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CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE: CAMINHOS E (DES)CAMINHOS DA PARTICIPAGAO SOCIAL

ARTIGO ARTICLE

LOCAL HEALTH COUNCILS: PATHS AND (MIS)DIRECTION OF SOCIAL PARTICIPATION

CONSEJOS LOCALES DE SALUD: CAMINOS Y (DES)CAMINOS DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Edgar Andrade Lisboa'
Francis Sodré”

Maristela Dalbello Araﬁjo3
Bruna Ceruti Quintanilha4

Sara Gongalves Luiz’

Resumo Este estudo analisou a criagdo e a implan-
tagdo dos conselhos locais de satide no municipio de
Anchieta, no estado do Espirito Santo. Buscou-se iden-
tificar os fatores que apoiaram ou limitaram a sua
efetiva participagdo no contexto do Sistema Unico
de Saude local. Por meio de abordagem qualitativa,
realizaram-se 13 entrevistas com os conselheiros. Utili-
zou-se a analise de contetdo, evidenciando trés catego-
rias trabalhadas neste texto: Ser ou nao ser conselheiro
de saude? Eis a questao!; O nao pertencimento e a nao
participagao; e Conselhos locais de satde: elos, meios
e mediagdes. Concluiu-se que os conselheiros enfren-
tam grandes dificuldades que acabam por desvirtuar
os caminhos desejados da participacao social no am-
bito do Sistema Unico de Satde. Por isso, é imprescin-
divel que haja vontade politica, apoio a participagao
efetiva e programas de educagao para a cidadania dos
atores envolvidos nesses foruns, para que assim pos-
sam exercer de forma plena seu papel.
Palavras-chave Sistema Unico de Satide; participagio
social; conselhos de saude.

Abstract This study examined the creation and im-
plementation of local health councils in the municipa-
lity of Anchieta, state of Espirito Santo, Brasil. The goal
was to identify the factors that supported or limited
their effective participation in the context of the local
Unified Health System. Using a qualitative approach,
13 interviews were carried out among the council
members. Content analysis was used to show three
categories worked on in this text: To be or not to be a
health counselor? That is the question!; Non-belonging
and non-participation; and local health Councils: links,
means, and mediations. It was concluded that coun-
selors face major difficulties that end up distorting
the desired paths of social participation in the scope
of the National Health System. Therefore, it is essen-
tial that there is political will, support for effective
participation, and education programs for the citizen-
ship of the actors involved in these forums so that
they can exercise their roles to the fullest extent.
Keywords Unified Health System; social participa-
tion; health councils.
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Introducao

A analise da evolugdo histérica das politicas publicas de satide no Brasil
nos revela que, desde a década de 1990, intensificaram-se os processos de
descentralizagdo politico-administrativa e de municipalizagao das politicas
publicas, o que gerou transformagdes e fortaleceu as institui¢des democrati-
cas no pais. Foi nesse contexto que os conselhos e as conferéncias de satude
surgiram como importantes espagos politicos criados com o intuito de que
a participagdo social assumisse um lugar estratégico na defini¢ao e execucao
das politicas de saude (Correa, 2000; Bravo, 2001).

Contudo, apesar de inegdveis avangos ao longo da histéria, esses féruns
vém enfrentando enormes desafios. Dentre eles, destacamos: a crise da demo-
cracia representativa e o risco de aprisionamento dos movimentos populares
(Vianna, Cavalcanti e Cabral, 2009); a capacidade de intervengao dos usua-
rios, mesmo com a paridade legalmente garantida (Guizardi e Pinheiro,
2006); e a apropriagdo dos conselhos pelo Poder Executivo, o que impossi-
bilita o didlogo na construgdo e definigdo das politicas publicas de satide
(Longhi e Canton, 2011; Guizardi, 2009).

Diante das limita¢ées dos canais tradicionais de articulagio entre Estado
e sociedade, outros espagos de participagdo social foram surgindo no pais.
Estes tinham como ideal a gestdo participativa, no intuito de promover uma
rede de participagdo social de alta capilaridade e investir na renovagao e cria-
¢do de instancias mais flexiveis, porosas e efetivas as complexas demandas
sociais. Instancias nas quais os cidaddos em geral, independentemente de
sua classe social, pudessem produzir uma nova compreensao sobre o papel
do Estado — como sujeitos sociais, protagonistas na luta pela universalizagao
dos direitos (Brasil, 2006). A ideia de gestdo participativa foi disseminada
com o fim de aumentar a participagdo direta da sociedade na gestao muni-
cipal, visando maior eficiéncia e efetividade das politicas publicas e bus-
cando tornar a participagdo uma ferramenta de gestdo publica (Brasil, 2006).

Dentre os vérios casos de participagdo, surgiram os conselhos locais de
satide (CLSs) como alternativa flexivel de participagao social, mais porosos as
demandas comunitdrias. Tais conselhos tornaram-se componentes estratégicos
da gestdo participativa, por serem instancias de participagdo mais proximas da
comunidade — logo, mais préximas do cotidiano dos usudrios e da dindmica
dos servigos de satide. Assim, podiam interagir com outras organizagdes de
bairro, como as associagdes de moradores, pescadores, trabalhadores rurais,
dentre outras (Jacobi, 2002). Eram féruns que podiam elaborar propostas
para a politica de satide em sua localidade, levar sugestdes ou reivindicagoes
a instancias superiores, como o conselho municipal de saude, e também esta-
belecer relagao entre conselheiros e a populagao, sendo uma forma de aumen-
tar a mobilizagao, nao afastando os representantes da sua base (Bravo, 2001).
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Nesse contexto, com base nas discussdes do Grupo de Estudo em Tra-
balho e Satide (Gemtes), do ingresso no Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo e da experiéncia
como profissionais de satide, surgiu o interesse em estudarmos os conselhos
locais de saude. Neste artigo, abordamos a pesquisa realizada no municipio
de Anchieta, no Espirito Santo (Lisboa, 2014).

Anchieta ¢ um municipio a 73 quilémetros de Vitéria e integra a Regido
Metropolitana Expandida Sul do Espirito Santo. Apresenta 417 quilometros
quadrados de extensao territorial e mantém-se como um municipio de pe-
queno porte populacional. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), censo 2010, o municipio possuia 23.902 habitantes, com
18.161 residentes na drea urbana e 5.741 na zona rural (Brasil, 2010).

Se for analisado por sua composigado territorial, Anchieta pode ser con-
siderado predominantemente rural, pois suas propriedades rurais ocupam
cerca de quarenta hectares de terra, ou seja, 93,5% do territério do muni-
cipio, com grande predominio da agricultura familiar em 85% dessas pro-
priedades (Instituto Futura, 2005). Entretanto, ao analisd-lo em relagao a
distribuigdo de seus habitantes, Anchieta ¢ um municipio predominante-
mente urbano — ou seja, grandes propriedades de terras pertencendo a pou-
cas pessoas (Brasil, 2010).

As principais atividades econémicas em Anchieta sdo industria e ser-
vigos, pesca, agricultura, pecudria, turismo e comércio em geral. O muni-
cipio tem alta arrecadagdo de impostos da industria sidertrgica e petréleo.
Recebe muitos migrantes de outros municipios do Espirito Santo, inclu-
sive da Regido Metropolitana da Grande Vitéria, atraidos pela especulagao
do crescimento e por oportunidades de empregos nas grandes empresas
da regido, que em sua maioria oferecem vinculos trabalhistas precarios,
como contratos temporérios em empresas terceirizadas. Em Anchieta, as
localidades do interior concentram aproximadamente 50% do eleitorado
(Tomazelli, 2012).

Palco de grandes embates econdmicos e ambientais, nos ultimos anos
essa regido tem atraido muitas empresas e investimentos nas areas de
petrdleo e siderurgia,® o que tem ocasionado um processo de metamorfose
com profundas e rdpidas transformagdes demograficas, econémicas e sociais
(Rauta Martins e Rauta Ramos, 2012).

Anchieta tem nove territérios de satide, cada um com uma unidade de
saude da familia; logo, ha uma cobertura de 100% da estratégia no municipio.
Possui ainda uma rede de saude composta por centro de especialidades
unificadas (especialidades médicas, fonoaudiologia, fisioterapia, nutrigao,
dentre outras), centro de especialidades odontolégicas, pronto atendimento,
Centro de Atengdo Psicossocial I (Caps I), Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas (Caps ad), Centro de Testagem e Aconselhamento, Centro
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de Controle de Zoonoses e Laboratério. Além desses servigos, o municipio
tem convénio com um hospital filantrépico.

No que concerne aos CLSs de Anchieta, eles foram criados a partir de
uma proposta de intervengdo elaborada para um curso de especializagdo em
atengdo primadria a satide, ofertado e financiado pela Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo em parceria com as secretarias municipais de Saude
e com institui¢des de ensino superior do estado (Carmo, 2012).

O referido curso de especializagdo foi criado com o intuito de capacitar
os profissionais de nivel superior que atuavam na atengao primaria a satude
do estado e os gestores. Durante o ano de 2009, uma das turmas do curso,
que era composta por gestores e profissionais de saide de Anchieta, propds
a implantagao dos CLSs como trabalho final do curso (Ferreira, 2012).

Assim, em 2010 os CLSs foram implantados. Realizaram-se elei¢des
com participagdo dos cidadaos de cada um dos nove territérios de saude do
municipio para eleger os representantes dos usuarios. Em relagdo aos pro-
fissionais, estes foram selecionados pela equipe de trabalhadores de cada
unidade de saude. Portanto, em cada territério foram criados e implantados
os referidos conselhos locais (Carmo, 2012; Ferreira, 2012).

A posse dos conselheiros eleitos ocorreu em um evento solene no audi-
torio da Secretaria Municipal de Saude, em que estiveram presentes re-
presentantes da sociedade civil, autoridades locais, gestores, conselheiros
municipais de saude e entidades de classe (Carmo, 2012; Ferreira, 2012). A
partir das eleigdes, foram empossados em cada CLS do municipio seis con-
selheiros (trés representantes dos usudrios e trés dos profissionais de satide)
e seus respectivos suplentes, totalizando 108 conselheiros em todo o munici-
pio, com mandato de dois anos, podendo ser prorrogado por igual periodo,
até a substitui¢do por outros (Ferreira, 2012).

Cada conselho deveria entdo elaborar e aprovar seu regimento interno, com
apoio do Conselho Municipal de Satde, e reunir-se periodicamente, com reunides
ordindrias mensais e outras extraordindrias. Cumpria aos CLSs registrar tais en-
contros em atas pelos secretdrios eleitos dentro dos conselhos. No inicio, houve
grande parceria dos conselhos com profissionais de satiide que cursavam a espe-
cializagdo em atencdo primdria a saide, anteriormente citada (Ferreira, 2012).

Dentre as finalidades dos CLSs em Anchieta, encontra-se a de

possibilitar a participagao organizada da populagdo na administracao dos servigos
prestados, visando a melhoria da qualidade de vida e satide da populagao, o que
inclui a garantia do acesso universal e igualitario as agdes e servigos necessarios a

promogao, preservagao e recuperagao de sua saude (Anchieta, 2010).

Percebemos que a criagdo dos CLSs em Anchieta representou uma pos-
sibilidade de avango na gestio participativa do Sistema Unico de Satide (SUS)
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local, acompanhando outras experiéncias no Brasil que demonstram o au-
mento da participagao da sociedade nos processos decisérios que envolvem
temas de interesse coletivo, como a satide. Um desenvolvimento politico
que se consolida mediante a percepgao de que os conselhos de saude repre-
sentam uma possibilidade de democratizar a gestdo publica e aumentar a
eficiéncia e a efetividade das politicas sociais (Ramos et al., 2012).

Diante desse quadro, propusemo-nos analisar o processo de criagdo e
implantagdo dos CLSs em Anchieta, buscando identificar quais dificuldades
e conquistas os referidos conselhos tém enfrentado desde que iniciaram
suas atividades.

Caminhada metodolégica: uma abordagem qualitativa para interpretar os
fenémenos sociais

A pesquisa de campo teve inicio em abril de 2013, com contatos prévios
com alguns informantes-chave nos nove territérios de satide. Por meio desses
contatos, verificamos que alguns conselhos foram pouco ativos desde sua
criagdo e implantacgao, tanto que em 2012, dois anos apds serem concebidos,
a maioria (65,6%) ja ndo funcionava mais. Outros, porém, destacaram-se e
mantiveram suas atividades até o referido ano (33,4%).

Elegemos a abordagem qualitativa de pesquisa, por entendermos que a
natureza desse problema de pesquisa exigia uma abordagem capaz de buscar
interpretagdes dos fenémenos sociais, no sentido de analisar as vivéncias e
experiéncias com base nas relagdes sociais (Minayo, 2008), possibilitando
uma investiga¢do do processo, nao apenas dos resultados e do produto
(Gaskell, 2002).

A coleta dos dados se fez por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
roteiros semiestruturados tinham questdes “mais ou menos abertas” (Flick,
2004, p. 106). Nesse tipo de questao, “o entrevistador tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indaga¢ao formulada”
(Minayo, 2007, p. 64). Alguns autores (Minayo, 2007; Gaskell, 2002; Simioni,
Lefevre e Bicudo Pereira, 1997) afirmam que as entrevistas sdo fundamen-
tais para se obter informagdes sobre a realidade vivida pelo entrevistado.

De acordo com Flick (2004, p. 106), ao optar por realizar entrevistas
semiestruturadas, “o entrevistador pode e deve decidir, durante a entre-
vista, quando e em que sequéncia fazer quais perguntas”, pois se alguma
resposta abarcar mais de uma pergunta, aquela questdo ja respondida pode
ser descartada, para nao se tornar repetitiva. Porém, essa atitude tem de ser
tomada caso a caso (Flick, 2004).

As entrevistas tiveram como objetivo analisar o processo de criagdo e
implantagao dos CLSs e investigar como os referidos conselhos influenciaram
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(ou ndo) a politica de saide municipal. E importante destacar que as entre-
vistas foram realizadas de junho a setembro de 2013, periodo correspon-
dente ao inicio de uma nova gestao municipal em Anchieta. Nas elei¢des
ocorridas no final de 2012, apés oito anos de mandato, o antigo prefeito nao
conseguiu eleger sua indicagdo ao cargo, dando lugar ao candidato da opo-
sigdo partidaria. Ressaltamos que a criagdo e a implementagdo dos CLSs ocor-
reram justamente durante o mandato da gestao que nao se manteve no poder.

A selegdo dos conselhos para o estudo buscou duas experiéncias distin-
tas no municipio: uma constituida de um conselho mais atuante, cujos con-
selheiros reuniam-se regularmente desde sua criagao; e outra cujo conselho
nao se manteve ativo desde o principio. O conselho mais atuante pertencia
a uma unidade de satiide que tem por territério de abrangéncia trés comu-
nidades do municipio, formadas por moradores mais antigos e por poucas
pessoas com contrato de trabalho temporario, o que mostra baixa transito-
riedade da populagdo. As referidas comunidades eram territorialmente
proximas ao servigo de saude, local em que ocorriam as reunides do CLS, e
tinham féacil acesso ao transporte urbano.

O outro conselho pertencia a uma unidade de satide referéncia de cinco
comunidades do municipio de formagao mais recente, portanto com mo-
radores mais novos, além de terem se mudado em razao do trabalho nas
empresas locais. Muitos tinham vinculos temporarios de emprego, o que
promovia uma rotatividade grande de moradores, porque ao término dos
contratos costumavam se mudar para uma localidade mais préxima do novo
local de trabalho. Nessas comunidades, o territério geografico ¢ grande, o
que as tornava distantes do servigo de saude. Sem contar que havia pouco
acesso aos servigos de transporte urbano.

O intuito da selecdo de tais conselhos foi identificar diferencgas no
processo de desenvolvimento desses espagos, capazes de colaborar com o
éxito ou nao deles. Percebemos que a dificuldade de acessar os espagos em
que ocorriam as reunides do CLS e a existéncia de grande transitoriedade de
moradia na comunidade interferiram no envolvimento da populagido com os
conselhos. Desse modo, quando o acesso era mais facil as unidades de saude
e a populagdo morava de forma mais fixa e por mais tempo no local, o CLS
progrediu. Apesar disso, tanto no conselho que obteve éxito como no que
se dissolveu, notamos nas entrevistas convergéncia nas falas no que se refe-
ria ao que se constituia como apoio ou entrave para o desenvolvimento do
conselho local.

Entrevistamos 13 conselheiros de saude. Para a escolha deles, procedeu-se
a uma selegao levando em consideragdo os seguintes critérios: ter sido eleito
ou selecionado como conselheiro a partir da criagdo dos conselhos locais, em
2010; as entrevistas seriam prioritariamente com os conselheiros titulares —
com suplentes, s6 nos casos em que nao foi possivel entrevistar o titular.
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Dos conselheiros entrevistados, sete eram representantes dos usudrios e seis
dos profissionais.

A confidencialidade dos dados foi assegurada, e com o intuito de garantir
o anonimato dos pesquisados, suas respectivas falas foram identificadas no
decorrer deste artigo por siglas, com uma abreviagdo do termo conselheiro
(C) seguida de um numero.

Os dados provenientes das entrevistas realizadas foram explorados seguindo
a proposta de analise de contetido de Bardin (2000). Assim, emergiram trés cate-
gorias: Ser ou ndo ser conselheiro de satide? Eis a questdo!; O ndo pertenci-
mento e a ndo participacao; e Conselhos locais de saude: elos, meios e mediagdes.

Para iniciar a pesquisa de campo, foi requerida autorizagao prévia a
Secretaria Municipal de Satide de Anchieta e a0 Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/Ufes). Foram atendidas,
assim, todas as prerrogativas da resolug¢ao n. 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satide para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos (Brasil, 2012). A
pesquisa foi aprovada tanto pela Secretaria como pelo CEP/Ufes.

Os conselhos influenciaram ou néo a politica municipal de saude?

Os CLSs foram criados com o intuito de ser mais um espago de negociagao,
democracia e participagao social, aproximando a comunidade da gestdo do
SUS local. Todavia, percebemos que os conselheiros enfrentavam dificul-
dades que destoavam dos objetivos da participa¢io social no ambito do SUS,
o que comprometia a efetivagdo desses espacos no municipio em estudo.

Ser ou néo ser conselheiro de saude? Eis a questao!

Durante a pesquisa, foram notdrias, entre os conselheiros entrevistados,
duvidas e incertezas quanto ao exercicio de seu papel. Como os CLSs fo-
ram implantados a partir da iniciativa da gestao municipal, os conselheiros
eleitos ou indicados (no caso dos representantes dos profissionais de satide)
aguardaram por capacitagdes, reunioes organizadas pela gestdo, apoio e
explicagdes de suas fungdes, de como seriam organizados os conselhos e
como as ag¢des seriam desenvolvidas. Mas o que detectamos é que pouco ou
quase nada disso ocorreu — o que contribuiu, segundo os entrevistados,
para aumentar as incertezas em relacao a pratica como conselheiro de saude.

Os conselheiros sem treinamento, pedindo para entender qual era o papel, e ndo
teve reuniao (...) os conselheiros perdidos (...) a gente reunia, mas nao sabia ao

certo o que falar, que pauta ter. E ninguém se importava (C6).
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Ser conselheiro local, vivenciar as dificuldades da comunidade e as crises da
politica local e ainda ter a oportunidade de vocalizar os interesses da comuni-
dade: tudo isso foi considerado pelos entrevistados como uma grande oportu-
nidade de participagdo e como fatores potenciais para o desenvolvimento de um
conselheiro local de satde. Um ‘bom conselheiro” foi apontado por eles como
aquele que era ativo, lider na comunidade, participativo nas atividades das
unidades de saude e no territorio, envolvido, interessado e, acima de tudo,
um sujeito politico ciente dos seus direitos e determinado a lutar por eles.

Os conselheiros de saude afirmaram, no entanto, ter a sensag¢do de
estarem despreparados para exercerem essa funcgdo. Assim, mesmo que se
mostrassem ativos, uma vez que relataram reunir-se para construir sua
pratica, muitas foram as falas que remetiam a uma inseguranga em exercer
o papel de conselheiro. Eles afirmaram que faltava conhecimento teérico e
organizacional. Sobre sua fun¢do, foram comuns afirmagdes como: “A gente
ta ai, entendendo que ¢é buscar sugestdes, melhorias. Mas, na verdade,
ninguém falou pra gente” (C6).

Acreditamos que a formagdo do conselheiro se faz, entdo, como uma
ferramenta importante. Entendemos que ela pode colaborar com a defesa
dos interesses da comunidade em relagdo a politica de saude, construindo
assim uma nova cultura politica, mais democrdtica e capaz de gerar trans-
formagdes nos niveis de satide e nos modos de vida das populagdes (Bispo
Junior e Martins, 2012) — e ndo como uma formagcao teérica, pautada apenas
no repasse de informagdes sobre as leis que regem o SUS ou dos conteudos
necessarios para o exercicio da atribuigao (Cotta et al., 2011).

A educagdo permanente (EP) para o controle social do SUS mostra-se
como importante ferramenta para esse processo (Luiz, Quintanilha e Dal-
bello-Aratjo, 2014). A formagao de conselheiros de satiide pautada nos prin-
cipios da EP ¢ caracterizada por lhes proporcionar formagao e mobilizagao,
de forma articulada e interdependente, numa perspectiva de producao
coletiva de satide. Assim, a EP é apontada como estratégia capaz de pro-
mover o protagonismo dos atores locais, o que os levard a um processo con-
tinuo e progressivo de reflexdo e transformagao de suas praticas pessoais e
institucionais (Brasil, 2007).

Eu acredito muito no controle social (...) é a voz da comunidade dentro da secre-
taria (...). Eu fico as vezes assim desanimada, mas ao mesmo tempo eu penso que
se eu deixar de fazer isso, eu estou deixando de exercer minha cidadania, e a lei
me permite isso. B uma forma da gente se colocar, e ndo deve desanimar, ndo. Tem

que continuar lutando (C1).

Ser ou ndo ser conselheiro de satide? Questionamento que permanecia
em cada sujeito entrevistado, uma vez que ao mesmo tempo que todos tinham
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o desejo de promover mudangas nas politicas de satide local e municipal,
enfrentavam o desafio de estarem envoltos na inseguranga de exercer um
papel instituido.

O néo pertencimento e a ndo participacao

Um dado que chamou a nossa atengao foram os relatos dos entrevistados de
que a comunidade pouco conhecia sobre os CLSs existentes no municipio. Foi
recorrente fazerem essa afirmacao durante a entrevista. Relataram ainda que
muitos usudrios apenas participaram das eleigdes e nao recorriam mais aos
CLSs como um espago de participagdo, dentincia ou contestagao: “Ninguém
falou nada mais, ninguém nem se lembra disso [os conselhos| mais. Foi uma
coisa que passou bem em branco aqui na comunidade” (C10).

Um estudo realizado em 2011 identificou que pouco mais de 5% dos
usudrios da Estratégia Saude da Familia tinham conhecimento da existéncia
dos conselhos de satide (Martins et al., 2011). Quando a populagdo nio se
apropria dos canais legalmente instituidos de participagdo no SUS, seu desem-
penho pode tornar-se limitado devido a fragil capacidade de se promoverem
articulagdes com outros segmentos populares e sociais, perdendo-se assim o
sentido desse forum (Martins et al., 2008).

Acreditamos que o fato de a populagdo de Anchieta ndo se envolver no
processo de criagdo, implementagdo e desenvolvimento dos CLSs relaciona-se
ao sentimento de nido pertencimento a esses foruns. Isso é consequéncia do
processo de formagao dos referidos conselhos, da descrenga da populacao
em relagdo a politica local e da chegada de muitos migrantes a regido, em
razdo das novas empresas instaladas no municipio.

Os conselhos locais de saude de Anchieta foram criados e instituidos
via processo institucional, exégeno a comunidade — porque foram fruto de
um projeto de final de curso composto por profissionais de satide e gestores.
Portanto, ndo houve envolvimento da populagao para discutir viabilidade e
importancia da institui¢ao desses conselhos.

Os conselheiros também deixaram claro em suas falas que a comunidade
era descrente em relagdo ao Estado como provedor de direitos legalmente
garantidos — como explicitado a seguir:

As pessoas nao levaram a sério (...). Quando a gente fala sobre esta questao de
publico, as pessoas ja comegam a deixar a desejar. As pessoas falam: “Ah, isso nao

vai ser levado a sério, a Prefeitura nao vai fazer questao” (C9).

De acordo com Farias (2011), a democracia representativa enfrenta, nos ulti-
mos tempos, intensa crise por ser centralizadora, burocratizada e ‘elitizada’.
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Com isso, a populagdo sente-se ndo ouvida, ndo participante das decisdes,
da politica, do emprego dos recursos publicos. Deparamo-nos com nume-
rosos sujeitos que se sentiam nao representados, e consequentemente nao
reconheciam o conselho como espago para participagdo social. Vale ressaltar
que essa percepgao esteve presente tanto nos conselheiros participantes do
CLS que consideramos mais atuante como naqueles cujas atividades foram
interrompidas.

A comunidade nao tem essa nogao de conselho. Se nés que estamos dentro como

conselheiros ndo temos essa nogao, a comunidade, entao... (C6).

A populagdo nao recorre, nao. Ou eles vém aqui no posto reclamar ou vao direta-

mente a secretaria (C5).

Outro relato que chamou a atengdo no que corresponde ao nao reconhe-
cimento dos CLSs foi a dificuldade da comunidade em se envolver nas lutas
coletivas, em detrimento de conquistas individuais e clientelistas.

Eles nao estdo habituados, acostumados com esse tipo de organizagao (...) se vocé
disser que vai fazer para mim, vocé se da bem, mas se prometer para a coletivi-
dade, o que deveria ser o certo, aqui nao ¢ bem visto. Entdo como nao podemos
oferecer no conselho nada individual, pessoal, de favor, as pessoas nao se inte-

ressam (C4).

Um estudo realizado no municipio de Vitéria da Conquista, no estado
da Bahia, também detectou um misto de individualismo e imediatismo nas
comunidades, pois as pessoas s6 demonstravam interesse em se envolver
no conselho de saude em questdes que lhes garantissem beneficios pessoais
diretos e imediatos, como se tornarem conhecidas dos profissionais da
unidade e assim terem acesso facilitado aos servigos de satide, conseguindo
marcar consultas e exames com maior facilidade (Bispo Junior e Martins,
2012). Envolver-se no conselho de satide apenas em questdes que garantam
beneficios pessoais vai de encontro ao projeto de funcionamento desses
conselhos, os quais devem ser engajados em lutas coletivas.

O municipio de Anchieta, por ser predominantemente rural, apresenta
ainda mais um fato para o sentimento de nao pertencimento em relagao aos
CLSs: as pessoas ndo vivenciarem muito a realidade politica.

Nos interiores as pessoas trabalham mais la na sua hortinha, no seu terreno, e isso
muitas das vezes deixa as pessoas fora da realidade (...) o interior tem vivenciado
pouco essa realidade de politica, conselho, discussdes, tanto da saide quanto da
educacgao (C12).
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L4 a gente vive isolado. Nao tem nada, ninguém da ideia pra nada, e os politicos
s6 vao la na época de eleicao pra pegar votos. Acabou a elei¢do, vocé ndo tem
ninguém nunca mais. Pra mais nada, nem pra ver se esta precisando de alguma

coisa, nada (C9).

O meio rural é apresentado pelos entrevistados como uma realidade bem
distante da velocidade e do turbilhdo de movimentos que geralmente povoam
0 ambito urbano. A sensagao de viver isolado, esquecido e ainda de ser mera-
mente usado pelo sistema desenvolvido nas cidades — que garante o direito
ao voto, apenas — nado corresponde as expectativas e as reais necessidades
dessa populagdo. A maioria das questdes relacionadas aos movimentos demo-
craticos, as disputas politicas, a busca pelo desenvolvimento que estao presen-
tes no meio urbano, ainda nio alcangou com éxito o meio rural. Com excegao
dos movimentos populares envolvidos na luta pela reforma agraria ou pela
protecao ambiental, pouco se conhece no Brasil a respeito de organizagdes ou
grupos envolvidos em movimentos populares e democraticos no meio rural.

E muito comum nas comunidades tradicionais do interior a existéncia
de uma forma peculiar de vida, a seu modo, fazendo uso da terra, cuidando
das criagdes, usufruindo da natureza e estabelecendo relagdes com ela — em
geral, sujeitos que tém consciéncia de si e dos que estdo a seu redor. Assim
vivem dia apés dia se envolvendo em suas agdes a partir de suas praticas, de
seus saberes e de sua relagdo com o meio (Rauta Martins e Rauta Ramos, 2012).

Dessa maneira, tudo que ¢ inserido de diferente da rotina ja estabelecida
acaba visto como gerador de tensdo, de conflito com o modo de vida ali esta-
belecido — porque vem incorporado de formas de viver, agir e pensar que
desqualificam as praticas e saberes ja existentes ali, por meio de uma apro-
priagdo dos espagos de reprodugdo da vida social (Rauta Martins e Rauta
Ramos, 2012). Nossa hipotese é de que foi dessa forma que os CLSs foram
percebidos pelas comunidades rurais do municipio de Anchieta, que, opri-
midas pelo abandono do poder publico, nao viram nesses espagos nenhuma
esperanca de melhoria da sua realidade ja estabelecida.

Eu mesmo nao falei, mas la no fundo eu pensava assim, que isso ndo ia dar em nada.
Isso porque ld na minha comunidade todo mundo j4 estd desacreditado, entendeu?
La nao tem nada, nunca ninguém ligou pra gente, entao era mais uma propaganda

enganosa, vamos dizer assim (C9).

Outro fator que produziu nos conselheiros e na comunidade o senti-
mento de ndo pertencimento em relagdo aos CLSs foi a instalagao das multi-
nacionais no municipio. Com a chegada delas, grande extensao territorial
passaria a ser ocupada, consequentemente ocasionando o deslocamento de
boa parte dos moradores para outro lugar da cidade.
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Entdo, as pessoas dizem (...) ‘Ah, por que eu vou me envolver, querer melhorar
alguma coisa, porque eu nao vou ficar aqui mesmo, e vai vir uma maquina e vai

retirar tudo’ (C9).

E a gente ouvia (...) ‘Ah, eu ndo vou fazer isso ou aquilo porque a empresa esta
vindo’. Entdo, até a gestdo ficava dizendo ‘pra que fazer unidade nova? (...) pra

que fazer o asfalto?’ (C10).

Devido a instalagdo das multinacionais, o municipio comegou a receber
muitos migrantes, que formavam comunidades. Eles chegavam ao municipio
em busca de emprego, e mesmo tornando-se moradores continuavam a se
considerar estrangeiros ou migrantes ali.

Assim, para essas comunidades, ter um CLS criado e instituido também
nao fazia sentido, pois ndo se sentiam pertencentes a ele, na medida em que
ainda ndo se sentiam pertencentes ao territério que hoje ocupam, pois tinham
uma nogao de transitoriedade. Mais uma vez, ndo hé lugar nesse plano para
lutas coletivas. Cada um, cada familia luta pelo que é seu: pela sua vida, pelo
seu sustento, até mesmo pela sua saude ou contra a auséncia dela.

Deparamo-nos, portanto, com conflitos que derivam das relagdes entre
o capital, o trabalho, o desenvolvimento e a subsisténcia do ser humano.
Conflitos que se envolvem e interferem diretamente na identidade social
desses sujeitos, que é concebida como socialmente construida, tanto por suas
relagdes com o ambiente fisico onde as pessoas estdo inseridas (o ecossistema)
quanto pela sua relagdo com o todo que o cerca (a sociedade) (Moreira, 2006).

Assim, com uma identidade social conflituosa, a participagio social torna-se
comprometida, pois para que esta ocorra se depende, dentre outras coisas,
da cultura politica local e do grau de envolvimento e mobilizagio social (Cortes,
2010). Nesse sentido, observamos que simplesmente institucionalizar um
espago de participagao social como os CLSs ndo ¢é suficiente para se pro-
mover a mobilizagdo social e o envolvimento comunitario.

Conselhos locais de saude: elos, meios e mediacdes

Outra categoria que emergiu dos dados coletados em entrevista foi a com-
preensao de que o funcionamento e o desenvolvimento dos CLSs estdo
diretamente associados ao estabelecimento de elos com outras instancias —
como as associagdes de moradores, os 6rgaos publicos de defesa e protegdo
ao cidadao, o conselho municipal de satde e, principalmente, a gestao mu-
nicipal. Na auséncia desses elos, os CLSs se tornam limitados ao exercer seu
papel de mediador entre comunidade e gestdo municipal.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 14 n. 3, p. 679-698, set./dez. 2016



Conselhos locais de satde: caminhos e (des)caminhos da participagao social

O conselho ndo avanga mais, nao devido a nossa participagdo, nao, mas por forga
politica. Ele precisa de mais, precisa ter respaldo do conselho municipal, do

gestor, de tudo, para ele se ver com forga. E nés nao tivemos até hoje (C3).

(...) se dependesse s6 daqui, de nos, seria mais atuante, mas tem muita gente por
trds. Nao depende s6 de nos. Se dependesse s6 de mim, dos outros, mas nés temos

que recorrer a alguém mais, né? (C7).

Essa percep¢ao mostra que realmente os CLSs tém limites em sua capa-
cidade de agdo, por isso torna-se tdo importante a articulagio com outras
instancias de poder e gestdo publica (Cruz et al., 2012). Entretanto, o que
observamos ¢ que nesse meio de relagdes e conflitos o descaso das possiveis
parcerias estabelecidas, a falta de apoio e incentivo e a sensagdo de aban-
dono por parte da gestao foram apontados como fatores convergentes para
desanimo, impoténcia e apatia ante o desenvolvimento dos CLSs.

Eu acho que esta ferramenta, o conselho local, é muito importante para o con-
trole social, para a gente (...) solicitar as coisas que a gente precisa (...) eu sinto
que a gente pode fazer muito mais, que é importante e que tem que ser valori-
zado. E a gente precisa dar forga para que nao entre na rotina do deixa pra 14, do

esquecimento (C1).

(--.) eu percebi que perdeu um pouco o elo. As pessoas nao se juntavam mais para
saber quais eram as necessidades da comunidade, se esta precisando disso, vamos
correr atras. Nao! As pessoas sempre esperaram da parte administrativa. Perdeu

um pouco o elo (C9).

Os conselheiros percebiam a necessidade de estabelecerem os elos e
insistiam em tal aspecto para o alcance dos objetivos nesses foruns.

Acho que a gente s6 nao tem muita forga. Depende deles, né? Nao tem muito que
fazer. Pede determinado assunto que a gente nao tem poder. A gente tenta fazer

e ndo consegue. Injustica. Faz reunido e nao consegue (C5).

Diante desse quadro, questionamos onde estaria a partilha de poder,
essencial nos discursos e praticas democréticas, quando o que vimos na reali-
dade foi uma correlagao de forcas que os impediam de influenciar a politica
de saude local, municipal, e que dificultava as repercussdes desejadas por
esses sujeitos politicos. Relembramos que ndo era essa a finalidade dos CLSs,
uma vez que foram criados para “possibilitar a participagdo organizada da
populagdo na administragdo dos servigos prestados, visando a melhoria
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da qualidade de vida e satide da populagdo” (Anchieta, 2010). Um discurso
retérico que ndo alcangou a pratica das vivéncias, das reais necessidades
da comunidade.

Ainda nesse intuito de alcangar os objetivos propostos e estabelecer
elos, surgiu no idedrio dos conselheiros locais a possibilidade de parceria
com o conselho municipal de satide de Anchieta. Na concepgao dos con-
selheiros locais, o conselho municipal deveria ser um apoio a implantagao
e desenvolvimento dos CLSs, ajudando na construgdo de seus regimentos
internos, no enfrentamento de dificuldades, no esclarecimento de davidas,
na mediagdo junto a gestao. Houve muitas expectativas e também muitos
desapontamentos com o conselho municipal, pois mesmo presentes nas reu-
nides, os conselheiros locais nao conseguiam incluir suas demandas nas dis-
cussdes desse conselho, que deveria agir no sentido de acolher e apoiar tais
comunidades.

Al a gente levava as nossas sugestdes para o conselho municipal, para que o con-
selho municipal comprasse a nossa briga, entendeu? (...) Mas nao conseguimos

colocar assuntos na pauta (C6).

As vezes, a gente quer avangar, e quando chega 1, por outras questdes que eles
tém que resolver, deixam as questdes da gente em segundo plano (...) eles falam
da boca pra fora, ndo é de todo interesse que o conselho local esteja fortalecido.

E um descaso (...) falta de interesse mesmo (C3).

Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009) identificaram tais dificuldades no am-
bito dos conselhos municipais de saide. Apontaram, por exemplo, a imensa
pauta de problemas gerais comuns em reunioes, que por nao serem organiza-
dos por grau de prioridade, nao sdo resolvidos nem mesmo reapresentados.

Nesse sentido, o que nos perguntamos ¢ o que tem ocupado demasiada-
mente tais pautas de reunides. Seriam demandas de outras comunidades?
Projetos para melhorar o acesso, a assisténcia e os servigos? Semelhante a isso,
Soratto, Witt e Faria (2010) verificaram, por exemplo, que durante reunides
e encontros entre profissionais de satde, gestores e populagdo, as informa-
¢des que na realidade sdo repassadas e os assuntos discutidos sdo de carater
eminentemente técnico e normatizador.

Longhi e Canton (2011) criticam ainda o fato de que em alguns casos a
participagdo social nesses foruns tem se limitado apenas a aprovagao de pro-
gramas ou pacotes ministeriais de financiamento para a saude, que muitas
vezes ndo condizem com as reais reivindicagdes que, historicamente, repre-
sentam bandeiras de luta dos militantes em saude.

Uma pesquisa encomendada pela Controladoria Geral da Unido, em 2006,
indicou que os conselhos municipais, além de nao influenciarem efetivamente
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a elaboragao de politicas sociais, conforme esperado, foram em sua maioria
cooptados e aparelhados pela gestdo, o que podemos chamar de ‘prefeituri-
zagdo’. Trata-se de um controle que legitima agdes e medidas questionaveis
tanto do ponto de vista técnico e administrativo quanto do de sua natureza
ética e politica, pois pode transformar tais espagos em verdadeiros instru-
mentos para encobrir fraudes do sistema politico ou privilegiar as classes
dominantes (Lyra, 2007). E o que é ainda mais cruel: tudo na 6tica camuflada
de que todas as coisas sdo realizadas com a ciéncia e aprovagao da populagao.

A partir dessa cooptagdo, a nogdo de controlar o Estado se reverte em
controle do Estado sobre um férum institucionalizado para participagao da
populagio na gestdo das politicas publicas. E o que Demo (1995) considera
‘cidadania tutelada’, uma concessio vinda de cima, do Estado, que por repro-
duzir a pobreza politica das maiorias nao abre espago a consciéncia critica
necessdria para acabar com essa tutela que impede o protagonismo de sujei-
tos politicos em busca da democracia. Um Estado que ¢é exégeno, distante no
idedrio da comunidade, e que para ser alcangado sdo necessdrias tentativas
de acesso mediadoras, criadas a partir dessas instancias institucionalizadas

ou nao.

Consideragoes finais

Os CLSs sao entendidos como uma das alternativas de ordenamento da es-
trutura organizacional do sistema de saude. Eles dao a participagdo social
um papel estratégico na definicdo e na execugdo das politicas de saude.
Percebemos que existem inegdveis avangos alcangados ao longo dos anos
por parte da institucionalizagdo da participagdo social nos conselhos; con-
tudo, ainda se enfrentam muitas limitacoes.

Neste estudo, demos enfoque a atuagdo de CLSs em um municipio no
interior do Espirito Santo. Entendemos que tais instancias, por serem for-
madas em cada unidade de saude existente no municipio, se tornam mais
préoximas da populagao adscrita. Isso ocorre com o intuito de facilitar a par-
ticipagdo da populagdo no CLS e levar ao conselho municipal discussoes
mais contextualizadas sobre a realidade municipal.

O que notamos, porém, ¢ que uma série de dificuldades foi enfrentada
para a efetivagdo desses conselhos. Dificuldades que tendem a desviar os
caminhos desejados da participacdo social no ambito do SUS, comprome-
tendo enormemente a efetivagdo desses espagos no municipio.

O sentimento, por parte da populagdo, de ndo pertencimento aos CLSs
apareceu como uma das questdes para o progresso do conselho. Tal se deu,
principalmente, pelo fato de nao se ter envolvido a comunidade no pro-
cesso de criagao dos conselhos. Outro fator que auxiliou nesse processo foi
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a grande rotatividade de moradores em comunidades surgidas em razao da
implantagdo de multinacionais no municipio. Assim, se a populagdo nao se
sente pertencente e acolhida no local em que vive, ela nao luta por melho-
rias ou mudangas dele.

Na fala dos conselheiros entrevistados, mereceu destaque como grande
dificuldade a falta de processo de formagao especifica. Eles nao se sentiam
apropriados de seu papel de conselheiros; desse modo, como conseguiriam
se colocar como sujeitos politicos que resistem as relagdes de dominagao,
opressao e subordina¢do? Sujeitos que se articulam e criam formas de resis-
téncia, na busca por politicas publicas que transformem os antagonismos da
agao politica e assim radicalizem a democracia, com um governo realmente
de todos, com todos?

Entendemos que uma das saidas importantes para sanar esse sentimento
de falta de capacidade no exercicio do papel de conselheiro se encontra na
implementagao de programas de educagao permanente, com o propésito de
discutir com os conselheiros como o conhecimento sobre o territério que
habitam ¢é a principal ferramenta para o exercicio do cargo de conselheiro.

Finalmente, parece-nos que a vontade politica para a criagdo dos con-
selhos locais ndo basta para que se efetive sua institucionalizagdo. A parti-
cipagdo social e seus mecanismos instituidos devem surgir do desejo e do
entendimento da populagdo como meio importante para a manutengao e a
construgao da politica de saude. Percebemos, nesta pesquisa, que o entendi-
mento dos gestores municipais e dos trabalhadores de que a constituigao de
CLSs é uma estratégia importante nao basta para sua concretizagao. Quando
a populagao de usudrios dos servigos foi desconsiderada na elaboragao das
referidas instancias, eles passaram a nao se reconhecerem como pertencen-
tes a esses espagos; afinal, ndo puderam opinar sobre como elas poderiam
funcionar nem dizer se as achavam viaveis. Tal constatagao reforca a impor-
tancia da participagao da populagao para a efetivagao do trabalho dos CLSs.
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Resumen Este estudio analiz6 la creacién y la implantacién de los consejos locales de salud
en el municipio de Anchieta, en el estado de Espirito Santo, Brasil. Se buscé identificar los fac-
tores que apoyaron o limitaron su participacién efectiva en el contexto del Sistema Unico de Salud
local. Mediante un abordaje cualitativo, se realizaron 13 entrevistas con los consejeros. Se utilizo
el analisis de contenido, destacando tres categorias trabajadas en este texto: ;Ser o no ser conse-
jero de salud? {Esa es la cuestién!; La no pertenencia y la no participacion; y Consejos locales de
salud: vinculos, medios y mediaciones. Se concluyé que los consejeros enfrentan grandes dificul-
tades que terminan desvirtuando los caminos deseados de la participacion social en el ambito del
Sistema Unico de Salud. Por eso, es imprescindible que haya voluntad politica, apoyo a la partici-
pacion efectiva y programas de educacién para la ciudadania de los actores involucrados en esos
foros, para que puedan asi ejercer su papel en forma plena.

Palabras clave Sistema Unico de Salud; participacién social; consejos de salud.
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