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Resumo: Estudo sobre a prética politica dos sujeitos no processo de implantacdo
dos Conselhos Locais de Saude(CLS) em um municipio da Bahia, tendo em vista os
interesses dos sujeitos representados no processo de participagdo social, com
objetivos de identificar as praticas dos sujeitos na construcdo desses CLS, assim
como discutir os entrave(s), a(s) conquista(s), e a(s) possibilidades(s) para a
construcdo / efetivacdo dos CLS em defesa da saude. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, uma vez que seu objeto de estudo € um fendmeno social. O campo de
investigacdo foram unidades de saude da familia do municipio, que se encontrava
em processo de implantacdo dos Conselhos Locais de Saude, a partir das
comissdes de saude, tanto na zona urbana quanto na zona rural. As técnicas de
coleta de dados utilizadas foram a entrevista semi-estruturada, observacéo
sistematica e analise documental. Participaram neste estudo dois grupos de sujeitos:
informantes chave(06) e membros das comiss@es locais de saude (11 sujeitos). Os
dados foram analisados na perspectiva da hermenéutica e dialética, com a
compreensao (Hermenéutica) do processo dinamico do controle social, tendo como
base uma visdo critica (Dialética) das relacdes estabelecidas na realidade em
construcdo.Os resultados apontaram algumas praticas desenvolvidas por tais
sujeitos como:a¢Bes edudativas, realizacdo de multirdes de saude, mudancas no
processo de trabalho das unidades .Todavia, observamos concretamente a
necessidade do ‘empoderamento’ dos sujeitos que fazem parte deste processo, para
que possam transformar a realidade do Sistema Unico de Saude, para que
realmente ocorra a legitimacdo da co- gestdo da salde com a participacado
popular.Além do mais, no processo de construcdo desses CLS permeiam entraves
politicos, dentre eles a manipulacdo dos gestores, falta de participacdo efetiva da
populacdo, auséncia de um processo de educacdo permanente, desmotivacao
social. Contudo, ainda que de forma lenta e gradual, apresentamos avangos
representados pela legitimagédo da participacdo, formacdo da Comissdes de saude,
regulamentacao dos CLS, apesar da fragilidade do protagonismo social dos sujeitos
cidaddos na gestdo da saude. Para tanto questionamos: quais 0s interesses desses
sujeitos no controle social? A quem serve?
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Introducao:

O Controle Social, diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), vem se
conformando a partir de uma luta historica dos segmentos sociais, principalmente
por um processo politico de construcdo da participacdo popular. Ha
aproximadamente 20 anos, a légica desse mecanismo consiste na democratizacao
de gestdo em salude e na garantia da presenca da comunidade na formulacdo das
politicas de saude.

A criacdo dos Conselhos de Saude, na década de 1980, representou um
imenso avanco para o exercicio do controle nos servigos da gestdo da saude. Dessa
forma, estendeu-se o poder da representacdo popular a construcdo e gestdo da
politica de saude (ASSIS, 2003; LABRA, 2006,).

Duas décadas se passaram desde a constituicdo de 1988, que estabeleceu a
base legal, com a lei 8.142/1990, quanto a participacéo popular na gestdo em saude.
Contudo, o controle social ainda esbarra em cenarios politicos desfavoraveis a sua
real efetivacdo, como é o caso de gestores que manipulam a composicdo de
Conselhos de Saude (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006). Nao obstante, sua implantacéo
acumulou avangcos na medida em que a lei 8.142/90 foi regulamentada e a
sociedade ocupou espacos para exercer o controle do Estado (DALLARI et. al.,
1996). Entretanto, acreditamos que é necessario que as leis deixem de ser apenas
instrumentos formais e passem a aplicabilidade, até porque o controle social pode se
constituir um instrumento de mudanca e, em consequéncia, um desafio ao estimulo
do exercicio de cidadania.

Concretamente, o sistema de saude vigente é ainda incapaz de promover
uma maior interacdo com o seu ambiente social. Para superar tal deficiéncia, a

participacédo social € uma condicdo necessaria para que uma populacdo melhore a



sua saude e sua qualidade de vida (SERAPIONE; ROMANI, 2006), nos levando
pouco a pouco, enquanto profissional de saide no campo da Salde Coletiva’, a
refletir sobre tais questdes.

Diante de tais perspectivas, vemos que este estudo podera contribuir
enquanto motivador para a discussdo efetiva da implementacdo do exercicio do
Controle Social diante do permanente processo de construcdo do SUS. Sabemos da
existéncia de entraves a serem superados, mas 0s avancos devem ser ressaltados
no sentido de possibilitar as possiveis transformacdes da politica de saude local,
tendo como sujeitos os usudarios dos servicos publicos de saude, diante do seu

compromisso e responsabilidade social enquanto sujeitos cidadaos.

Referencial Teérico

A partir da segunda metade da década de 1970 um novo cenario passou a se
conformar no Brasil. Essas mudancas incluiram o processo de redemocratizacédo da
sociedade brasileira e as lutas pela Reforma Sanitaria em prol de um novo Sistema
Nacional de Saude. O que implicou no fortalecimento da autonomia na sociedade
civil, e consequentemente, vem enfraquecer a dominacéo/coercéo sob a qual a elite
costumava manter seu poder (GALLO; NASCIMENTO, 1988). Os autores reforcam
que essa nova conformacdo do espago publico faz com que as classes ou as
correntes politicas busquem a dire¢do da sociedade e ndo seu dominio em busca de
propostas consensuais denominada de hegemonia.

No decorrer dessa trajetdria, como podemos notar, a sociedade € constituida
por diferentes sujeitos, em diferentes tempo e espaco. Diante disto, Gramsci, 1992

guestiona como cada individuo conseguira incorporar-se no sujeito coletivo,

! saude Coletiva — ciéncia no campo da saude com orientacéo tedrica, metodolégica e
politica que privilegia o social como categoria analitica (CAMPOS, 2000,).



transformando a necessidade e a coercdao em ‘liberdade”. A partir deste
guestionamento, vemos a relacdo de poder/dominacéo entre 0s sujeitos.

Para Lacaz (2001), a construcdo da relacdo de poder e dominacdo pelos
sujeitos em cada momento da historia determinaram uma forma peculiar de
participacdo social. Como exemplo destacamos 0 surgimento de grupos sociais que,
na organizacdao de ideais, tém maior poder para gerar mudancas na sociedade.
Assim, o sujeito da a¢ao, que no decorrer da histdria permeou entre sujeito individual
e sujeito social, no pés-modernismo, torna-se um sujeito fragmentado, descentrado,
pertencente a uma realidade globalizada.

Para a transformacédo do instituido em instituinte em prol de uma hegemonia
social, faz-se necessario inserir concretamente o sujeito no processo (TESTA, 1997).
Dentro do sistema de saude a participacdo popular € fundamental na construcéo
desta hegemonia, pois a “lei consolida os principios de cidadania, porém conviver
com o desrespeito aos direitos humanos parece estar sendo a légica do cotidiano”
(LOPES; ALMEIDA, 2001, p. 16). Por isso, a partir de 1988 tal participacdo passou a
ser instituida, normatizada, o que configura o dinamismo social: o instituinte hoje
pode ser o instituido amanha.

Contudo, tal normatizacdo néo assegura a efetiva participacdo na construcao
do sistema hegemonico, até porque a efetivacdo perpassa por relacdes de poder
gue regulam a sociedade e exercem a dominacéo, ainda que de forma implicita, nas
guestdes econdmicas, sociais e intelectuais.

Para avaliarmos a for¢a das relacdes de poder estabelecidas durante a nossa

historia trazemos uma citacdo de Foucault (1985, p. 5).

(...) A historicidade que nos domina e nos determina é belicosa e ndo
linguistica. Relag6es de Poder, nao relacdo de sentido. A histéria ndo tem
‘sentido’, 0 que ndo quer dizer que seja absurda ou incoerente. Ao
contrario, € inteligivel e deve poder ser analisada em seus menores
detalhes, mas segundo a inteligibilidade das lutas, das estratégias, das



taticas. Nem a dialética (como ld6gica da contradigdo), nem a semiética
(como estrutura da comunicacdo) poderiam dar conta do eu € a
inteligibilidade intrinseca dos confrontos.

Dessa forma podemos compreender o carater dialético da participacdo social,
ja que representam relacdes conflituosas com diferentes representacdes de

interesses.

Segundo Teixeira, (2001, p. 27), entender a participacao

(...) supde uma relacdo de poder, ndo so6 por intermédio do Estado, que a
materializa, mas entre os préprios atores exigindo determinados
procedimentos e comportamentos racionais. Resta saber se seu carater
meramente comunicativo e consensual ou se ai também esta presente uma
I6gica estratégica.

Assim, a busca por uma nova realidade que atendesse as novas demandas
sociais fez emergir da sociedade movimentos que buscavam enfrentar a nova
situacdo, a qual o Estado jA ndo conseguia por si s6 atender. A partir de entdo
tivemos a manifestacdo da participacdo social quer em momentos politicos, quer em
participacéo cidada (TEIXEIRA, 2001).

A participacgdo politica se refere a uma relacdo entre os sujeitos que com 0s
recursos disponiveis nos espacos publicos, fazem valer seus interesses, aspiracées
e valores, construindo suas identidades, afirmando-se como sujeitos de direitos e
obrigacdes. Na participacdo cidadd, temos um processo complexo e contraditorio
entre sociedade civil, estado e mercado, em que 0s papeis se redefinem pelo
fortalecimento dessa sociedade civil, mediante a atuacdo organizada dos sujeitos,
grupos e associagoes.

Segundo Teixeira (2001), o fenbmeno da participacdo pode se da de maneira
direta ou indireta, institucionalizada ou ‘movimentalista’. Sendo assim, temos como
participacdo social ndo apenas as instituicdes ‘instituidas’, como é o caso dos

Conselhos de Saude, mas também os movimentos sociais, organizacdes sociais,



dentre outras formas que caracterizam um governo democratico, seja essa
participacéo politica e/ou cidada.

Nesse contexto de participacdo popular e de exercicio do controle social,
buscam-se representacdes de interesses. Todavia questionamos como esses
interesses sao representados, de quem sao 0s interesses representados e qual a
justificativa para representar tais interesses (COUTINHO, 1988). As duas primeiras
guestBes podem esta relacionadas a estrutura e a natureza do Estado, e a terceira
envolve a legitimidade, que para Testa (1997), associa-se ao instituinte, o que sofre
acao do processo social e dos sujeitos em busca de uma hegemonia.

O guestionamento sobre a nocao de interesse € essencial para discutirmos o
objeto desta pesquisa. Os Conselhos Locais de Saude devem representar
interesses hegemonicos. Atualmente a exposicdo dos sujeitos no mundo
globalizado, capitalista e repleto de interesses pessoais, sdo responsaveis pelo
afloramento de conflitos na sociedade.

Contudo, segundo Matus (1993), para que os interesses individuais se
concretizem em prol de um bem comum ele precisa ser um interesse coletivo. Os
conflitos que podem permear esta relacéo regem a dinamica social a partir da qual
emergem interesses, vontades e necessidades responsaveis pela motivacdo do
sujeito social®>. Em analogia & construcdo tedrica, temos a participacdo dos
conselheiros locais na construcdo das politicas de saude local. As reunides
possibilitam o surgimento das representacfes pessoais que quando socializadas e
trabalhadas, transformam-se em representacdes coletivas.

Vale ressaltarmos que se somam a esta descri¢céo tedrica, interesses maiores

gue norteiam a construcdo do sistema de saude, como exemplo o interesse do

20 sujeito social é formado a partir do individuo pela acdo do trabalho abstrato (TESTA 1997).



capital e as relacbes de poder que podem influenciar na formacdo do sujeito e
consequentemente, nas suas a¢des. Sendo assim, € possivel questionarmos qual &
o limite para a expansdo e politicas sociais no interior da sociedade capitalista?
(COUTINHO, 1988). A resposta para este questionamento acreditamos que
perpassa pelos entraves no processo de construcdo de um efetivo exercicio do
controle social.

Entretanto, a definicdo das representacdes dos sujeitos dentro do dinamismo
social ndo é uma tarefa facil. Segundo Coutinho (1988, p. 50) “na prética, nunca se
formam maiorias estaveis, ja que sao obstaculizadas, ndo so pela fragmentacédo de
interesses, como também pela apatia politica generalizada”.

E importante ressaltarmos que a participacdo efetiva dos sujeitos sociais na
construcédo, fiscalizacdo e implementacdo das politicas publicas podem acelerar
essa implementacéo, reduzir a corrupcado e aumentar a eficiéncia da burocracia. Por
conseguinte, se por um lado, contribui para a contra-hegemonia do exercicio do
controle social, j& que ainda temos um Estado pseudo-democratico, por outro lado,
trata-se do Unico caminho para a efetivacio da co-gestdo do Sistema Unico de
Saude.

Desta forma, podemos observar que a manifestacdo popular oferece
oportunidade para conquistar novos espacos com a luta de classes, assim como o
desenvolvimento de novos caminhos para a construcdo de politicas de saude. No
mundo globalizado, o facil acesso a informacao e a velocidade com que a mesma se
propaga poderao facilitar o dominio intelectual das representacfes dos sujeitos, 0s
interesses individuais e coletivos se confundem na dinamica social, perdendo a

esséncia da construcdo de uma praxis hegemonica.



Trajetoria Metodologica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que seu objeto de estudo € um
fendbmeno social. Para sua analise € necessario compreender os significados e as
caracteristicas situacionais das informacgdes coletadas (RICHARDSON, 2007), pois
os fendbmenos humanos ndo podem ser quantificados com o mesmo grau de

precisao das ciéncias naturais (GIL, 1999).

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana-BA, a segunda maior
cidade populacional do Estado da Bahia com 571.997 habitantes. A coleta foi
conduzida especificamente nas unidades de Saude da Familia (USF) em processo
de implantacdo dos CLS, a partir das comissdes de saude, tanto na zona urbana

guanto na zona rural.

Por ser um estudo qualitativo ndo delimitamos, a priori, sobre o nimero de
sujeitos a pesquisar, uma vez que, embasada em Minayo (1996), ndo estavamos
preocupadas com a generalizacdo e sim com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensao do grupo social pesquisado, da sua organizagao, da instituicdo e de

uma politica de representacao sobre o controle social em saude.

Por conseguinte, num primeiro momento, levamos em consideracdo a
repeticdo das falas dos sujeitos, a partir da saturacdo do contetdo sobre o objeto,
como reforga Minayo (1996). Para seleciona-los, elegemos 0s seguintes critérios:
maiores que 18 anos; participacdo dos membros da comissdo de saude nas
discussbes do trabalho de organizacdo do CLS; participagdo minima em cinco

reunides do processo de construgdo dos Conselhos Locais de Saude.

Assim, a partir de tais critérios, participaram desta pesquisa 17 sujeitos

categorizados em dois grupos:



Grupo | Informantes-chave: € aquele sujeito que tem o conhecimento sobre o

assunto a ser pesquisado, como também por ter participado do processo de

implantacédo dos CLS, independente da sua ocupacéo atual (NASCIMENTO, 1997).

Grupo Il “Comissao de Saude” (representacdo informal de sujeitos para a formacao

dos CLS: usuérios-trabalhadores de saude): aquelas pessoas que vém participando

do processo de implantacdo dos CLS da sua unidade de saude, das discussoes,
organizacdo e estruturacdo do trabalho de implantacdo do CLS, tanto na area rural
quanto urbana, na defesa da saude individual e coletiva da sua comunidade. Este

grupo foi constituido de 11 sujeitos.

A totalidade de 17 sujeitos foi determinada pela repeticdo das falas dos

mesmos indicando a saturacéo do conteudo coletado sobre o objeto estudado.

Os sujeitos séo caracterizados nos quadros 1 e 2; o grupo | numerados de 1

a6 e ogrupo Il numerados de 7 a 17.

Quadro 2 Caracterizacdo dos informantes-chave pesquisados, Feira de
Santana-BA, fev./jul, 2009.

N° de Idade | Sexo | Escolaridade Funcéo/Cargo Tempo de Experiéncia
Entrevistas na participacao social
E.l 43 F Superior Enfermeira 05 anos
E.2 40 M Superior Enfermeiro Sanitarista | 10 anos
Ensino Assessor 05 anos
E3 42 M Médio Parlamentar
E.4 42 F Superior Enfermeira/ gestora 06 anos
E5 46 M Superior Soqologq/. Professor | 05 anos
Universitario
. Enfermeira/ 02 anos
E.6 39 F Superior Supervisora das USF.

Conforme o quadro 1, dos seis informantes-chave, metade é do sexo
feminino; cinco deles tém nivel escolaridade superior, sendo quatro enfermeiros e

um socidlogo. A faixa etaria varia de 39 a 46 anos, numa meédia de 42 anos de



idade. Todos estes sujeitos tém uma experiéncia de mais de dois anos em

atividades voltadas para o controle social em saude.

Quadro 3 Caracterizacdo dos representantes da Comissdo de Saude para a
construcédo dos CLS, Feira deSantana-BA, fev./jul, 2009.

N° de Idade | Sexo | Escolaridade Funcgéo/Cargo Tempo de
Entrevistas Experiéncia na
participagdo social
E.7 41 M Superior Cirurgido-dentista 01 ano
Es 27 Ensino Médio Ag(?nte Comunitaria de | 04 anos
Saude
E.9 63 M Ensino Comerciante 03 anos
Fundamental
E10 46 = Ensino Médio Ag(?nte Comunitaria de | 3 anos
Saude
E11 49 M Ensino Médio Aggnte Comunitario de | 5 meses
Saude
E.12 57 M Superior Técnico em Agropecudria 01 mes
Incompleto
E13 34 E Ensino Médio Ag(?nte Comunitaria de | 01 més
Saude
E 14 40 M Superior Ag(?nte Comunitario de | 08 meses
Incompleto Saude
Agricultora/ Presidente da | 01 ano
E. 15 41 F Ensino Médio | Associagdo Comunitaria
da Matinha
E 16 45 = Ensino Médio Aggnte Comunitaria de | 01 ano
Saude
E.17 55 F Superior Freira / Formada em letras | 07 meses

No quadro 2 estdo caracterizados representantes da ‘comissdo de saude’

para a construcdo dos CLS. Neste grupo, cinco sujeitos foram do sexo masculino e

seis do sexo feminino. H4 uma heterogeneidade quanto a escolaridade e formacao,

entre nivel superior e ensino fundamental. Observamos que o tempo de experiéncia

com o controle social para este grupo € muito variado em relacdo aos sujeitos do

grupo 1, variando de um més a quatro anos.

Para a coleta de dados escolhemos as seguintes técnicas: entrevista semi-

estruturada (Apéndice A), observacdo Sistemética (Apéndice B), e a analise de

documentos.




A coleta de dados desta pesquisa so foi iniciada ap0s apreciacdo e aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana-BA, sob o protocolo n°® 155/2008 CAAE n°

0155.0.059.000-08.

Vale ressaltarmos que o0s sujeitos da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) escrito com linguagem
acessivel, no qual contém informacdes sobre a natureza da pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios, potenciais riscos, dentre outras informacdes,

A dindmica social que envolve este estudo, incluindo como determinantes o
contexto social e seus sujeitos, faz-nos afastar de uma analise estatica e mecanica.
Sendo assim, buscamos a compreensao (Hermenéutica) do processo dinamico do
controle social, tendo como base uma visdo critica (Dialética) das relacdes

estabelecidas na realidade em construcao.

Dessa forma, como método de analise de dados utilizamos uma aproximacgao
da Hermenéutica Dialética por permitir uma critica sem o afastamento da praxis

(MINAYO, 1996).

Tendo como base tedrica a arte da compreensao Hermenéutica - e arte do
estranhamento Dialética -, buscaremos realizar nossa andlise associando a nossa
construgdo teorica com os dados empiricos obtidos. Dessa forma iremos confrontar
as nossas categorias analiticas (obtidas previamente, funcionando como ‘balizas’ da
investigacdo) com as categorias empiricas que emergiram no estudo buscando as

relacdes dialéticas entre ambas.

Como recurso metodolégico para a andlise dos dados obtidos, utilizamos a

triangulacdo de dados que ocorre por meio do dialogo de diferentes métodos,



técnicas, fontes e pesquisadores, visando um cuidadoso labor analitico

compreensivo (GOMES et al., 2005).

Nesta fase da andlise, decompomos o conjunto de dados, buscando relagbes
entre as partes. Com a triangulacdo, a associacdo de dados e construcdo de
inferéncias se tornam mais ricas de contetdo, pois é possivel confrontarmos

técnicas e sujeitos, eliminando possiveis viéses da pesquisa (GOMES et al., 2005).

O método de analise envolvendo a triangulacdo de dados permite o confronto
de informacdes entre sujeitos, métodos e técnicas de coleta. Em nosso estudo a
triangulacéo foi realizada a medida que cruzamos as informacfes obtidas entre as
entrevistas, observacdes e analise documental, associado a presenca de diferentes

sujeitos na pesquisa (informantes chave e representantes dos CLS em formacéo).

Resultados / Discussao

Compreensao do Controle Social no processo de formacdo do conselho local de

salde: o papel do sujeito social.

Esta secéo nos faz refletir sobre a leitura dos sujeitos no que diz respeito a
sua participagéo social e a forma como ocorre a sua contribuicdo para a mudanca na
sociedade, salientando as relacdes de poder entre 0s sujeitos e as suas implicacdes

nas acoes cidadas.

Neste sentido, compreendemos que o exercicio do controle social deve ser
compreendido ndo como uma dicotomia entre Estado\Sociedade, mas sim como
praticas sociais, constituindo-se na relacdo entre as diversas dimensdes
institucionais da modernidade.

Assim procuraremos buscar, nas praticas sociais, além das praticas

institucionalizadas, a nocdo de controle social dos sujeitos do nosso estudo.



Entretanto, devemos nos atentar para as diferentes significacbes desta
compreensao para os diferentes sujeitos do nosso estudo.

Conforme o ent. 2 / grupo Il, o controle social nos CLS é

[...] a participacdo das pessoas na questdo da saude, para o seu proprio
bem estar social (...) (Grupo I/ Ent. 2).

O Conselho Local de Saude representa para a sociedade a institucionalizagédo
do exercicio do controle social, criando-se possibilidades de agéo coletiva para o
reconhecimento, efetivacdo e construgcdo de direitos. Entretanto este ndo é
automatico, observando-se ainda que pode levar ao imobilismo pelo envolvimento
em regras burocraticas, e a insercdo na légica do poder, com o uso de artificios para

protelar decisdes e favorecer os particularismos(TEIXEIRA, 2001).

O exercicio do Controle Social apenas ira se efetivar na gestdo da saude
quando houver ‘capilarizacdo’ das decisbes e absorcdo das aspiragdes e
necessidades locais. Consideramos o Controle social como a participacdo da
sociedade civil na construcao de politicas publicas, sendo que no sistema brasileiro

ha formas institucionalizadas, deliberativas e representativas para esse exercicio.

Nessa perspectiva, buscamos compreender de que forma os sujeitos do
controle social vem utilizando esse espaco institucionalizado para propiciar o ‘bem-
estar’ social. Para isso, confrontamos tanto os depoimentos dos informantes-chave
guanto dos membros das comissdes de saude, haja vista que os diversos sujeitos
gue interagem no espaco local ndo apresentam exatamente 0S mesmos interesses
(SILVA, 2001) e, dessa forma, procuramos obter deferentes leituras da realidade
numa aproximacao com o exercicio do controle social.

Quanto a compreensdao do Controle Social nos CLS, os depoimentos dos

informantes-chave sdo convergentes, uma vez que retratam a importancia da



participagéo popular como uma condig&o sine qua non para a efetivagao do Sistema
Unico de Saude.

[...] Sobre a compreensdo é exatamente a necessidade de controle da
populacdo usuaria do SUS e dos trabalhadores da salude na gestdo do
SUS. O SUS s0 vai se efetivar na pratica com a participacdo desses dois
segmentos, se isso acontece vocé tem uma possibilidade de colocar na
préatica os principios do SUS (Grupo I/ Ent. 2).

O Conselheiro de Saude, por meio da sua representacao junto aos conselhos
de saude, possui uma participacdo democratica representativa no poder de deciséo.
Segundo Escorel (2008). Nesta representacdo apresenta embutidos 0os mesmos
problemas que os sistemas de partidos politicos, ou seja, se faz necessario saber
‘guem’ participa e ‘quem’‘ esta sendo representado. Sendo assim, é importante se
identificar os sujeitos deste processo e quais Sao 0s reais interesses representados.

[...] Eu acho que a participacdo da comunidade, apesar de ser ainda
incipiente fundamental dentro desse processo porque as coisas SO
acontecem a partir dessa participacdo. Enquanto isso realmente nao
ocorrer efetivamente a gente ainda vai caminhar em passos muitos lentos
(Grupo I/ Ent.6).

A histéria do nosso pais foi construida sob uma cultura autoritaria,
patrimonialista, elitista e sob uma sociedade escravocata (ESCOREL, 2008). Assim,
temos uma sociedade impregnada por tais valores e, sobre esses valores, sao
construidos o alicerce das relagcfes sociais. Dessa forma podemos constatar que
vinte anos de SUS ainda nao foram suficientes para romper com as herancas do
passado e por isso temos, ainda hoje, uma participagéo incipiente como trata o ent.
6/ grupol.

As observacbOes realizadas convergem com essas informacdes ja que
possuimos uma populagdo sem instrumentalizacdo para o exercicio do controle
social e, principalmente, sem motivacdo, pois eles ainda demonstram nao acreditar

no potencial de mudanca que esta presente no movimento social.



Entretanto, ndo podemos negar a importancia dessa participacdo ainda que
incipiente, pois a partir da transformacao do desejo individual em desejo coletivo, a
aspiracdo do homem individuo se concretizard na sociedade (MATUS, 1993),

gerando as transformacdes necessarias ao bem comum.

Membros da comisséo de saude, também vém reforcar este entendimento.

[..] A minha compreensdo é que € uma coisa muito grande. Que a
participagdo da comunidade € fundamental para que as decisbes sejam
direcionadas para o beneficio da comunidade e que s6 o povo se
mobilizando e tendo consciéncia da importancia desse conselho agente
pode trazer mudangas significativas para 0 nosso municipio para a saude
das pessoas (Grupo Il/ Ent. 10).

[...] Essa participacdo inicial é importante para exigir e solicitar o direito da
comunidade é importante o povo estd reunido. Uma coisa é buscar
melhoria individual e outra coisa é vocé buscar na coletividade (Grupo I/
Ent. 8).

A partir destes depoimentos € possivel compreender que a participacdo social
€ sentida como algo fundamental para a construcdo do ‘bem estar social.

Observamos que emergem dos depoimentos a necessidade de mobilizacdo social e

de coletividade. Conforme Silva (2001), Teixeira (2001) e Paim (2009), o exercicio
do controle social nas politicas publicas é a representacdo do interesse coletivo por

meio da mobilizag&o e efetiva participagao social.

Vale ressaltarmos que a representacdo do interesse ndo deve se atrelar a
denotacao da palavra, mas sim ao efeito de participagcéo (TEIXEIRA, 2001), por isso
a figura cartorial associada aos conselheiros de salde nédo cabe neste Conselho.
Entretanto notamos nas reunides assistidas que o sujeito atua, lamentavelmente,
como representante, sem poder de atuacdo, argumentagcdo ou participagdo. Tal
compreensao distorce o papel da institucionalizagdo do exercicio do controle social,
ja que inibe a participacdo cidadd em prol de uma representacdo burocratica

inexpressiva.

Comungamos com Escorel (2008) quando afirma



O papel dos Conselheiros parece ser muito mais de homologacédo daquilo
gue os gestores trazem para a discusséo do que propriamente de deliberar
sobre as politicas publicas(...).

Salientamos que o sujeito, conselheiro, ndo deve ser visto como o responséavel
anico pela resolucdo dos problemas elencados pela comunidade. Esta linha de
pensamento ‘engessa’ o conselheiro a mero solucionador de problemas, sendo que
pensamos que a sua funcdo é mais ampla, na qual deverd priorizar a sua
participacdo na criacdo, implantacédo e implementacao de politicas de saude. Dessa

forma, o controle social ira se legitimar para além das legislacdes, aproximando-se

do que consideraria a praxis ‘ideal’.

Complementando a leitura do significado ‘ser conselheiro’, 0o depoimento a
seguir refere a troca de experiéncias entre gestdo\comunidade\conselheiros:

[...] E uma troca de experiéncia tanto por parte da comisséo do conselho
como por parte da populagéo de modo geral Ent. 6, grupol).

Tal concepcao aborda uma questado importante e motivadora da participacao
popular: a troca de saberes. Tornar compreensivo para um conselheiro, leigo de
conhecimentos  técnicos, o0s indicadores de salde que apontam
epidemiologicamente as prioridades de atuacdo das politicas publicas ndo € uma
tarefa simples. Entretanto, também é facil explicar para um conselheiro detentor de
todo conhecimento técnico que as prioridades devem ser elencadas conforme a
necessidade da populacéo local.

Constatamos em todas as reunifes que participamos que as necessidades
emergiram, ainda que nao estivessem diretamente relacionadas ao poder de
resolutividade dos problemas da saude, como a questdo de transporte e/ou
saneamento basico. As necessidades representadas pelos usuarios sdo complexas
e heterogéneas, variando muito de lugar para lugar podendo levar ao

enriquecimento do processo pela troca de experiéncia (ESCOREL,2008).



O depoimento do ent. 4/ grupo | levou-nos a uma leitura diferente das
apresentadas. Nesse depoimento, emergiu a conceituacdo dos CLS como uma
ferramenta de instrumentalizacdo da comunidade sobre o exercicio do Controle
Social.

[...] Eu compreendo o CLS com uma instancia descentralizadora do CMS,
falando em linhas gerais e os CLS visam aproximar a populacdo dos
conhecimentos sobre o Controle Social (Grupo I/ Ent. 4).

A Minuta de Norma Complementar disciplinando os CLS, (FEIRA DE
SANTANA, 2009 / Doc. 6), traz informacBes que convergem com a fala do
ent.6/grupo |, onde no capitulo I, inciso Ill temos como atribuicdo do conselheiro

(...) Proporcionar meios de informacgdo para os Usuéarios da Unidade de
Salde, de interesse da salde coletiva, bem como, das atividades das
atividades desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Doc. 6).

Arantes e outros (2007) comungam com essas idéias, ao afirmarem que a
educacdo para o controle social na saude deve estar inserida numa politica de
educacdo permanente que vise a formacdo dos diferentes segmentos: usuarios,

trabalhadores e gestores para a participag¢ao social no SUS.

O CMS de Feira de Santana, elaborou uma cartilha educativa (Doc. 7) cujo
contetdo dispunha sobre o conceito de saude, participacdo popular na saude e
Conselhos Locais de Saude. A cartilha apresentou o objetivo de educar a
comunidade em prol do fortalecimento do exercicio do controle social.

Durante as observacoes realizadas tivemos a oportunidade de constatar que
apenas um membro demonstrou interesse na divulgacdo da cartilha construida
demonstrando pouco envolvimento dos Conselheiros no processo de construcdo dos
Conselhos Locais de Saude. O depoimento do informante chave (Ent. 5/grupo 1)
converge com essa informacdo a medida que relata a falta de uma participacao

efetiva dos conselheiros nas reuniées do Conselho Municipal de Saude.



[...] Agente participava das reunifes do conselho e via que era muito dificil
um conselheiro participar efetivamente de uma reuniéo (Ent. 5/ Grupo 1).

Ainda ndo ha um envolvimento efetivo dos Conselheiros no processo de
educacdo permanente no municipio. Entretanto, para que se torne possivel a
utilizagdo das instancias colegiadas como um uma forma de educagéo permanente
visando o empoderamento dos sujeitos, os conselhos necessitam de estrutura fisica,
equipamentos, apoio técnico e administrativo, orcamento proprio e autdbnomo

(WELTMAN, 2008).

Na nossa realidade essas exigéncias ndo sao possiveis, diante a auséncia da
promocado da educacdo permanente para capacitacdo dos conselheiros, o que deixa
uma enorme lacuna a ser preenchida por conselheiros ‘cartoriais’ em um processo
divergente a realidade. Diante dessa realidade podemos constatar que a avaliagao
permanente e a participacéo efetiva do controle social junto a formacéo dos sujeitos
serdo importantes também para se dimensionar a adesdo dos programas e projetos

as necessidades dos usuarios do SUS (CECCIM, ARMANI, ROCHA, 2002).

Diferentemente dessas idé€ias, o ent. 7/grupo Il, aborda a questdo do exercicio

da cidadania, no¢&do fundamental para a implantacéo e/ou implementacao dos CLS.

[...] Entendo que é o exercicio da cidadania, ou seja a medida que vocé
conhece seus direitos e para vocé reivindica-los vocé tem que ser
participante(Grupo II/ Ent. 7).

Por conseguinte, reforcamos também a importancia do exercicio da cidadania.
Contudo, entendemos que cidadania engloba o enfrentamento da complexidade dos
conflitos por direitos advindos de uma sociedade fragmentada pela multiplicagéo das
desigualdades sociais. Portanto, condicdo essencial para a pratica da cidadania é a
explicitacdo dos conflitos, e sua mediac&o pela sociedade politica (DUPAS, 2005). E

importante que entendamos que, em um espacgo social, a cidadania se adquire por



cooperacao, negociacao, convergéncia de interesses e consenso desses conflitos

inerentes a sociedade contemporanea.

Por certo, a representacao do sujeito social é deveras importante para nortear
as esferas do conceito de poder. No ambito econémico, o poder vale da posse de
determinados bens a induzir os que ndo possuem e dele necessitam , a adotar o
comportamento que os que os detém desejam. O poder ideoldgico utiliza a influéncia
de idéias que expressas e definidas sob certas circunstancias e mediante certos
processos influenciam a conduta dos que dela sdo alvos. A esfera politica é o que

pode recorrer a forgca para fazer prevalecer a sua vontade (SILVA, 2001).

O processo de ‘empoderamento’ dos sujeitos na atuagdo do exercicio do
controle social descreve o poder de acdo dos sujeitos envolvidos em prol da
mudanca de uma realidade, considerando a definicdo politica-ideoldgica de poder.
Assim, buscamos entdo captar como 0s sujeitos se definem durante o processo de
‘empoderamento local’ em prol do exercicio do controle social a partir dos

depoimentos a seguir.

A concepcéo de sujeito social, ou seja aquele sujeito ativo , articulador dotado
de capacidade técnica é traduzida nos depoimentos dos informantes chave:

[...] ser conselheiro ndo é sO isso ndo, comparecer as reunifes
agendadas... E preciso ter essa compreensio de que vocé representa uma
entidade, que vocé precisa ter legitimidade nessa rede basica, conhecer o
sistema de salde, entender de politicas publicas de salde, compreender a
historia das politicas no nosso pais (Grupo I/ Ent.1).

[...] eu entendo que para vocé ser um conselheiro deve estar atuante,
contribuir para que tenhamos um bom controle social sem a omissédo de
nada. Eu ndo entendo vocé participar de um conselho e vocé nédo vai visitar
nenhuma unidade de saude, ndo vai na comunidade realmente ver como
estar a questao da salde (Grupo I/ Ent. 3).

Como podemos perceber nos depoimentos, 0 ‘empoderamento’ técnico e

politico para o exercicio do controle social, se faz necessario, assim como uma



maior aproximacdo dos anseios da comunidade que devem ser nas suas

manifestacdes, sejam elas politicas ou cidadas, os interesses reais da comunidade.

7

Para isso é importante se estabelecer uma intima relacdo com a educacgéo
popular, para que as informagdes possam se ‘capilarizar’ de forma acessivel a
todos, gerando uma instrumentalizacéo e, como consequéncia, um ‘empoderamento’
concreto da sociedade civil. Sendo assim, comungamos com Bogus (2007) quando
afirma que o processo de educacdo em saude deve adotar estratégias préprias da
educacdo popular, apresentando como pontos fundamentais o didlogo entre os
sujeitos, a educacgdo vista como humanizacdo e a busca de matrizes pedagdgicas

apropriadas a formacao dos sujeitos.

Alguns membros das comissdes de salde convergem quanto a descricdo do
ser ‘conselheiro’ considerando o papel politico cidad&do do sujeito social.

[...] sinto-me muito feliz...aqui eu me sinto feliz porque eu sou cidaddo, sou
cidaddo eu pago imposto, eu quero o melhor para minha familia, o melhor
para o meu vizinho, eu acho que a gente tem que ter direito aquilo que é de
direito, tem muita coisa que a gente tem direito e até desconhece (Grupo I/
Ent.3).

[...] a gente tem que d& a nossa parcela de contribuicdo na localidade, na
comunidade que agente mora, para o bem comum para todos... buscando
mais e cobrando, das autoridades nao s6 do gestor publico, mas a todas as
autoridades (Grupo II/ Ent. 5).

[...] Sentir-me integrante no processo, colaborando e levando
principalmente a realidade das pessoas, pois estarei representando toda
uma realidade necessitada, carente e vou lutar por aquilo eu acredito
(Grupo II/ Ent. 11).

Destacamos assim, que o sujeito do controle social € um cidadao, portanto
deve aprender a tolerar a diversidade, a desenvolver a virtude civica, a temperar o
fundamentalismo e o egoismo (TEIXEIRA, 2001). Porém, ndo é uma tarefa facil ser
sujeito do controle social em uma sociedade complexa e diferenciada na qual se faz
necessario suprir as deficiéncias, participar de decisdes complexas que envolvem

multiplicidade de interesses, incertezas e custo, além de superar os obstaculos tais



como os interesses pessoais, pretensdes ‘eleitoreiras’, conselheiros indicados por
gestores.

Entretanto, ainda que néo seja facil tornar-se um sujeito no controle social, é
fundamental para que haja uma construcdo de uma sociedade melhor e mais
instrumentalizada, com capacidade para participar efetivamente da gestdo em
saude.

Como vimos, tais depoimentos revelam ‘vontade’ de participagao ativa nas
comissodes de saude. Outrossim, tivemos a oportunidade de participar das reunifes
das comissfes de saude e observar que 0s representantes dos usuarios raramente
compareciam as reunides e, se estavam presentes, pouco tinham vez, com excecéo
apenas um ou dois sujeitos que se pronunciavam nos momentos de discussdes e/ou
deliberacao.

Contraditoriamente a essa realidade, a significacdo do ‘ser’ sujeito neste
processo, representados pelos membros das comissdes de saude, aparentemente,
dava para perceber uma conotacdo de orgulho e prazer, expressados nos

depoimentos a seguir:

[...] Ser conselheiro para mim é uma alegria de ser alguém produtivo... isso
vai me dar alegria, € essa minha satisfacdo de poder ajudar (Grupo I/
Ent.6).

[...] Para mim é uma honra poder esta buscando conhecimento e ajudando
da maneira que posso, contribuindo tanto para o conselho como para a
localidade carente de informagdes (Grupo II/ Ent.7 ).

Os sentimentos de alegria, satisfacdo, ser alguém produtivo e poder ajudar
além de representar uma situacao real de bem-estar, estdo associados ao prazer do
exercicio de poder, tendo em vista que o exercicio do controle social atua num
campo de relagcbes de poder e, portanto, quem 0 exerce apresenta certa

governabilidade sobre as a¢cbes que somatizam a sensagao de ‘bem-estar’.



Foucault, (1985, p. 8), aponta como fator estimulante do poder, ao se referir
que

(...) se o poder fosse somente repressivo, se nao fizesse outra coisa a nao
ser dizer ndo vocé acredita que seria obedecido? O que faz com que o
poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele ndo pesa s6
como uma for¢a que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas,
induz ao prazer, forma saber, produz discurso.

Nesta perspectiva, a participacdo social pode e deve estar atrelada ao bem
estar do conselheiro, entretanto é preciso ser entendida como um processo continuo
de democratizacéo e de producéo de sujeitos com maior autonomia (ASSIS, 2003),
nao necessariamente associado uma extensdo burocratica e executiva, mas devem

buscar alternativas para a representacao do interesse vivo da comunidade.

Consideracgdes Finais

A partir desta pesquisa pudemos constatar que ainda ha um grande
distanciamento entre a legislacdo e a pratica do controle social no cotidiano do
processo de trabalho da equipes de saude em Feira de Santana. Existe uma grande
heterogeneidade de sujeitos nesse processo com peculiaridades diferenciadas que
vao desde questdes ideoldgicas, socioecondmicas e politicas, até questdes como
consciéncia sanitaria, exercicio de cidadania, participacdo social em trabalhos
comunitarios, reconhecimentos sobre seus direitos e deveres enquanto cidadéos,
dentre outras, que podem interferir de forma eficiente na concretizacdo das
mudancgas sociais.

Em Feira de Santana, o processo de mobilizagdo social € executado por
poucos sujeitos criticos, participativos e fomentadores do ideal de participacéo.
Todavia ainda ndo é suficiente, apesar de ja existir um trabalho iniciado, se faz

necessario o entendimento dos Conselhos como uma importante estratégia no



processo de reestruturacdo da atencdo a saude. Tal processo devera envolver
expectativas, demandas e comportamento de todos o0s sujeitos envolvidos na
prestacao da atencédo (STRALEN, et al. 2006).

Para que haja mudancas efetivas nas politicas publicas pela participacao
comunitaria se faz necessario criar mecanismos para que a lei deixe de ser apenas
um instrumento legal e passe a concretizar um espaco democratico de construcao
coletiva em prol das demandas da populacédo (ASSIS, 2003). A partir da construcao
desse espaco teremos possibilidades reais para a efetivacdo do Controle Social com
0 reconhecimento das reais demandas da comunidade, considerando o processo
salde-doenca e as possiveis medidas a serem implantadas e/ou implementadas

para uma melhor qualidade de vida.

No que diz respeito ao segundo pressuposto deste estudo ficou constatado
que a construcdo do CLS em Feira de Santana ainda carece de discussfes e
mobilizacdes sociais para que a populacédo possa efetivamente interferir, deliberar e
construir um sistema local de saude voltado para as necessidades da populacao.
Assim, o exercicio do controle social ainda se encontra cercado com inumeros
entraves, apesar da institucionalizacdo para a sua efetiva concretizacdo, ha ainda
um longo caminho a percorrer.

Sendo assim, podemos inferir a partir dessas reflexdes que o0 processo de
formacdo dos Conselhos Locais de Saude em Feira de Santana ainda se encontra
muito incipiente. Para efetiva-los é necessario que haja uma politica de
conscientizacdo e educagdo permanente ndo apenas para a comunidade, mas

principalmente para gestores e trabalhadores de saude.

Por fim, apesar dos inUmeros desafios que envolvem a efetivacdo do controle

social em Feira de Santana, trata-se de um ‘caminho sem volta’. A constru¢ao de



uma nova realidade na saude esta intrinsecamente relacionada a participacao
popular na co-gestdo dos servi¢os, considerando as possibilidades de articulagéao
coletiva dos sujeitos na construcdo de um dialogo em prol do bem estar da
populacdo. Nesse sentido € importante resgatarmos o depoimento de um membro
da comisséo de saude.

[...] Finalmente acho que as comissdes comecam a apresentar resultados e
sdo importantes porque a populacdo comeca a ver resultado e comeca a
visualizar a necessidade da participagdo da populacdo e isso estimula a
participacdo dos usuarios e vao contagiar os demais, o que mostra que
tudo perpassa pela questdo da organizacdo, mobilizagdo e mostra que o
conceito ampliado da salde a medida que temos a participacdo na
comissdo de saude de diferentes representantes igreja, associacdes.. em
algum momento eles vao verificar que a questdo de salde é algo muito
além do conceito conservador “saude auséncia de doenga”, e sim que
envolve saneamento, seguranga, cultura. Tem sido uma experiéncia muito
boa, que ainda ndo ganhou os 4 cantos da cidade, mas isso vai acontecer
agora com a publicagdo do edital e ndo precisa ser vertical, 0 movimento
agua e vida também discute a questdo dos CLS e s6 vai funcionar os CLS
se 0s movimentos estiverem juntos ...(Grupo Il/Ent. 3).

Como vemos, a partir deste depoimento, € possivel alimentar nossos ideais
de esperanca com as palavras de um sujeito do controle social que ndo é diplomado
tecnicamente, mas apresenta um titulo que ndo temos a disposicao nas faculdades,
o de Cidadania. Nao é facil trazer para a praxis uma realidade, que para muitos, é
utdpica. Porém, € preciso que comecemos trilhar este caminho, resgatarmos o
sentimento de cidadania e lutar verdadeiramente para que o0 SUS seja
implementado democraticamente de forma universal, integral, e com a participagao

social.
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