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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL EM UM DISTRITO SANITARIO DE
FLORIANOPOL IS-SC*

PARTICIPATION AND SOCIAL CONTROL AT A SANITARY DISTRICT OF
FLORIANOPOLIS —SC

Deidvid de Abreu?

RESUMO

Este artigo apresenta e discute questBes relativas a participacao e ao controle social do Distrito
Sanitario Continente do municipio de Florianépolis/SC, sob a 6tica dos integrantes de dois dos
conselhos locais de saude. Estes espacos, embora considerados privilegiados para tal fim, na
opinido de grande parte dos entrevistados tém seu trabalho e interferéncia ainda muito restritos.
Apontam a necessidade de seu fortalecimento, principalmente com a participagdo de novos
atores, articulada a formagdes permanentes. A partir da anélise de contelido, método utilizado
no tratamento dos dados, outras questfes foram suscitadas nas narrativas dos entrevistados;
dentre elas, a falta de participacdo dos usuarios do SUS e dos proprios profissionais da saude, a
falta de legitimidade desses conselhos e a relacdo fragmentada entre eles e o Conselho
Municipal de Saude de Floriandpolis.

PALAVRAS-CHAVE: Participacdo. Controle social. Conselho Local de Salude. Cidadania.

ABSTRACT

This paper presents and discusses questions related to the participation and to the social
control of the Sanitary District of Continente of the City of Floriandpolis, SC, from the point of
view of two members of the local Healthy Councils. Both places, though considered privileged
for their purposes, present some efficiency constraints, according to the opinion of most the
people interwied. Those Councils need improvements such as the participation of new actors
articuled to permanent training programs. From the analysis of the data content, the method
used in the data treatment, other subjects were elicited in the interviews. Among them, the
absence of the participation of the Unified Health System (SUS) users and the health
professionals themselves, the lack of legitimacy of the Councils and the biased relationship
between them and the City of Florianépolis Healthy Council.

KEYWORDS: Participation. Social Control. Health Local Councils. Citizenship.
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PRIMEIRAS PALAVRAS...

Discutir a participacdo e o controle social em conselhos locais de salde sob a
Gtica dos conselheiros é aprofundar-se no campo de relages sociais que afetam cada
sujeito envolvido, os processos que se ddo nesses espacos, bem como os significados
por eles percebidos e aplicados aos acontecimentos cotidianos.

A participacdo ndo é um conceito novo. Por sua relacdo intrinseca com o tempo
histérico, porém, com as constantes modificacbes sociais e politicas no cenario
brasileiro e mundial pode ser considerada sempre nova Se reconhecermos que se
constitui na relacdo sujeito-contexto, a qual, dependendo dessas variaveis, sofre
alterac@es significativas. Para a efetivagdo do Sistema Unico de Satde — SUS — como
instituicdo verdadeiramente publica e participativa, que busca a promocdo da cidadania
e a conquista de melhores indicadores de salde, sdo necessarios estudos que
qualifiguem os processos participativos locais e democraticos em saude.

Buscando conhecer quem sdo e o que falam os atores sociais, tanto os da
sociedade civil, quanto os trabalhadores, gestores e prestadores de servigo que integram
dois dos conselhos locais de satde do Distrito Sanitario Continente, do municipio de
Florianopolis/SC, objetivou-se, com o presente trabalho, refletir sobre o exercicio da
participagio e entender o sentido de controle social no campo pesquisado. E também
nossa intengdo contribuir para o reconhecimento desses conselhos como dispositivos
que possibilitam a reinvencdo do cotidiano — da rua, da comunidade, do bairro —, com
acOes coletivas e 0 encontro entre 0s sujeitos participantes, alterando posturas
historicamente cristalizadas e concretizando a vontade popular por uma salde mais

proxima, integral e efetiva.
APROXIMACOES TEORICAS

A participacdo, além de ser um meio para a solugdo de problemas cotidianos, e,
sobretudo, “[...] uma necessidade fundamental do ser humano, como a comida, o0 sono e
a saude” (BORDENAVE, 1983, p. 16). Nas palavras do autor, ¢ pela participacdo que
os seres humanos se realizam e desenvolvem seu potencial pleno. E também por meio
dela que realizam e fazem coisas e se afirmam como sujeitos no mundo.

A participacdo ndo pode ser considerada um fenémeno novo. Diferentes formas,

com diversos objetivos, ja& eram experimentadas em outros tempos; assim, podem-se
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exemplificar experiéncias de conselhos em outras épocas, apesar de nem sempre terem a
visibilidade apresentada na atualidade. Estes conselhos, conforme Silva (2000) eram:

[...] imbuidos de objetivos diferentes dos atuais, isto é, integrados a
luta pela emancipagdo politica, social, cultural e econdmica, tais como
0s comités da comuna de Paris, 0s sovietes russos, os conselhos de
fabrica da Italia, os conselhos operarios da Alemanha [...]. (ibid., p.
28)

Segundo a autora, embora ndo apontassem apenas nesta direcdo, apareceram
também como mecanismos para promover a integracdo dos diferentes segmentos ao
aparato do Estado, em cuja estrutura e em comum acordo poderiam atuar na execucao
de politicas ou, até, na busca de solucdes para o enfrentamento das questdes sociais.

Nessa direcdo, Gohn (apud SILVA, 2000) distingue os conselhos em populares e
comunitarios.

Os conselhos populares tiveram sua origem nos movimentos sociais e
objetivaram a negociacdo de suas lutas com o poder publico; para sua existéncia, a
organizacao e a participacdo popular eram condi¢des fundamentais.

Bastante diferentes, os conselhos comunitéarios foram criados pelo proprio poder
publico, via decreto, para que mediassem sua relacdo com os diferentes movimentos
sociais. Estas instituigdes, caracterizadas como populares, tinham por fungdo apaziguar
as relagdes e cooptar as liderancas, apoiando, fundamentalmente, as ideias dos
governantes.

A existéncia dos conselhos no Brasil, data do final da década de 1960 e mostra
que, de fato, ndo sdo fenbmenos novos, embora seu carater consultivo e suas atribuicdes
sejam diferentes das que apresentam os conselhos de politicas sociais do cenario atual.

Vianna, Cabral e Cavalcanti (2009) chamam a atencdo para algumas mudancas
promovidas por varios governos nas estruturas burocraticas estatais na década de 70,
pelas quais foram delegadas funcGes a sociedade e ao mercado, e se implantaram
mecanismos de participacdo destinados a desburocratizar e a “domesticar” os processos
decisorios. Nisso, segundo as mesmas autoras, alguns formuladores de politicas de
diferentes posi¢Bes ideologicas e formuladores de teorias, adeptos de diferentes
segmentos das Ciéncias Sociais, identificam que “um aparente consenso se constitui em
torno do tema participacdo, cada vez mais societalizado ¢ cada vez menos
politizado” (VIANNA, CABRAL & CAVALCANTI, 2009, p. 237).

A participacédo social, como elemento estruturante do sistema de salde em suas
diferentes esferas, esteve presente desde inicio da proposta do Movimento da Reforma
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Sanitéaria, que, j& nos anos 70, compreendia como indissocidveis as lutas contra a
Ditadura Militar, pela democratizacdo do poder publico e pela garantia da satde como
direito do cidadéo e dever do Estado (ESCOREL, MOREIRA, 2008).

A viabilizacdo da participacdo da sociedade civil organizada no processo de
gestdo das politicas publicas brasileiras somente foi possivel por meio de conquistas que
culminaram com sua inclusdo no texto constitucional de 1988. Na conjuntura da década
de 1980, em meio a crise social e aos esforcos democratizadores, a Constituicdo de 1988
definiu instrumentos para a participacdo da sociedade civil no controle da gestdo das
politicas publicas pela instituicdo de conselhos cujos integrantes representariam seus
diferentes segmentos na implementacdo e no controle das politicas publicas
(RAICHELLIS, 1998).

Na politica de salde, a participacdo social e comunitéria garantida pela Lei n.
8.142 e a de n. 8.080, ambas de 1990, que regulamentam a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS — através de conferéncias e conselhos nas
trés esferas - nacional, estadual e municipal -, instituindo um sistema de controle social.

Entende-se por controle social a possibilidade de participacdo na gestdo do
sistema, no caso, de salde, por parte de toda a sociedade, em espagos como 0s acima
referidos (conselhos e conferéncias). E a capacidade que a sociedade tem de influenciar
o planejamento e a gestdo da coisa publica, alargando as possibilidades de construcéo de
uma esfera verdadeiramente publica (CORREIA, 2000).

Raichelis (2000) contribui com este entendimento ao afirmar que o controle
social implica o acesso aos processos que informam decisfes da sociedade politica, que
devem viabilizar a participagdo da sociedade civil na formulacéo e revisdo das regras,
segundo critérios pactuados, que conduzem as negociacdes e arbitragens sobre os
interesses em jogo, além de fiscalizar aquelas decisdes.

A partir de uma investigacdo exploratoria em periédicos da lista Qualis® do
Portal Capes, realizada por Vianna, Cabral e Cavalcanti (2009), ao mapear a producéo
académica sobre o tema participacao social em saide de um modo geral, os autores das
99 publicagdes mapeadas caracterizam a participagdo como “[...] a capacidade de os
individuos influenciarem as decisfes politicas que dizem respeito a sociedade em que

vivem”. A participagdo, neste sentido, ¢ relacionada como algo positivo e que estimula a

® Qualis é o resultado da classificacdo feita pela Capes dos veiculos utilizados pelos programas de pés-
graduagdo na divulgacao da producéo intelectual de seus docentes e alunos.
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ampliacdo da cidadania dos sujeitos participantes. As autoras ainda identificam um
significativo nimero de estudos que entendem a atuacdo nos espacos de participacao
como um elemento que contribui para a “qualificacdo da gestdo, a maior equidade nas
distribui¢cdes de recursos, o acesso aos servigos ¢ a melhora da atengdo em saude”
(2009, p. 239-240).

Além disso, a participacdo social dos sujeitos que atuam nos conselhos e
conferéncias representa uma conquista na construcdo da cidadania. Mesmo que por si
s0s ndo garantam uma participacao plena e efetiva, a idealizada pelo préprio movimento
da Reforma Sanitaria constitui um processo politico-pedagogico de fortalecimento da
sociedade civil, no qual os sujeitos sociais se transformam em sujeitos politicos habeis e
potentes, capazes de induzir intervencOes positivas na implementagdo do SUS
(VIANNA, CABRAL e CAVALCANTI, 2009).

Para Péret (2001), mesmo com canais de participacdo ja instituidos, é necessario
que os proprios profissionais da saude, como potencializadores dessas a¢des, rompam
com o rango das antigas politicas que excluiam os cidaddos dos servicos publicos de
salde, ampliando o conceito de participacdo social também em sua magnitude, ndo se
limitando apenas aos canais institucionais. O autor refere-se a uma participacdo social
voltada a todos e ndo somente aos sujeitos afinados com 0s costumeiros jargoes
institucionais.

Para Carvalho (1998):

Os conselhos sdo instancias de formacdo de politicas que gozam de
alto conceito de respeitabilidade enquanto espagos transparentes e
comprometidos com o interesse publico, espagos que tornam a
politica mais publica, pelo menos aqueles em que ha participacdo de
grupos sociais organizados e democraticos (ibid., p. 34).

Ao identificar o espago dos conselhos como mecanismo de representacdo e de
discussao de politicas, Campos e Maciel (1997, p. 149) afirmam que eles se constituem
no “[...] canal de participacdo legalmente constituido para o exercicio da gestdo
democratica”. Os autores reconhecem que os conselhos paritdrios sdo espacos
privilegiados para o exercicio politico e de sujeitos politicos. Estes conselhos, paritarios
e deliberativos, sdo iniciativas que possibilitam, mesmo em uma esfera restrita,
estabelecer novos féruns de participacdo e novas formas de relacionamento entre o
Estado e a sociedade civil.

Outro mecanismo, encontrado no cenario de muitos municipios, sdo 0s

conselhos locais de saude, que, de acordo com Santiago & Lacerda (2007, p. 200) sao
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“[...] um espago potencializador da criatividade dos usuarios na proposicgao e elaboracéo
da politica local de saude”. De acordo com os autores, tais conselhos foram idealizados
para permitir a participagdo da comunidade, juntamente com os profissionais, na
discussdo de questbes de seu interesse, bem como na elaboracdo de propostas a serem
levadas a instancias decisorias para definicdo, a exemplo dos conselhos e conferéncias
municipais de salde. Trata-se, portanto, de um espago inovador, j& que sdo compostos
pelos sujeitos que vivenciam o cotidiano da comunidade e da saude local. Segundo os
autores, esses conselhos locais, embora ndo previstos na forma da Lei federal n.
8.142/90, podem ser traduzidos como possibilidade de ampliacdo da participacao
comunitaria na fiscalizacdo, proposicédo e execucdo da politica de saude.

O mesmo reconhecimento € apontado por Bravo, quando afirma que o conselho
local de satide é uma “entidade ndo instituida juridica e legalmente, mas que possibilita
a participacdo da comunidade na elaboracdo de propostas para a politica de saide em
sua localidade”. Consiste ainda na “articulacdo dos usuarios e dos trabalhadores de
salde, com a finalidade de estabelecer relagao entre os conselheiros e a base” (2001, p.
133).

Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, Cohn, Elias e Jacobi (1993)
confirmam que os conselhos de salde sdo catalizadores do processo de educacdo para a
cidadania e de promocdo da consciéncia sanitaria, pelo qual os representantes dos
usuarios sdo levados a complexificar as questdes de salude com seu envolvimento e
participacdo. Participacdo esta articulada & pratica educativa, pela qual os diferentes
segmentos do conselho aprendem a reconhecer suas diferencgas, aquilo que 0s move,
suas necessidades e desejos. Neste sentido, segundo Barros (1998, p.19), os conselhos
podem ser considerados como possibilidade de socializagdo de informacdes que
estimulam os sujeitos na defesa da satde como direito social, sendo reconhecidos como
“espaco de disseminagdo de informagdes que alimentam a luta pela preservagdo do
direito universal a satde”.

Os conselhos locais de saude contribuem com a concretizagdo de espagos de
participacao popular e comunitaria, nos quais os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia — ESF — e comunidade podem discutir sobre questdes de interesse comum,
elaborando e levantando propostas para as instancias decisérias, como conferéncias e
conselhos municipais (SANTIAGO, LACERDA, 2007).
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CONSELHO MUNICIPAL E CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: UMA BREVE INCURSAO

O Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis € um érgdo de deliberacéo
coletiva e de carater permanente. Foi criado pela Lei municipal n°. 3.291, de 1/11/1989¢,
e seu regimento interno foi instituido no ano de 1993. O conselho realiza reunides
ordinarias mensais e, quando necessario, reunides extraordinarias. Sua estrutura ainda
possibilita a criagdo de camaras técnicas, com o objetivo de tratar de assuntos
especificos e assessorar o plenario do conselho em matérias cuja especificidade,
importancia ou urgéncia o justifiquem, ou atendendo a determinagdes legais, através de
grupos de trabalho ou comisses internas e intersetoriais (PMS, 2007).

Criados a partir de 2000 em Florianopolis, os conselhos locais de saide séo
vistos como estratégias de mobilizacdo social (PMS, 2007). O regimento interno do
Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis apresenta, no titulo VI, nos artigos 31 e
32, questdes sobre sua relacdo com os conselhos locais. O documento os caracteriza
como 6rgdos consultivos e propositivos do SUS, que encaminham suas demandas ao
Conselho Municipal®.

Este, além do regimento interno, emitiu a resolugdo n° 010/CMS/2008, que
define os conselhos locais de satde como:

[...] 6rgdo consultivo do Sistema Unico de Saude — SUS -, na area de
abrangéncia da unidade local de saude, relacionando-se diretamente a
hierarquia do Conselho Municipal de Salde, atuando com atencdo
especialmente aos niveis de planejamento local, avaliacdo da
execucdo, e controle social das acbes e servigos de saude ou
correlacionadas a salde, colaborando na definicdo de prioridades e
estabelecimento de metas a serem cumpridas na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Conforme esta resolucéo, a composicdo desses conselhos deve respeitar a Lei
8.142/90, na qual as representacGes devem ser paritérias, constituindo-se de 50% de
representantes usuarios e de 50% de representantes da unidade local de salde, entre
profissionais ou trabalhadores da saude e prestadores de servicos de interesse da saude.

Nesse segmento, Floriandpolis € dividida em cinco distritos sanitarios: Norte,
Sul, Leste, Centro e Continente. Até o ano de 2007, havia cerca de 15 conselhos locais
de satde (PMS, 2007); ja em abril de 2010 havia 24, distribuidos nos 5 distritos

* A Lei n 3291/1989 cria e define atribuicdes ao Conselho Municipal de Satde de Florianépolis.
® Regimento Interno do Conselho Municipal de Satde (CMS) de Florianépolis/SC. 2009.
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sanitéarios: 2 no Distrito Centro, 4 no Distrito Norte, 9 no Distrito Sul, 5 no Distrito
Leste e 4 no Distrito Continente, cinco deles em formacao/reestruturacéo, e mais 20 a

constituir®.

O CAMPO DE PESQUISA: DOIS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE NO
DISTRITO CONTINENTE

O Distrito Continente, localizado na regido continental da llha de Floriandpolis,
tinha cerca de 104.846 habitantes em 2008 (IBGE), numa area de 12,1 km2. A regido é
considerada bastante populosa, visto abranger apenas 2,77% do territorio do municipio,
mas cerca de 26% da populacdo da cidade. E a porcao continental da capital que faz o
Gnico limite terrestre com outro municipio, a oeste, 0 municipio de S&o Jose. Pela
confluéncia de tais aglomerados urbanos, muitas vezes seus limites territoriais passam
despercebidos.

A regido do continente se diferencia da ilha em alguns aspectos. Um, é o de ndo
ter como atividade principal o turismo, bastante forte na ilha. As principais atividades
econbmicas desenvolvidas na regido sdo as de comércio e servico, nas quais o bairro
Estreito se destaca.

Segundo a Secretaria de Saude de Floriandpolis, o Distrito Continente possui
cerca de 21 areas de interesse social,” totalizando uma populagdo de 21.017 pessoas, 0
que corresponde a 34,20% da populacdo do municipio residente em areas de interesse
social®. O continente possui 11 unidades basicas de saude: Abrado, Balneario do
Estreito, Capoeiras, Coloninha, Continente, Estreito, Jardim Atlantico, Monte Cristo,
Morro da Caixa, Sapé e Vila Aparecida. Apenas quatro destas possuem conselhos locais
de saude formados.

¢ Informacéo obtida através de documento do Conselho Municipal de Saude de Florianépolis, datado de
19/4/2010.

" As éreas de interesse social, ou &reas de risco e/ou areas carentes, sao regides classificadas a partir de
alguns critérios como: 1) renda familiar até trés salarios minimos e predominio de renda per capita
abaixo da linha de pobreza (R$ 180,00/ més — IPEA); 2) unidades habitacionais precérias, isoladas ou
em agrupamento, apresentando uma distribuicdo espacial caotica; 3) unidades habitacionais precarias,
localizadas em &reas de risco: a) encostas de morro suscetiveis a desmoronamentos; b) areas de
preservacao permanente, areas verdes, nascentes de rios e cdrregos; c) areas de mangues e dunas; d)
areas proximas a leitos de rios, de corregos, canais e praias, suscetiveis a inundacéo; 4) posse irregular
em areas publicas e/ou privadas; 5) areas desprovidas parcial ou totalmente de infraestrutura (dgua
tratada, rede elétrica, sistema de esgoto sanitario, rede pluvial, pavimentacao, coleta de lixo); 6) areas
desprovidas parcial ou totalmente de servicos e equipamentos publicos (creches, escolas, postos de
saude, posto policial etc.) (SMS, SH — PMF, 2006).

® Fonte: Diagndstico das areas de interesse social. Secretaria Municipal de Habitacao, trabalho e
desenvolvimento social — Prefeitura Municipal de Floriandpolis/SC. 2006.
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TRACADO METODOLOGICO

Nesta pesquisa, privilegiou-se uma abordagem qualitativa, de carater
exploratorio-descritivo. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que, de acordo com Minayo et al.
(1994), responde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos diversos
fendmenos sociais. Embora existam diversas abordagens qualitativas, estas apresentam
um proposito comum, o de analisar os significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos,
relacdes e praticas, isto €, compreendem tanto as interpretacdes quanto as praticas dos
sujeitos (BOSI; MERCADO, 2007).

Este estudo, exploratdrio-descritivo, teve como campo de pesquisa dois
conselhos locais de saude do distrito, buscando discutir, sob a otica dos conselheiros,
como se da a participacdo e o que entendem por controle social.

A ferramenta principal da coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada,
que se materializa na interagéo social entre entrevistador e entrevistado (GIL, 1994). As
entrevistas foram gravadas em audio e transcritas em sua totalidade. Apds a transcricao,
a analise do material foi realizada atraves de um tratamento qualitativo, pelo método de
andlise de conteudo.

De acordo com Bardin, a analise de contetdo pode ser entendida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicBes de
producéo/recepgdo [...] destas mensagens (1977, p. 42).

Tudo o que € dito, falado e transformado em comunicacgdo é passivel de andlises.
Pode, assim como qualquer comunicacdo, ser submetido a andlise de contetdo. Isto
significa que qualquer transporte de significacbes de um emissor para um receptor
poderia ser escrito e decifrado pelas técnicas de analise de conteddo (BARDIN, 1977).

Para a discusséo dos dados finais, referenciamos autores e autoras - Raichelis
(2000), Correia (2000) e Cotta, Cazal e Rodrigues (2009) — para os quais controle social
é visto como possibilidade de participacdo na gestdo do sistema de salde, capacidade de
influenciar na escolha das prioridades das aces em salde em determinado territorio e
fiscalizacéo das agdes e acesso as decisdes. Ja como participacdo, ancorados nas ideias
de Bordenave (1983), compreendem o movimento de envolver-se com determinada

questdo. No caso da saude da populagéo, envolvimento pressupde fazer algo, tomar e ter
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parte em algo. Portanto, a participacdo implica estar junto, ser sujeito e usufruir de
determinado bem.

Considerando que toda pesquisa tem seu limite e que apreende certo dado em
determinado momento, podendo este se movimentar ou sofrer alteragcdes substanciais no
tempo, Geertz (1989) nos previne sobre o perigo de considerar que os estudos e
pesquisas sejam uma fotografia em miniatura da realidade, pois, mesmo que
representem um conhecimento apreendido e legitimo em determinado tempo historico,
ndo conseguiremos capturar todo o conjunto de relacdes presentes na realidade.
Portanto, esta pesquisa, embora traga questdes importantes para reflexdo sobre os
espacos dos conselhos locais em Florianopolis, ndo pretendeu identificar a realidade do
municipio, mas apenas apresentar e discutir alguns dados de realidade para que se
possam aprofundar novas reflexdes sobre o tema proposto.

Os conselhos participantes desta pesquisa tém mais de dois anos de formagéo, e
enfrentam, frequentemente, momentos de “altas e baixas”. No presente trabalho, desses
dois conselhos participaram nove conselheiros, dos quais, cinco usuarios e quatro
profissionais de saude.

A pesquisa foi iniciada logo apds receber a aprovacgio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC -, processo n” 601, folha de rosto: 317447.

Apresentacdo dos dados e discusséo dos resultados
PERFIL DOS CONSELHEIROS

A idade dos nove conselheiros variava, no momento da pesquisa, entre 36 e 71
anos, apresentando uma média de 49 anos. Dos nove conselheiros, quatro eram homens
e cinco, mulheres. Dos nove, cinco eram usuarios (as) e quatro, profissionais de satde —
trabalhadores e gestores. Com relacdo ao grau de escolaridade: dois conselheiros/as
tinham apenas o primeiro grau completo (22%); um (1) tinha o segundo grau
incompleto (11%); trés, o segundo grau completo (33%); um (1), o terceiro grau
completo (11%) e dois, 0 curso de pds-graduacdo lato sensu (22%). O tempo médio de
participacao dos conselheiros no conselho local era de uma gestao.

Estes dados mostram que os conselheiros de salde deste estudo apresentam bom

nivel de escolaridade; pelo menos 66% concluiram o segundo grau. Foi possivel
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perceber também a auséncia de jovens, ou menores de 30 anos, o que talvez indique que

0 espaco dos conselhos ndo tem sido por eles frequentado.
COMO ENTENDEM O CONSELHO LOCAL DE SAUDE

Dos conselheiros pesquisados, uma boa parcela, cerca de 30%, acredita que o
espaco do conselho local € uma instancia de resolugdo de problemas do setor de saude
local, razdo pela qual seriam corresponsaveis pela melhoria das condi¢des de saude da
comunidade - territério de responsabilidade da unidade de satde e do conselho locais.
As falas mostram o que pensam sobre o conselho local, ou sobre o que veem acontecer
cotidianamente nesses espacos, muitas vezes criando imagens ndo muito positivas sobre
eles:

- O conselho local tem que ser, de como se resolver o problema,

como se fosse um ente mais administrativo... Entdo ele tem essa

funco de segurar o posto de salde de uma certa maneira dos

problemas que tem [...]

Pra resolver os problemas da salde, né?... os problemas local... pra

isso é local de saude... (1)

Além da imagem cristalizada que se cria, falar que o conselho local é um espaco

“pra resolver problemas” pode significar, em sua visao, que se trata puramente de um
6rgdo administrativo, e ndo de um espaco politico, no qual, através de discussdes e
negociacOes, se encaminham as decisdes compartilhadas pelos diversos atores presentes
- usuarios, profissionais de salde e gestores - para a melhoria de satde da populagéo, o
que comportaria mudancgas e, de consequéncia, o fortalecimento do SUS, como aparece
nas declarac6es de outros/as conselheiros/as:

- Eu acho que o conselho é para as melhorias da comunidade, pra
conseguir algo a mais... A comunidade com os funcionarios. (2)

- Bom, o conselho é um grupo de pessoas que fazem parte dele,
pessoas da comunidade, trabalhadores e o préprio governo... entdo
esse grupo de pessoas se relinem para decidir mudancas, melhorias...

®3)

- Eu entendo conselho local de salde em que as pessoas possam
quase ser um representante da comunidade... (5)

- O conselho local de saude é pra contribuir pro melhoramento do
SUS... (4)

O conselho local € reconhecidamente um local de encontro, espago onde a
populacdo pode expressar os problemas que percebe no sistema de salde, localizando

demandas para possiveis a¢des da unidade basica, ou mesmo do Conselho Municipal.
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Embora o conselho local seja caracterizado por um/a conselheiro/a como um espago
restrito, ele possibilita que as decisdes tomadas na esfera local sejam mais coerentes e
mais bem embasadas em conhecimentos do territorio se passadas sob seu crivo e pela
criatividade dos usudrios do sistema, aqueles que, de diferentes “lugares”, com outros
“6culos”, indicam distintas possibilidades na escolha de solugdes para determinadas
questdes que sentem ou vivenciam no cotidiano dos servi¢os de satde. Assim:

- O conselho local € muito restrito, por que é mais um OGrgdo
fiscalizador, por que somos subordinados ao conselho municipal... 0
conselho local existe mais para ouvir o0 morador, 0 morador procura o
conselho local e nessas reuniGes que sdo realizadas mensalmente a
gente discute os problemas do posto e os problemas enfrentados pelos
moradores...(7)

- Entéo ele tem essa funcéo... de ter a criatividade pra resolver alguns
problemas que a propria administracdo ndo vai conseguir resolver se
ndo consultar os usudrios, entdo ele &€ muito conciliador; ndo existe
uma briga entre os profissionais e 0s usuarios, e sim como nds
podemos resolver os nossos problemas? Entdo ele tem essa funcéo
conciliadora. (9)

Apds reconhecer que € um lugar de escuta, e muitas vezes apenas de catarse, €
encarado também como possibilidade de direcionamento de algumas acdes em saulde,
abrindo caminhos para movimentos de reivindicagdo em outros espagos, cOmo Nno
Conselho Municipal de Salde, ou até mesmo com os gestores municipais. O conselho
local, algumas vezes, como apresentado em depoimentos, se afasta da instancia local e
se aproxima de proposicdes que dizem respeito a questdes de ordem mais distrital ou

municipal:

- [...] ndo somos 6rgdos executores; o conselho local ndo tem como
executar; ele tem apenas como reivindicar. A Unica solugdo, o Unico
poder que tem é localizar e depois reivindicar. (8)

- [...]Jentdo o conselho local é um comego de instrumento que pode
levar isso ao conselho municipal... € um instrumento de politica muito
forte... entdo o0 nosso trabalho é descobrir o problema, localizar ele, e
reivindicar, lutar através do proprio conselho municipal e através de
reunides que a gente faz com a coordenacdo do continente... (9)

- SO a reunido que a gente teve com o secretario, eu acho que ali tinha
um representante do conselho municipal... na sala do secretario...
entdo a gente pedia para ampliar o nosso laboratério e que 0s exames
fossem mais perto possivel... essas dai foram algumas coisas que a
gente achou que foi atendida. Dentro do possivel, foi atendida. (5)

O conselho local de saude € um lugar mdaltiplo, de muitas possibilidades,

constituido pelas relagfes entre os diferentes segmentos - usuérios, profissionais de
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salde e gestores locais -; estd sempre em mudanca, j& que depende dos atores dispostos
a “contracenar”. E visto como local para reconhecer e discutir os problemas locais
relacionados a salide, bem como a outros fatores que se relacionam a ela. E espaco de
forcas e interesses politicos diferenciados, mesmo que ndo muito aparentes nos
discursos e aces. E um dos elos entre a unidade de satide e a populacio do territorio,
sendo um canal de comunicagdo institucionalizado. E também um espaco pouco
conhecido e aproveitado pela propria comunidade, o que veremos na discussdo sobre a
participacgao nos conselhos.

O QUE ENTENDEM E FALAM SOBRE CONTROLE SOCIAL

Ao ouvir os conselheiros, percebeu-se que poucos sabiam efetivamente da
existéncia e do significado do termo “controle social”, ou afirmavam desconhecé-lo.
Alguns confundiam o termo com diferentes temas, como controle de natalidade, areas
de pobreza, controle do Estado sobre a populagdo e controle da sociedade. Nas falas a
seguir, ilustram-se o desconhecimento e a mistura de conceitos:

- Nunca ouvi falar, eu preciso ouvir um pouco mais sobre isso... (1)

- Eu acho que na nossa regido aqui é uma regido de classe média,
né? O controle social pra mim é onde tem assim, um, assim pessoas
que precisam mais, né? Que tenham mais necessidade... (2)

- Controle social... ndo... Ta um negdcio assim meio fechado,
controle social parece assim que vai existir um controle na
populacdo... até quero que vocé me esclareca. (5)

- Eu acho que controle social foi feito na marra, por que com esse
problema da Aids, o pessoal t4 transando com camisinha e ta
fazendo controle social na base da doenga...entdo o controle foi feito
pela doenga e ndo pelo plano governamental. (6)

Outros se aproximam do conceito de controle social quando afirmam que é algo
que pode contribuir para melhora dos problemas da sociedade, que sé pode ser exercido
se as pessoas conhecem o0s problemas e dificuldades na area da saude, e também o
reconhecem como algo que se institui a partir do exercicio da democracia ou, ainda,
quando descrevem suas agdes de acompanhamento e participagdo nas atividades com a

unidade de saude.

- Controle social é a participacdo da comunidade nesse processo... a
gente pode informar onde téo esses problemas ou essas dificuldades...
eu acho que informando a comunidade disso elas passam a ter dados
para lutar e solicitar o que elas tdo precisando. (3)
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- Controle social é para melhorar a sociedade, os problemas que tem
na sociedade, seria pra melhorar... (4)

- Controle social hoje é vocé poder controlar as politicas publicas de
certa forma que ndo tenha nenhum problema administrativo...
primeiro eu consulto todo o grupo e depois eu vejo o que eles
querem... ai eu comeco a fazer controle social através da democracia,
a nivel de finangas € muito importante... (9)

Na leitura atenta dos enunciados captados nas entrevistas, percebeu-se que
muitos dos conselheiros realizam agdes que contribuem para o exercicio do controle
social local sobre as acGes da Unidade Bésica de Saude, mesmo sem saber que aquilo
que faziam modificava o redirecionamento das a¢Ges no territorio e contribuia para isso,
aproximando-se da gestdo das acdes e do exercicio do controle social.

Buscando contribuir com a melhora de saude da populacdo do bairro e fazer
acontecer o controle social, os conselheiros 0 veem como possibilidade de acesso as
decisbes do espaco do conselho municipal, muitas vezes utilizado como estratégia para
chamar a atencédo para problemas locais e dar visibilidade, de certa forma, a um espaco
mais amplo, que é o conselho municipal. Assim os conselheiros expressam:

- [...] por que o que ndo é resolvido no conselho local ai 0 municipal
entra em acdo, né? (4)

- Acho que algumas dessas proposicfes que a gente fazia aqui eram
ouvidas no conselho municipal, sim. Tanto é que a gente teve, como
a gente tem, o segundo turno, né? (3)

Abre-se a possibilidade da criacdo de uma esfera de discussao de prioridades
entre conselho local, conselho municipal e gestdo municipal, o que Raichelis chama de
esfera publica®. O conselho local se utiliza de varios recursos e estratégias para garantir
que algumas de suas reivindicagcdes sejam discutidas e cumpridas, quando ndo pelo
espaco que desbravam no conselho municipal para ter vez a voz, procuram outros
0rgéos executores, COMo aparece a seguir:

- [...] tava tendo um problema grave marcagdo de consulta... entdo
através do conselho local de salde a gente chamou a ... (pessoa
responsavel por um setor no Distrito Sanitario Continente); foi feita
uma normativa que teria que atender “x” dias e ampliar numero de
médicos e td dando resultado. Entdo, foi levado ao local correto a
reivindicacdo e a reivindicacdo foi atendida. (8)

® Parte integrante do processo de democratizagdo, para Habermas (1984), Arendt (1991) e Telles (1990)
(apud RAICHELIS, 2000, p. 64), a esfera publica constitui um espaco essencialmente politico, de
aparecimento e visibilidade, onde tudo o que vem a publico pode ser visto e ouvido por todos.
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- Todo posto de salde, todo conselho local de salde ndo importa de
qual regido que tem algum problema, nds usuarios ndo podemos falar
na reunido do conselho (referindo-se ao conselho municipal de sadde).
Isso € uma falha. NG6s usuarios abrimos a fala pra ele, n6s podemos
fazer isso, desde que passe a palavra pra pessoa que tenha o problema
e a pessoa se expressa por ai. Entdo virou uma pratica comum, eu
acho que sdo cinco ou seis conselheiros que estdo disponiveis a fazer
iss0... esses fazem uma construcdo pra que as unidades tenham voz e
ai cobra, inclusive esta prestes a sair uma comissao pra tratar s6 do
conselho local... (9)

E dessa forma, muitas vezes diferenciada, criativa e negociada, que os
conselheiros locais conseguem colocar seus desejos coletivos em evidéncia. Numa
esfera aparentemente mais restrita - 0 espago local -, introduzem novas possibilidades
do exercicio do controle social, principalmente nas proposicGes de funcionamento da
unidade basica de saude e de seus servicos, ndo tendo nessa instancia acesso a decisoes
de ordem financeira.

O controle social daria um salto em qualidade e intensidade se provassemos da
democracia participativa, que, no olhar de Bordenave “[..Jpromove a subida da
populacdo a niveis cada vez mais elevados de participacdo deciséria, acabando com a
divisdo de funcgdes entre os que planejam e decidem Ia em cima e 0s que executam e

sofrem as consequéncias ca embaixo” (1983, p. 34).

A PARTICIPACAO NO CONSELHO LOCAL

Os conselheiros locais de saude (0s sujeitos aqui pesquisados) - moradores do
territorio, profissionais e gestores de saude -, apresentam historias de participacdo e
envolvimento em movimentos sociais e organizagdes politicas bem diferenciadas. No
periodo em que a pesquisa foi realizada, nos meses de maio e junho de 2010, seis (66%)
dos nove conselheiros ndo participavam de outro espaco politico além do conselho local
de saude; apenas trés, cerca de 33%, estavam envolvidos com outras lutas e
movimentos, dentre os quais se destacavam as associacdes de moradores de bairro, além
de entidades conhecidas na cidade e no estado, como a Unido Florianopolitana de
Entidades Comunitarias — UFECO — e Federacdo de AssociacBes do moradores do
estado de Santa Catarina — FAMESC. Dos que ndo participavam de outros espagos além
do conselho local de salde, apenas um relatou ter participado, no passado, de um

conselho municipal de satde de outro municipio.
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Quando indagados sobre como se deu sua entrada no conselho local, quatro dos
nove conselheiros, cerca de 44%, afirmaram que tinham a obrigacdo de participar
porque haviam feito parte de seu trabalho nessa area, e que ndo teriam como nao
participar, ndo tendo, portanto, outra escolha. Os outros cinco, cerca de 55% dos
pesquisados, afirmaram que sua participacdo se deu por influéncia e/ou convite de
amigos que haviam sido conselheiros locais anteriores, ou mesmo por meio de convites
do Conselho Municipal e/ou da Associacdo de Moradores do Bairro. Vejamos esses
dados expressos em falas:

- Na real foi pra montar mesmo, pra ter participante... Até o (a)
coordenador (a) escolheu, e a gente foi até o local... e a gente foi
escolhido para poder participar. (2)

- Tem a obrigacdo, mas assim, eu acredito no SUS, eu acredito que a
participacdo popular é imprescindivel pra ta acontecendo mudangas...

@)

- Tem que todos participar por que é horario de trabalho... e sendo
horério de trabalho a gente vai. (4)

Com contetdo de fala diferenciado, outros conselheiros atribuem significados a
sua participagéo:

- Ahn, por que primeiro eu uso muito e ndo tenho nenhum outro plano
de salde e outra... eu sou muito ligada a ser direita, a exercer a
cidadania... pra cobranca daquilo que a gente tem direito. (5)

- [...] através da associacdo de moradores eu comecei a participar, mas
como eu ja fui agente comunitario/a de sadde... entdo eu sempre tive
contato com a comunidade, sempre fui um elo entre a comunidade e o
posto de saude. (8)

- Por que ndo existia conselho local no posto de salde... como ainda
em varios ndo existe e como conselheiro municipal de saude, nés
USU&rios comegamos a incentivar através da associacdo de moradores
para que eles fossem os atores principais nesse conselho. Eu também
fazia parte da associacdo de moradores... (9)

As narrativas falam por si. Os conselheiros tém histérias diferentes. Por
influéncia dessa historia, participam do conselho local com mais intensidade e desejo;
outros, desejando ou ndo, tém por obrigacdo participar. Parece-nos que é grande a
presenca de atores sociais sem muita experiéncia em participacdo. De acordo com 0s
depoimentos anteriores, muitos nao participavam de nenhum outro espaco de discussao
politica e social, espacos que os enriqueceriam e fortaleceriam para se fazer presentes

no conselho de forma diferenciada, construindo significados para a sua préatica para
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além dos limites regimentais do conselho, embora isso ndo desmereca 0s que se limitam
a participar do conselho local com sua energia e ideias, mesmo em meio a semana de
trabalho e/ou de outras atividades cotidianas. Segundo Bordenave (1983), mesmo sendo
a participacdo uma necessidade bésica, as pessoas ndo nascem sabendo participar; é
uma habilidade que se aprende e se aperfei¢oa durante a vida.

Considerando as diferentes formas de participar dos conselheiros, pode-se
afirmar, com base nos conselhos locais pesquisados, serem duas as principais maneiras.
Uma diz respeito a participacdo voluntaria. Nesta modalidade, os sujeitos optam por
participar do grupo ou nao, tendo autonomia para estabelecer seus objetivos. A outra
aproxima-se do que Bordevane (1983) chama de participacdo dirigida, pois sofre
influéncia de sujeitos externos, com a finalidade de atingir objetivos previamente
estabelecidos.

As reunides dos dois conselhos pesquisados séo realizadas mensalmente; néo
contam com uma presenca expressiva de pessoas da comunidade. Durante todas as
entrevistas, sem excec¢do, os conselheiros apontavam a falta de participacdo e 0 pouco
envolvimento da comunidade como um dos seus principais problemas, o que, na viséo

de um deles, reduz o poder de acdo do conselho:

- A gente fica de mdos atadas. Como é que vamos reclamar,
reivindicar melhorias se 0 morador ndo participa? Ele é a parte
interessada, 0 maior interessado é o morador. (7)

- [...] eles tém o espaco pra eles reivindicar, eles ndo aproveitam, ali
é 0 momento e eles ndo se atentam, né? ... a gente gostaria que a
comunidade tivesse uma representagdo0 maior nessas reunides, era
muito bom. (4)

A ndo-participagcdo e 0 ndo-envolvimento da comunidade nas reunifes e,
consequentemente, nas acgdes dos dois conselhos locais é algo que angustia e
desestimula o trabalho de muitos conselheiros. Alguns acreditam que as pessoas em
geral ndo participam porque ndo conhecem o conselho, ndo sabem para que serve e,
consequentemente, ndo o veem como algo capaz de promover mudangas na area da
salide. As narrativas demonstram, sob a 6tica deles, um dos motivos da ndo-participacao
da populacéo:

- [...] as pessoas ndo ddo muita importancia para o que é o conselho
local de saude, mas também talvez ndo saibam o que &, qual o papel, a
importancia que tem...” (3)

- As vezes ndo s3o usados pelos usuarios por ndo saber o poder que
tem o conselho. (9)
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Além do pouco conhecimento do conselho local no bairro, ou mesmo seu ndo-
reconhecimento como espaco legitimo que pode gerar mudancas na sadde local, fatores
de ordem cultural e social, construidos na histéria de nossa sociedade e, portanto, na
histéria de vida de cada um, influem no sentido de que as pessoas deixam de ser
protagonistas de sua propria historia e da historia de satde da sua comunidade.

- Eu acho que hoje as pessoas estdo envolvidas com uma série de
coisas... e acaba a atengdo delas sendo desviada por outras coisas,
sabe, o descrédito do governo tem muito haver sim, pra que que eu
vou |4 se ndo acontece nada, ndo é bem assim... (3)

- [...] a gente escuta muita ladainha... a gente vé assim que o pessoal
td meio desacreditado, revoltado e deixa o negdcio correr, pra que
estar mexendo 1a se ninguém vai resolver nada... vocés vao mexer
numa cachopa de marimbondos e vao ser mordido e ndo vao resolver
nada. (6)

- Eu acho que as pessoas ndo participam por comodidade e por
experiéncias passadas, experiéncias passadas de ndo ver resultados.
Que as pessoas botaram isso na cabega, que ndo adianta mais... por
que é perda de tempo. (8)

Osl/as conselheiros/as nos chamam a atencdo para algo que esta por se construir
na historia de nosso pais, hoje considerado um estado democratico: o exercicio da
cidadania e da participacdo social, embora ja instituidas em leis, como declarado nas
leis 8.080 e 8.142, de 1990, que inauguraram de forma mais alicercada a participacéo da
sociedade no Sistema Unico de Sadde. Talvez seja pretensioso demais afirmar que a
participagdo faz parte do cotidiano das pessoas, das comunidades. Para Bordenave “...]
democracia ndo é apenas um método de governo... é um estado de espirito e um modo
de relacionamento entre as pessoas. Democracia, portanto, ¢ um estado de participagdao”
(1983, p. 8).

Aqui esta, quem sabe, um dos principais desafios para os profissionais de saude:
o estimulo & participacdo da sociedade no Sistema Unico de Saude, ja que a Portaria
678, de 2006, do Ministério da Salde, incita os profissionais da Estratégia de Salude da
Familia a serem “indutores na promoc¢do e estimulo a participacdo da comunidade no
controle social, como caracteristica do processo de trabalho de saude da familia”.
Atualmente, com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASFY -
em todo territério nacional, amplia-se 0 escopo de acdo da estratégia de salde da
familia. Novos profissionais, como o assistente social, o psicélogo, o nutricionista, o

educador fisico, dentre outros, aparecem como fortalecedores e apoiadores das agdes ja

100 NASEF foi instituido pela Portaria 154/2008 do Ministério da Salide.
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desenvolvidas ou daquelas que os profissionais da estratégia, por falta ou necessidade
de um conhecimento mais especifico, ndo assumiam como prioridade em suas aces.

Na pesquisa ora realizada, foi constatado certo afastamento dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia dos conselhos locais, remetendo aos Agentes
Comunitérios de Satde — ACS — mais uma tarefa, a de participar do conselho local de
salde, representando os segmentos dos profissionais da area, muitas vezes nao
possuindo outra escolha a néo ser participar, ou melhor, se fazer presente. A narrativa
de um/a conselheiro/a salienta a dificuldade de participacdo, como comentado

anteriormente:

- Gostaria de... uma ajuda de como se conquista esse povo, 0S proprios
funcionarios... que é dificil para a gente conseguir; a gente busca o
pessoal da comunidade e os proprios colegas da gente...” (2)

A participagdo no conselho local se torna mais eficiente e mais cheia de
significados quando mobilizada pelo conhecimento da causa. Quais 0s objetivos dos
conselhos locais de satde? Qual a minha funcdo nesse espaco? O que preciso saber
minimamente para conseguir acompanhar as discussoes e poder participar efetivamente
do conselho? Quando perguntados sobre a participacdo em cursos ou atividades de
capacitacdo na area da participacdo social e conselhos, apenas dois (22%) dos nove
entrevistados relataram a participacdo nesse tipo de evento, confirmando a falta de
preparo e de instrumentos para uma participacéo efetiva.

A falta de capacitacdo deles confirma uma realidade brasileira e € uma causa
significativa das limitacGes dos conselhos em seu trabalho cotidiano, sejam eles locais
ou municipais. Estudo realizado com Conselhos Municipais de Saude na grande
Florian6polis enfatiza o “importante papel educativo que possuem os conselhos para se
autoformarem e formarem a sociedade para experienciar essa pratica politica”. A autora
refere-se aos espagos dos conselhos, como possibilitadores e mediadores do encontro
entre intelectuais e massa, podendo este momento “contribuir para a passagem do senso

comum ao bom senso, ou a0 momento de consciéncia critica” (KRUGER, 1997, p. 37).

CONSIDERACOES FINAIS

Ap06s uma incursdo por inimeras questdes relacionadas a esfera dos conselhos locais

de saude, visualizadas e reconhecidas a partir das narrativas captadas nas
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entrevistas, € imprescindivel interliga-las, aproximando-as, na tentativa de construir
sentidos mais significativos para a literatura sobre o assunto.

Os conselhos pesquisados sdo espacgos constituidos pela juncédo de forcas tanto
das unidades de salde, através de seus representantes, quanto da participacdo da
comunidade — os usuarios do SUS —, uns e outros ainda envoltos pelas raizes do préprio
processo de democratizacdo do Pais, assim, em vias de construgdo. Marcados, mesmo
que subliminarmente, por discursos e atos que questionam a possibilidade de
configuracdo de um espaco mdaltiplo e com desejos coletivos, os conselheiros
pesquisados ensaiam agOes capazes de contribuir com a ampliacdo e efetivacdo do
controle social junto aos conselhos de satde em que atuam.

A pesquisa realizada, ap6s um tempo de escuta e posterior reflexdo, indica que a
participagdo ndo tem sido um conceito colocado em prética nos bairros que sediam os
conselhos estudados, pelo menos em relacdo a participacdo no espaco do conselho local,
com dificuldades de se manter por falta de pessoal. O desafio é ainda maior, pois, além
de necessitar da presenca dos usuarios, é fundamental que estejam qualificados para o
exercicio de tal funcdo e a reconhecam diante da representacdo que fazem da
coletividade. Também € preciso repensar as atuais formas de sensibilizacdo para a
participacdo, identificando e intervindo sobre os principais fatores que dificultam a
“chegada” e/ou a permanéncia da populagdo no conselho local de saude, alguns ja
enfatizados nas narrativas dos conselheiros.

Em relacdo ao entendimento e ao exercicio do controle social por parte dos
conselheiros, apesar de ndo terem clareza sobre o significado do conceito, muitos o
exercitam cotidianamente no conselho do qual participam ou mesmo no contato direto
com a unidade de salde. Embora ndo tenham acesso as informacdes relativas as
movimentacGes orcamentarias, as acdes de controle social por eles praticadas influem
na gestdo das unidades de salde, principalmente nas proposi¢des de execugdo dos seus
servigos. Se reconhecermos o controle social como a possibilidade de participar da
gestdo do SUS, ainda que em esfera local, pode-se afirmar que, mesmo limitados, 0s
conselhos pesquisados experimentam diferenciadas formas desse controle.

O grande desafio contemporaneo, tanto para os profissionais de salde, quanto
para 0s proprios usudrios do SUS, é o de reinventar os conselhos locais,
potencializando-0s como espacos privilegiados dos quais a comunidade se sinta parte,

entenda seu conteudo e vislumbre o usufruto dos bens, agora coletivos, dentre eles o
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direito a saude. Portanto, o conselho é lugar de apropriacdo, pela comunidade, de um
bem publico: a saude. O conselho local necessita ser um dispositivo marcado pela
vontade de participar da comunidade e dos profissionais de salde. Agradavel ao
convivio, as trocas de experiéncias e, de consequéncia, a aprendizagem. Enfim,
ambientes que possuam e produzam energia capaz de contribuir com a politica local,
que vislumbre como fim a saude integral e universal, presente na lei organica de saude.

Os conselhos locais, como espagos de producdo de politica, nunca estardo
prontos, pois sdo formados por pessoas e 0 inacabamento é condicdo que as caracteriza
como seres humanos. Portanto, os conselhos sdo obras inacabadas, ora rascunhadas, ora
com tracos ja bastante definidos, mas sempre com grande potencial de continuar sendo
um lugar de construcado coletiva, onde a diferenca é positiva.

Esta pesquisa, além dos dados que apresenta, indica os conselhos locais de saude
como campo rico para o desenvolvimento de estudos, com 0s quais uma série de outras
questdes possa ser explorada, como a legitimidade das representacdes, a relacdo dos
conselhos locais com o Conselho Municipal de Saude, a relacdo entre os préprios
conselhos locais e suas redes de relacdes, os jogos de poder e suas influéncias sobre as
acOes de salde, entre outras questdes que se possam observar, captar e vivenciar nesses

espacos, desafios para proximas caminhadas.
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