as
Leis Federais n.° 8.080 (9) e n.° 8.142 (9) - que tem a municipalizacdo da salde expressao
do processo de descentralizagéo, e o Decreto n.° 7.508 (10) - que trata da composic¢ao das
regides de saude para os municipios - sdo normas que explicitam a necessidade de
trabalho em conjunto das varias unidades territoriais da saude, cujo objetivo € garantir a
salde integral a populacdo. E na esfera publica local que surgem novas formas de fazer
politica e novos modelos de gestédo publica (11).

O exercicio do controle social nos conselhos de salude sé pode ocorrer em um campo
onde existam informacfes disponiveis e a capacidade dos atores, que ali atuam, em

interpretar e atribuir novos sentidos a elas (12). Essa afirmacéo é fundamental para nossa /99
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reflexdo, pois, uma questdo paradoxal € que os Conselhos de saude tém informacéo de
guem ira executar as acdes de saude, cujo objeto de fiscalizacdo sera esse mesmo
fornecedor de informacfes. Essa questdo € tdo complexa que o Conselho Nacional de
Saude tem discutido muitas formas para que o controle social seja qualificado para o
exercicio das suas fungdes. A informacéo e comunicacdo tém ocupado espacos na arena
de debates no controle social, e isso tem possibilitado a discussdo para o desenvolvimento
de politicas voltadas a educacdo permanente dos conselheiros e sociedade civil
organizada que atuam no campo da saude.

Para tanto devemos considerar que a comunicacdo e a informacéo fazem parte das
formas de relacbes sociais e de poder da sociedade nas quais sdo organizados diferentes
e inumeros feixes simbdlicos, cuja principal funcéo é a de demarcar as interagcfes sociais,
os lugares, as falas de cada um como ordem de poder e dentro de uma perspectiva
dialégica e educativa, a comunicacao e a informacéo devem ser entendidas e direcionadas
para gue os sujeitos envolvidos transformem-se em sujeitos de argumentacéo e de opinido
- para buscar esclarecimentos, propor acdes e processos de sociabilidade baseados nos
principios de compartilhamento dos sentidos(13).

E possivel exercer e efetivar as atividades relacionadas com o controle social nos
Conselhos de saude se houver investimento em processos comunicacionais e
informacionais capazes de promover a livre circulacéo de informacéo e ideias, tanto dentro
do conselho quanto fora (no didlogo com a sociedade) e para isso, devem ser criadas
estratégias livres e claras, e instrumentos ou meios de comunicacdo que mantenham
sintonia com a sociedade. S6 é possivel construir um sujeito social que exerca sua
cidadania e atue na formulacdo de politicas publicas em salude com comunicacdo e
informacéao (14).

Configuram-se como objeto empirico deste estudo, dois Conselhos Municipais de
Saude de Minas Gerais, nos municipios de Brumadinho e Sarzedo. Foram analisadas as
atas e pautas das reunides plenarias dos conselhos de salde e os relatérios de
conferéncias de saude. Esses dois municipios fazem parte da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte - Minas Gerais (RMBH-MG) que é composta por trinta e quatro municipios
com uma populacdo de 4,8 milhdes de habitantes (15). A regido tem uma grande

representacdo econémica para o estado de Minas Gerais. Nesse contexto estdo inseridos
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dentro da RMBH: a metropole e capital, Belo Horizonte; grandes municipios; e municipios
de médio e pequeno porte como 0S que NoS propormos a estudar.

Esse trabalho é uma parte da dissertacdo de mestrado que desenvolvemos, intitulada
‘Comunicacgao, informacédo e controle social no Sistema Unico de Saude: um estudo em
dois municipios da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte — MG’ e defendida no més de
abril do ano de 2014.

Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido com uma abordagem metodoldgica qualitativa
com técnica de analise documental. A abordagem qualitativa é a expressao de uma
realidade semanticamente interpretavel, portanto, ancora-se em diferentes métodos e
paradigméticas, e tem o propdsito comum de analisar os sentidos atribuidos pelos sujeitos
aos fatores, as relagcbes e as praticas, e visa a compreensao do fenbmeno ou do evento a
partir do interior. Essa abordagem procura entender o ponto de vista de um sujeito ou de
diferentes sujeitos, o curso de situacdes sociais (conversas, discursos, processos de
trabalho) ou as regras culturais ou sociais relevantes para uma situacdo. A maneira como
se expressa essa compreensdo em termos metodoldgicos e o foco escolhido dependeréao
da postura tedrica que sustentara a pesquisa (16).

O percurso metodoldgico abordado nessa pesquisa ocorreu com revisao bibliogréafica
sobre o tema para subsidiar teoricamente a discussao e elaboracédo das outras etapas,
como o trabalho de campo, e o tratamento e andlise dos resultados.

A andlise documental compreende a identificacdo, a verificagcdo e a apreciacdo de
documentos para determinado fim, as fontes para analise documental podem ser de
origem primaria ou secundaria (17). Nesse estudo 0s registros institucionais - compostos
por pautas, atas dos conselhos, deliberacfes e relatorios das conferéncias de saude -
constituiram a principal fonte para anélise documental.

Os relatérios das conferéncias municipais de saude sdo documentos formais que
contém as decisdes de uma determinada conferéncia e deverdo subsidiar a atuacédo do
respectivo conselho nos anos seguintes (a analise desse documento € fundamental para
esse estudo). Os relatérios analisados foram os das duas ultimas conferéncias de saude
realizadas nos respectivos municipios. De acordo com a Lei n.° 8080/1990, as

conferéncias devem ocorrer no minimo a cada quatro anos, no entanto, 0s municipios tém 757
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autonomia para definir a periodicidade das suas conferéncias, podendo ocorrer em um
intervalo menor de tempo.

As atas, pautas e deliberagbes foram documentos extremamente relevantes para
essa pesquisa, pois serviram como objeto de estudo sobre o que tem sido deliberado nos
conselhos, no periodo de dezembro 2012 a dezembro de 2013; e para confrontar as

deliberacbes das conferéncias.

Resultados e discusséao

Analise dos Relatorios das Conferéncias de Saude

Na pesquisa documental, analisamos os relatérios das duas ultimas conferéncias
municipais de saude de cada municipio pesquisado. Segundo a Resolucdo n.° 453, entre
outras atribui¢cdes, os conselhos de saude devem: discutir, elaborar e aprovar propostas de
operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas conferéncias de saude. Entendemos que
as conferéncias sdo espac¢os com maior participacdo da sociedade, e que ao final tem um
fruto: o relatério com as propostas aprovadas. Esse relatério deve subsidiar as acdes dos
conselhos de salde para os anos seguintes. Para que isso aconteca, o conselho deve
elaborar pautas das suas reunides com os temas aprovados nas conferéncias, realizando
assim seu planejamento para atuacao.

Nosso objetivo foi realizar a busca nos relatérios de propostas que continham o tema
‘comunicagéo e informagéo’.

De acordo com o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude (CMS) de
Brumadinho, a Conferéncia Municipal de Saude é a instancia maxima de avaliacéo,
discussdao e proposicao no que diz respeito a formulacao e o estabelecimento de diretrizes
para a politica municipal de satde. E realizada a cada dois anos, instalada mediante ampla
e prévia publicidade em todo o municipio, e o tema e organizacdo da conferéncia sera
deliberado pelo CMS de Brumadinho.

Em uma leitura apurada dos relatérios das conferéncias de saude da cidade,
constatamos que ha poucas deliberacdes sobre comunicacéo, as que foram detectadas
referem-se a comunicacdo em saude, no entanto, apareceram apenas trés deliberagdes
gue tratam da comunicacdo para o conselho de saude. Essas deliberagbes determinam
gue haja divulgacdo do conselho municipal de saude nas unidades, que sejam convocadas

associagbes e todos os conselhos do municipio para participarem e divulgarem da 758
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conferéncia de saude e que o conselho crie um informativo para comunicar-se com a
sociedade. Podemos dizer que é percebido, mesmo que acanhadamente, a necessidade
de didlogo com a sociedade. Arriscamos dizer, que essas deliberacdes constam nos
relatérios porque percebeu-se uma auséncia desse dialogo entre o conselho e a
sociedade.

De acordo com o Regimento Interno do CMS Sarzedo, a Conferéncia Municipal de
Saude devera ocorrer de dois em dois anos e sera convocada, organizada e divulgada
pelo CMS de Sarzedo em parceria com a Secretaria Municipal de Saude.

Detectamos apenas uma deliberacdo sobre comunicacdo para o controle social na
conferéncia do ano de 2010, sendo esta a criacdo de um boletim informativo para o
conselho. Na conferéncia do ano de 2013, o tema da comunicac¢éao e informacao foi tratado
em um eixo denominado: informacdo e comunicacdo como estratégia para a gestdo
participativa no SUS. Nesse eixo, as deliberacdes foram: criacdo de programa para
educacédo continuada nas escolas, igrejas, associacfes comunitarias; realizacdo de oficina
de controle social para toda a populacéo; realizacdo de capacitacdo para os conselheiros
de saude; criacdo da ouvidoria da saude; cumprimento das delibera¢des do controle social;
criacdo de informativo para esclarecimento da populagéo sobre a saide no municipio.

Percebemos que foi apontada a necessidade do conselho dialogar com a sociedade:
seja por meio de criacdo de informativo, seja por meio de realizacdo de oficinas para a
populacdo conhecer o conselho. Também, pela necessidade do conselheiro ter
informacdes a partir de capacitacdes que déo subsidios a sua atuacdo. E nesse campo ha,
ainda, uma deliberacdo que trata da necessidade da gestdo cumprir as deliberacbées do

conselho.

Analise de pautas, atas e deliberacfes

O periodo definido para e analise das atas, pautas e deliberacbes do CMS de
Brumadinho e do CMS de Sarzedo foi dezembro 2012 a dezembro de 2013.

O carater deliberativo dos conselhos foi definido pela Lei n.° 8142/90. A deliberagéo
representa o poder de decidir sobre a politica publica de salude na area de atuacdo do
conselho. Segundo a Resolugéo n.° 453 do Conselho Nacional de Saude cabe ao conselho
deliberar sobre: os Planos de Saude da sua respectiva area de abrangéncia; o Relatério
Anual de Gestéo; programas e acdes de saude; contratos e convénios celebrados com o

SUS; fiscalizacdo e controle de gastos; educacdo permanente para o controle social do
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SUS. Cabe ao gestor legalmente constituido em cada esfera de governo homologar as
deliberacbes dos conselhos, para Silva (2003) essa exigéncia torna a deliberacdo do
conselho dependente da vontade politica do governo em exercicio e dependéncia dos
conselhos prejudica o seu funcionamento, inclusive, o seu papel de érgao deliberativo (21,
22)

Nos Regimentos Internos dos conselhos pesquisados consta que a gestdo deve
acatar as deliberacdes do conselho e, se ndo o fizer, cabe rediscussdo nos préprios
conselhos e encaminhamentos para outros 6rgdos como, por exemplo, para o Ministério

Publico.

Andlise das pautas, atas e deliberagc6es do CMS Brumadinho

Foram analisadas atas, pautas e deliberacdes de dezesseis reunifes: doze reunides
ordinarias e quatro reunifes extraordinarias. As reunides seguem sempre a seguinte
dindmica: leitura das atas anteriores, algum tema em pauta, informes da mesa e
comissoes, e informes dos participantes. Isso conduz a reunido para uma sequéncia logica
de discusséo.

As deliberacdes sdo sempre votadas e o numero de votos € expresso ha ata,
constando a quantidade de votos a favor, contra, abstencdes e declaragbes de voto,
guando solicitada pelo conselheiro. As atas observadas ndo contém as falas na integra,
apenas algumas discussfes e 0s encaminhamentos.

Observamos que as pautas, predominantemente, foram solicitadas pela Secretaria
Municipal de Saude e tratam de temas referentes a projetos elaborados pelo municipio
para garantir repasse de recursos financeiros ou prestar contas do que esta sendo feito.

Nestas reunifes nao foram pautados ou debatidos nenhum tema sobre comunicacéo
e informacdo para o controle social. Ndo encontramos nenhuma pauta nestas reunides
sobre temas deliberados em conferéncia para discussao e encaminhamentos. Percebemos
gue os informes muitas vezes transformam-se em debates. Nao foi constatada nenhuma
pauta ou discussao sobre um planejamento de atuagcdo do CMS Brumadinho. Identificamos
a recorrente queixa dos conselheiros de possuirem pouco tempo para analisar

relatérios/documentos enviados pela Secretaria Municipal de Saude.

Analise das pautas, atas e deliberagcdes do CMS Sarzedo
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Foram analisadas atas, pautas e deliberacbes de dezoito reunides: doze reunides
ordinarias e seis reunides extraordinarias.

Até o més de maio/2013 a leitura das atas ndo constava como ponto de pauta, porém
a partir de junho consta como ponto de pauta a leitura das atas. O documento € lido e
aprovado no inicio de todas as reunides.

A prestacdo de contas foi apresentada e ndo consta em ata a discussdo sobre a
politica efetuada no municipio sobre o tema abordado a politicas e a¢des de saude.

Consta em atas a discussao sobre aquisicao de materiais para o CMS Sarzedo.

Consta em ata a solicitacdo de mudanca do e-mail institucional do CMS de Sarzedo e
gue o conselho tenha sitio na internet, a solicitacdo foi acatada pelo gestor local para
providenciar informagfes sobre o conselho no site da prefeitura do municipio.

Sobre mudanca do Regimento Interno, foi aprovado que o assunto seria discutido em
uma proxima reunido extraordinaria para que os conselheiros terem mais tempo para ler a
proposta.

A discussdo do Regimento Interno néo foi realizada em reunido extraordinaria para
debater o assunto devido ao numero de conselheiros. Embora houvesse quoérum, a
plenaria decidiu que esse assunto deveria ser debatido com o maior namero de
conselheiros possiveis.

E recorrente a solicitacdo de tempo hébil para que os conselheiros possam analisar
0s projetos da Secretaria Municipal de Saude.

Em reunido do dia 11 de junho de 2013 foi criada a Comissao de Comunica¢cio com o
objetivo de providenciar a confeccao de boletim informativo e outras questdes pertinentes a

Comissao.

Resultados

Os resultados da pesquisa realizada nos dois conselhos nos mostram que ha poucos
investimentos informacionais e comunicacionais nos conselhos de saude e isso dificulta e
compromete a participagdo dos conselheiros. A auséncia do tema ‘comunicagdo e
informacao” nas deliberagdes dos conselhos pesquisados demonstra a dificuldade em
realizar o debate a cerca do tema e colocar em pratica deliberacfes sobre ele.

A falta de dialogo do conselho com a sociedade acarreta o desconhecimento sobre
as suas acoes e isso atribui um grau de pouca importancia dado ao 6rgao pela populagéo.
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Observamos que as deliberacfes das conferéncias de saude ndo cumprem seu papel
de subsidiar as acdes dos conselhos de saude. Os relatérios das conferéncias
pesquisadas trouxeram deliberacdes sobre a comunicacdo e informacdo, ainda que
timidas, no entanto, no relatério da conferéncia consta que o gestor deve cumprir as
deliberacbes do conselho, isso ja esta previsto em lei, porém o sentimento dos delegados
da conferéncia deve ser o de que ndo sdo cumpridas as deliberacdes do conselho de
saude, por parte da gestao.

No CMS de Brumadinho néo foi encontrada nenhuma deliberagéo que fosse discutida
nas reunides plenarias, no periodo apés a realizacdo da conferéncia de saude, que serviu
de analise dessa pesquisa. No CMS de Sarzedo, observamos a presenca da agenda
minima sendo construida para subsidiar as ac¢des do conselho, também foi possivel
detectar a criacdo da comissédo de comunicagcao para a confeccao do boletim informativo
para o conselho. No entanto, nenhum dos dois conselhos possuiam um boletim informativo
para dar publicidade as suas acdes.

No CMS de Brumadinho ha presenca de comissdes tematicas que sédo expressas no
Regimento, no entanto, a comissdo de comunicacdo praticamente ndo estd em
funcionamento e ndo tem realizado producéo e discussdo sobre comunicacao do conselho.
No CMS de Sarzedo, a mesa diretora cumpre o papel de comissédo: quando ha
necessidade de criacdo de comissdo para discussdao e encaminhamento de um
determinado assunto especifico o plenario do conselho tem autonomia de criacdo dessa
comissao.

A construcdo da pauta € determinada pelos conselhos, no entanto, observamos na
analise das atas que a pauta é, na maioria das vezes, solicitada pela gestdo. Percebemos
gue ha uma insatisfacdo dos conselheiros quanto a isso, por esse motivo o CMS de
Sarzedo discutiu e deliberou sobre a realiza¢cdo de uma agenda minima do 6rgdo, pautada
na necessidade de discussao do conselho, observando as normas legais que devem ser
cumpridas por ele e acrescentando outros itens de ordem mais politica para a agéo
cotidiana dos conselheiros.

Quanto as estratégias de comunicacéo, observamos nos dois conselhos que elas nao
acontecem como deveriam, praticamente nao existem. Internamente, os conselheiros
comunicam-se via reunides, alguns por e-mails e durante as reunides das comissfes

quando essas acontecem. Externamente, a comunicagao com a sociedade € praticamente 4o
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inexistente: detectamos que alguns conselheiros dialogam com o segmento que
representam, mas isso ndo é uma pratica cotidiana dos conselheiros entrevistados. Os
conselhos néo utilizam radios comerciais, nem radios comunitarias para dialogarem com a
sociedade, ndo possuem boletim impresso ou eletronico para informar a populacao sobre
as suas acodes, ndo possuem site, blog ou outra forma virtual de comunicagéo. Partindo
desse pressuposto, podemos dizer que o didlogo com a sociedade € inexistente, o que

prejudica a funcdo que deve ser exercida pelo conselho.

Conclusao

Esse estudo pretendeu oferecer reflexdes acerca do tema ‘comunicagcdo e
informagao’ para o exercicio do controle social no SUS, abordando os principais aspectos
sobre essa temética, considerando a importancia das relacbes comunicacionais e
informacionais para o cidaddo enquanto conselheiro e para o espaco dos conselhos. Como
definido no inicio dessa pesquisa, apontaremos as nossas observacfes a partir das
categorias organizacao, deliberacdo, comunicacao, informacao e conselho de saude.

O conselho cumpre um papel importante, que € a formalidade das deliberacdes
acerca de documentos elaborados sobre a salde, os recursos financeiros e a elaboracao
de pareceres, porém deixa a desejar no seu aspecto politico mais abrangente, o da
articulagcdo interna e externa no debate publico com a sociedade sobre o SUS. Os
resultados nos mostram que h& poucos debates sobre o tema no interior dos conselhos e
gue as decisbes das conferéncias de salde sdo pouco pautadas para a atuacdo do érgéo.

Independente dos problemas apresentados, consideramos os conselhos de saude
como um avanc¢o da democracia brasileira. O que pretendemos com esse estudo foi trazer
a reflexdo sobre a pratica da instituicdo conselhos de saude, no aspecto comunicacional e
informacional desses espacos, principalmente por meio dos documentos que expressam
as decisfes da sociedade e dos conselheiros, para que essas variaveis contribuam para o

efetivo controle da sociedade sobre as acdes do Estado.
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