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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantagdo do Conselho Local de Saude, incluindo a formagao e as dificuldades enfrentadas,
por meio da visdo dos conselheiros, com énfase na participagdo social no territorio da Estratégia Saude da Familia. Métodos:
Estudo de natureza qualitativa, com abordagem critico-reflexiva, realizado de fevereiro a julho de 2016 no territério de uma
equipe da Estratégia Saude da Familia no municipio de Milagres, Ceara, Brasil, com 22 usuarios e trabalhadores de saude
integrantes do Conselho Local de Saude. A pesquisa ocorreu por meio de técnicas de observagéo sistematica, levantamento
documental, entrevista semiestruturada e grupo focal. Emergiram trés categorias: Contextualidades na implantagdo do Conselho
Local de Saude; Formagao do Conselho Local de Saude frente as situagdes cotidianas da comunidade: necessidades de saude,
participacado e renovacgéo; Dificuldades enfrentadas no processo de organizagao do Conselho Local de Saude. Resultados: Os
problemas locais foram os motivos para a participagéo e a mobilizagdo da comunidade na implantacdo e formagéo do Conselho
Local de Saude. A organizagéo e o funcionamento do conselho envolveram usuarios e equipe de saude em praticas integradas
as demandas e necessidades do territorio. A participagdo comunitaria, o empoderamento para cidadania e a corresponsabilizagao
solidaria das pessoas emergiram no processo de planejamento local das a¢gbes de saude e no enfrentamento coletivo das
dificuldades cotidianas. Conclusao: As mudangas ocorridas no territorio da Estratégia Saude da Familia com a implantagéo e
formagéo do Conselho Local de Saude evidenciam a potencialidade desse dispositivo de participagéo social.

Descritores: Planejamento em Saude; Planejamento Participativo; Estratégia Saude da Familia; Conselhos de Saude.
ABSTRACT

Objective: To describe the process of implementation of the Local Health Council, formation and difficulties faced, through the
view of the counselors, with an emphasis on social participation in the territory of the Family Health Strategy. Methods: Study of
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a qualitative nature, with a critical-reflexive approach. Held in the territory of a Family Health Strategy team in the city of Milagres,
Ceara, Brazil, with 22 subjects, users and health workers members of the Local Health Council. The survey took place between
February and July 2016, through systematic observation techniques, documentary survey and focus group. Data analysis
based on hermeneutics and dialectics was chosen. Results: The local problems were the reasons for community participation
and mobilization in the implantation and formation of the Local Health Council. The organization and functioning of the council
involved users and the health team in practices integrated to the demands and needs of the territory. Community participation,
empowerment for citizenship and the joint responsibility of people emerged in the process of local planning of health actions
and in the collective confrontation of daily difficulties. Conclusion: The changes that occurred in the Family Health Strategy
territory with the implementation and formation of the Local Health Council show the potential of this social participation device.
The weaknesses in the council’s organization underscore the need for encouragement, support and support at the base of the
Unified Health System.

Descriptors: Health Planning; Participative Planning; Family Health Strategy; Health Councils.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de implantacién del Consejo Local de Salud incluyendo la formacién y las dificultades afrontadas
a través de la opinién de los consejeros con énfasis en la participacién social del territorio de la Estrategia de Salud Familiar.
Métodos: Estudio de naturaleza cualitativa de abordaje critico-reflexivo realizado entre febrero y julio de 2016 en el territorio de
un equipo de la Estrategia de Salud Familiar del municipio de Milagres, Ceara, Brasil, con 22 usuarios y trabajadores sanitarios
del Consejo Local de Salud. La investigacion se dio a través de técnicas de observacion sistematica, recogida de documentos,
entrevista semiestructurada y grupo focal de los cuales emergieron tres categorias: Los contextos para la implantacién del Consejo
Local de Salud; Formacién del Consejo Local de Salud ante situaciones del cotidiano de la comunidad: necesidades de salud,
participacioén y renovacioén; Dificultades afrontadas en el proceso de organizacién del Consejo Local de Salud. Resultados: Los
problemas locales han sido la causa de la participacion y la movilizacién de la comunidad para la implantacién y la formacion
del Consejo Local de Salud. La organizacién y el funcionamiento del consejo han involucrado usuarios y equipos de salud en
practicas integradas segtn las demandas y las necesidades del territorio. La participacion comunitaria, el empoderamiento
para la ciudadania y la co-responsabilidad solidaria de las personas llevaron al proceso de planeamiento local de las acciones
de salud y el afrontamiento colectivo de las dificultades del cotidiano. Conclusion: Los cambios ocurridos en el territorio de la
Estrategia de Salud Familiar con la implantacion y la formacién del Consejo Local de Salud han evidenciado la potencialidad de
ese dispositivo de participacion social.

Descriptores: Planificacién en Salud; Planificacion Participativa; Estrategia de Salud Familiar; Consejos de Salud.

INTRODUGAO

A participacdo popular e o controle social em saude, entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo muito importantes do ponto de vista social e politico, pois se organizam com a garantia de que a populagéo
participara do processo de formulagdo e controle das politicas publicas de saude. Nesse contexto, destacam-se
a institucionalizagdo de espacgos de participagdo da comunidade no cotidiano do servigo de saude, por meio da
garantia da participacao no planejamento do enfrentamento dos problemas priorizados, e a efetivagao e avaliagéo
das agdes, processo no qual a participagao popular deve ser garantida e estimulada‘.

A Constituicdo Federal de 1988, garantiu a gestdo do SUS como responsabilidade compartilhada pela Unido,
estados e municipios, sendo respeitada a autonomia de cada ente federado e com decisbes baseadas em consenso
representativo paritario, entre o estado e os cidadaos®.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em consonancia com os conselhos de estados e municipios, define as
diretrizes gerais de elaboragao do planejamento para todas as esferas de gestao e estabelece as prioridades nacionais
para a atengéo a saude®. O CNS é o espago participativo que emite os principais documentos regulamentadores
dos Conselhos de Saude (CS), entre eles: as diretrizes para criagao, reformulagao, estruturagao e funcionamento,
conforme a legislacao federal®.

Os municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos Conselhos Municipais de
Saude (CMS) e das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento
municipal®. Em algumas localidades existem os Conselhos Locais de Saude (CLS), que sdo vinculados a uma
Unidade de Saude e constituidos por representantes, usuarios de sua area de abrangéncia, trabalhadores do
proprio servico e gestores locais do SUS®. Os CLS sao estimulados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e objetivam uma governanga participativa da comunidade no enfrentamento de seus problemas locais. As
dificuldades para o funcionamento estao relacionadas com a capacitagao dos conselheiros € o suporte para a
operacionalizacdo das atividades®.
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A ESF integra a Atengao Primaria a Saude (APS), que representa a principal porta de entrada do SUS, e o centro
de comunicagao das Redes de Atencédo a Saude (RAS). Ela estabelece a coordenagao do cuidado e ordena as
acoes e servigos disponibilizados para os usuarios. Cotidianamente, os vinculos entre as equipes de saude da familia
e os usuarios sdo mantidos nas agdes executadas. Destacam-se, no planejamento local, a analise situacional de
saude, a priorizacao de riscos e vulnerabilidades e a mobilizagdo comunitaria para melhoria da qualidade de vida"®.

Na perspectiva de gestdo em saude local e participativa no cenario da ESF, o planejamento pode ser utilizado
como um instrumento de gestao no envolvimento da equipe e da comunidade. A unido de pessoas envolvidas na
deliberagao participativa das agdes € eficaz na busca de solugdes para os problemas que surgem no cotidiano dos
servigos de saude®. Torna-se necessario o investimento em processos que permitam a adogéo de medidas efetivas.
Assim, & possivel ampliar as possibilidades de intervengao sobre situagdes consideradas inadequadas, como a
redugdo das desigualdades identificadas pela gestdo em relagéo as condi¢des de vida e salide do cidadao!'?.

O controle social pleno requisita a ampliagédo de iniciativas de informagéo, comunicagéo e participagdo comunitaria
na resolucdo das demandas e necessidades®. O CLS se configura como espago menos burocratizado, e pode
ser considerado uma pratica de cidadania, com potencial gerador de mudangas sociais € melhoria das condigbes
de vida da comunidade!'”. Em consonancia com a Politica Nacional de Promocédo da Saude, a ampliagdo da
participacado da populagdo com representatividade coletiva no territério potencializa a efetividade das ag¢des, sem
eximir a responsabilidade do Estado brasileiro. As iniciativas em rede, de modo intersetorial e participativo, favorecem
a autonomia dos atores locais para planejar estratégias de enfrentamento cotidiano e atuar na transformacao da
realidade social?.

Neste estudo, utiliza-se, para analise dos dados, o método hermenéutico-dialético, que pressupde uma investigacao
compreensiva e dialética, com criticidade atitudinal no contexto de pesquisa. Para tanto, a dialética permite um olhar
sobre os distintos significados e sentidos, em seus multiplos interesses ou posi¢des de contexto. O reconhecimento
da linguagem como expressao de semelhancgas e diferengas na determinagao social e histérica € a compreenséao
de que nada se constréi fora desse processo(’®. Nesse contexto, torna-se relevante expor experiéncias de gestao
local que tenham efetivado movimentos de resolugdo de problemas para melhoria da saude e qualidade de vida da
populagdo. Assim, o estudo tem por objetivo descrever o processo de implantagdo do Conselho Local de Saude,
sua formacéo e as dificuldades enfrentadas, por meio da visdo dos conselheiros, com énfase na participagéo social
no territério da Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Este estudo é de natureza qualitativa('®, com abordagem critico-reflexiva cuja coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a julho de 2016. O cenario do estudo se situa na area de abrangéncia de uma unidade de saude da
ESF no municipio de Milagres, localizado no sul do estado do Ceara, Brasil. A cobertura da atengéo basica é de
100%, com 13 equipes de saude da familia.

A comunidade escolhida para a pesquisa se localiza em zona rural, com o Unico CLS do municipio em
funcionamento. Nele, a equipe de saude vinculada ao territério € composta por agentes comunitarios de saude
(ACS), enfermeira, médico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, técnico de saude bucal, motorista, atendente
de farmacia, atendente de recepc¢éo e duas auxiliares de servigos gerais. O numero de familias cadastradas é de
627 e a populagao adstrita na ESF-I é de 1.936 pessoas. O CLS tem composi¢do ndo paritaria, formada por 26
conselheiros, com 18 usuarios (69%), em sua maioria representantes de associagdes comunitarias, igreja, escola e
conselho tutelar, além de oito trabalhadores de saude (31%), compostos por um cirurgido-dentista e uma enfermeira,
cinco ACS e uma técnica de enfermagem.

Para a selegao dos participantes, adotaram-se os seguintes critérios de incluséo: ser usuario ou trabalhador
da saude integrante da equipe de saude da familia do territério em estudo e membro do CLS. Dos possiveis
participantes, quatro nao atenderam aos critérios de inclusdo. Entre os usuarios, dois nao puderam participar por
estarem em outras atividades no momento da coleta e na equipe de saude, a técnica de enfermagem, por estar em
outra atividade, e a enfermeira da equipe, por ser pesquisadora principal do estudo. Assim, a amostra constou de 22
participantes, membros do CLS, que receberam o convite para fazer parte do estudo apds tomarem conhecimento
dos objetivos deste e da relevancia de sua participacao.

Utilizaram-se as técnicas de observacdo sistematica’®), levantamento documental”), entrevista semiestruturada‘*
e grupo focal®. O planejamento e a organizagdo se pautaram pela utilizacao de roteiros e temario, com o objetivo
de abordar multiplas possibilidades de participagdo dos integrantes do estudo e as informagdes destes em relagéo
a implantagao e funcionamento do CLS.
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Utilizou-se o diario de campo para o registro das informagdes e anotagdes das impressdes do pesquisador'®,
Neste estudo, pautaram-se como pontos de observagao: organizagao do CLS, planejamento e desenvolvimento de
atividades, integragcao da equipe de saude com a comunidade e resolugao integrada e corresponsavel dos problemas.
Observaram-se dez reunides do CLS e eventos na comunidade. Coletaram-se informagdes documentais na unidade
de saude e no CLS, além de nas atas das reunides ordinarias e extraordinarias. Para a presente pesquisa, os dados,
do periodo de outubro de 2013 a junho de 2016, sdo sobre a implantagdo do CLS, composi¢ao, funcionamento,
representatividade e mobilizagado social.

Neste estudo, aplicou-se o grupo focal em trés sessdes: uma com trabalhadores de saude e duas com usuarios.
As sessbes ocorreram na unidade de saude da familia e na sede da associagdo de agricultores. A condugao
dos grupos focais pelos pesquisadores se norteou por meio da tematica em questéo. Inicialmente, aplicou-se a
entrevista semiestruturada, que continha as questbes relacionadas a identificagdo dos participantes (sexo, idade e
escolaridade) e de atuagéao profissional (ocupagéo, categoria profissional e tempo de atuagdo na ESF, no caso de
trabalhadores da saude).

Em continuidade da sesséo, utilizou-se uma imagem com bonecos coloridos com méos dadas, representando
a diversidade do contexto social, e dispararam-se as discussdes com momento reflexivo. As questdoes tematicas se
estabeleciam em sequéncia, com assuntos sobre: o processo de implantagdo do CLS, significados do processo para
os participantes e os resultados do CLS na vida cotidiana da comunidade, a partir de sua formacéo e dificuldades
enfrentadas.

Salienta-se que todos os 22 integrantes do CLS participaram da discuss&o do tema, da organizagéo e estruturagao
do trabalho de campo e da construgéo do roteiro de questdes. Realizou-se o registro dos dados empiricos pela
gravagao das falas de cada grupo. Cada sessao durou em torno de 45 a 60 minutos. Em consonancia com os
pressupostos da técnica grupo focal¥, a moderadora conduziu os momentos de apresentacao, reflexdo e discussao,
com a indicagdo da atividade e a promogé&o do debate entre os participantes. O observador realizou as anota¢des
relacionadas a interagédo do grupo.

A etapa da andlise dos dados se iniciou pelas transcri¢des das gravagdes, seguida por uma leitura exaustiva do
material transcrito. E, assim, avangou-se com a analise, concretizada por um movimento articulado entre as fontes
empiricas e tedricas, peculiar do método hermenéutico-dialético"®). O entrelagamento entre teoria e pratica gerou
trés categorias de analise: Contextualidades na implantacdo do Conselho Local de Saude; Formagao do Conselho
Local de Saude frente as situagdes cotidianas da comunidade: necessidades de saude, participagéo e renovagao;
Dificuldades enfrentadas na organizagdo do Conselho Local de Saude.

O estudo condiz com os preceitos éticos envolvendo seres humanos, estando de acordo com a Resolugao n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude(®. A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri (CEP/URCA), sob Parecer n.° 953.830. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o anonimato, denominaram-se Grupo focal 1, 2 e 3 para representar
a técnica e sessao; aos participantes, atribuiram-se a nomenclatura dos grupos de usuarios e trabalhadores de saude
eanumeracao 1a 16 e 1 a 6, respectivamente. As falas em destaque neste enfoque sdo aquelas mais significativas
para os temas em questao, as demais estao no relatério da pesquisa e sob a guarda dos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco serdo apresentados os dados de identificacdo dos participantes do estudo e, em seguida, as
categorias de analise que emergiram do estudo.

Dados de identificagdo dos participantes

O CLS é representado por usuarios e trabalhadores da equipe da ESF. A composi¢gao do grupo amostral
representado pelos usuarios teve 16 participantes, quatro homens e 12 mulheres, com idades entre 23 e 65 anos,
com média de 37 anos.

Quanto a escolaridade, dois possuiam o ensino fundamental, 12 o ensino médio e dois tinham nivel superior.
Sobre a ocupacgao, sete exerciam atividades do lar, dois eram comerciantes, dois eram artesados e, ainda, de modo
unitario, agricultor, auténomo, professor e conselheiro tutelar. Apenas um participante estava aposentado.

Do grupo representado pelos trabalhadores da saude, seis pessoas participaram: o cirurgido-dentista e cinco ACS,
sendo o grupo constituido por trés homens e trés mulheres. Tinham idade entre 32 e 65 anos, com média aproximada
de 42 anos. Quanto ao tempo de atuagéo na ESF, os profissionais apresentaram tempo minimo de seis anos e maximo
de 25 anos. Em relagédo ao grau de escolaridade, dois tinham nivel superior e quatro possuiam ensino médio.
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Contextualidades na implantagdao do Conselho Local de Satde

Vivenciar o SUS e sua identidade reafirma a busca por seus principios por meio da luta e integragao institucional,
e uma delas é a implementagéo dos CLS. Nesta categoria, a contextualizagao histérica da implantacéo do CLS se
expressa nas narrativas e informagdes sobre os eventos institucionais que se transversalizaram no processo. Em
destaque, as conferéncias municipais de saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB)!'® e a motivagao por parte da equipe da ESF.

A 142 Conferéncia Municipal de Saude, em 2011, com o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica e Patrim6nio do povo brasileiro” disparou a necessidade da representagao comunitaria no evento®?,
A motivacado da equipe de saude teve o incentivo da gestdo municipal a partir de 2011, com a realizagao das pré-
conferéncias locais de saude nos territérios do municipio. As narrativas a seguir expressam a participacao das
pessoas da comunidade e o impulso ao processo de participagdo comunitaria na ESF:

“Eu fui convidado por conta da Pré-Conferéncia da Saude no Sitio [refere nome do Sitio] e também por conta
de ter s6 uma conselheira Ia. Como a gente costuma dizer, na parte de cima do [refere nome da area]j, tem.
Na parte de baixo, e la em cima néo teve, fica sobrecarregado para apenas uma conselheira, ai fui convidado
e estou participando e atuando”. (Grupo Focal 3 - Usuario 02)

A fala anterior narra como se deu o caminho de envolvimento dos usuarios no controle social, bem como a
motivagao necessaria. O processo motivacional € uma ferramenta que adquire um valor social para quem integra as
acgbes de planejamento e avaliagdo. Com a participacao estimulada pelo servigo de saude, garante-se a eficiéncia
e a eficacia da gestao publica®".

Com o intuito de efetivar o interesse da comunidade nas questdes de saude, as pré-conferéncias locais
despertaram sentimentos de pertencimento ao firmar pontes de comunicagcdo que aproximaram as pessoas do
territério e deu origem a vontade de participar, pelo que esta demonstrado na fala a seguir:

“Eu entrei participando de uma reunido [Pré-Conferéncia local de Saude], Ia no clube do amigo [refere nome
do amigo], quando nossa colega enfermeira [refere nome] langou o convite para quem quisesse fazer parte;
eu me prontifiquei a fazer parte, eu fui analisando, pensando e vendo que era um movimento bom, sério e
construtivo e quero permanecer até o dia que Deus quiser”. (Grupo Focal 2 - Usuario 01)

“Eu fui convidada pelo ACS [Refere nome do ACS], desde entdo me senti motivada, comecei a entrar nessa
luta; desde entao me sinto muito gratificada e orgulhosa do servigo que a gente realiza na nossa comunidade
e estamos ai dando exemplo para varias comunidades”. (Grupo Focal 2 - Usuario 04)

Foi pertinente a uniao entre profissionais da ESF e usuarios em iniciativas que instigaram a construc¢do da
autonomia cidada. O vinculo entre as pessoas expandiu o alcance das resolugbes dos problemas da populagdo no
CLS, com ampliagédo da confianga e empoderamento entre os conselheiros®.

A integracao entre profissionais e usuarios tao potente em nivel local pode ser exemplo para as conferéncias
municipais de saude. Contudo os formatos das conferéncias podem ser repensados, uma vez que podem distanciar
a populagédo, pois esta apresenta dificuldade para compreender linguagens complexas e deliberagdes que fogem
do seu cotidiano®*?9.

O incentivo e planejamento para consolidagéo do CLS contou com as ferramentas avaliativas do SUS, principalmente
a mobilizagdo comunitaria. Em seus moédulos avaliativos, o PMAQ-AB esteve atento a participacao social. Essa
etapa despertou na equipe da ESF o interesse pelo estimulo ao planejamento participativo das agdes no territério:

“Lembro, assim que a enfermeira [Refere nome] viu no PMAQ-AB, chamou a gente primeiro e perguntou se era
viavel acontecer no [refere nome da unidade da ESF], e ndés demos todo apoio, convidamos as pessoas, pediu
para gente repassar para toda a comunidade, convidou as pessoas que se interessavam de livre e espontanea
vontade a participar para ajudar mais no ingressar das melhorias da comunidade, pedindo a participa¢do e a
coparticipagdo dos usuarios”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador de satde 04)

“Nos reunimos com o PMAQ), nos reunimos com a comunidade.” (Grupo Focal 1 - Trabalhador de satde 03)

Para a organizagao do CLS, resgatou-se o processo operacional do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ) ao avaliar a infraestrutura dos servigos de ABS e o processo de trabalho das equipes e a satisfagdo dos
usuarios!"®. O PMAQ-AB tem sido um importante agente de mudancgas a partir da autoavaliagdo da equipe de
saude, com potencial para a melhoria da qualidade dos servigos, dos processos de trabalho e agdes no territorio.
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Formacao do Conselho Local de Saude frente as situagcdes cotidianas da comunidade: necessidades de
saulde, participacao e renovacgao

Nesta categoria, apresentam-se as ag¢des para organizagdo do CLS que se organizou pelas maos solidarias
da comunidade. Com a abertura para participar da resolugéo dos problemas, tornou efetiva as agées de Promogéao
da Saude no territério. A renovagcado do SUS aconteceu pela mobilizagdo dos usuarios e trabalhadores de saude
em busca da transformacgéo social.

A organizacdo do CLS teve como parametro a legislacdo que regulamenta o Conselho Municipal de Saude
(CMS)©@), Entretanto ha uma diferenga na composigao paritaria, pois, no CLS, o maior numero de membros é
representado por usuarios (69%,18). Essa composicao foi pactuada entre a equipe de saide e a comunidade, pois
representa melhor os segmentos comunitarios:

“Como é que a gente organiza o Conselho Local de Saude: a gente faz igual a do municipio, pegando todos
0s segmentos, e a enfermeira [refere nome da Enfermeira] rapidamente organizou o conselho. Surgiu assim:
nos reunimos em equipe e convocamos a comunidade, escolhendo segmento de cada area, e formamos o
conselho”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador de saude 05)

“Houve uma reuniéo la no [refere nome do territério da pesquisa], e la nos falaram se a gente ia participar
desse Conselho, cada um representando seu segmento, néo foi assim? Foi, e a gente aceitou, dando inicio
ao Conselho; eu lembro que foi isso”. (Grupo Focal 2 - Usuario 06)

As categorias representativas do CLS foram compostas pela diversidade populacional do territorio. Os conselheiros
se sentiram plenamente identificados por suas condigées de vida, trabalho e saude:

“A gente viu que precisava pegar a participagdo da comunidade. Estdo representados: os jovens, as mulheres,
homens, gestantes, mées, idosos, hipertensos, diabéticos, deficientes, agricultores, comerciantes, representantes
de igrejas, do sindicato de agricultores e escolas locais”. (Grupo Focal 1 -Trabalhador de saude 01)

“E eu, representante da agricultura, eu era o agricultor; [Refere nome] representou o comerciante”. (Grupo
Focal 2 - Usuario 02)

“A primeira reuniéo foi na Associagdo Comunitaria, que eu fiquei como [representante] jovem e [refere nome]
ficou como um [representante] do sindicato”. (Grupo Focal 2 - Usuario 09)

Foi preciso superar a forma superficial e, quase sempre, burocratica da participagao popular em saide. A
populagao precisava se envolver, tornar-se parte do processo, buscar e sentir seu pertencimento na gestao do SUS. A
participagao integrada entre comunidade e profissionais da saude possibilita o sucesso de intervengdes comunitarias,
uma vez que garante que os problemas detectados sejam efetivamente valorizados pelas comunidades®®.

Torna-se relevante destacar que a motivagéo pela equipe da ESF tem uma relagao direta com o modo de
atuacgao dos profissionais de salde. Embora as recomendacgdes da gestdo municipal e avaliagdo do PMAQ-AB
tenham ocorrido em outras equipes do municipio, apenas no distrito pesquisado se organizou o CLS. Na pratica,
o processo de trabalho é potencializado pelas iniciativas dispostas por sujeitos que se afetam pela construgao
participativa do SUS®®. E importante salientar que nem sempre o cendrio é favoravel. Apresenta desafios, ruptura
de vinculos, cobrangas pela comunidade e gestao. As novas praticas de saude exigem interesse, articulagao e zelo
para as necessarias medidas voltadas para equilibrio entre o cuidar e as fungdes burocraticas®”.

A perspectiva de atuagao popular no conselho local do estudo mostrou-se ativa no sentido de trabalhar para um
bem comum. Apesar da previsao legal da democracia participativa e do controle social no SUS, a participagao cidada
nos conselhos municipais se limita por uma representatividade passiva de seus representantes. Os atributos da
motivagao institucional para a participagao e a proximidade com os problemas podem efetivar a gestao participativa®®.

E preciso reconhecer assimetrias informacionais e cognitivas que podem interferir na qualidade deliberativa. Os
didlogos entre os conselheiros sdo ampliados com a oferta de cursos de capacitagéo, participagao em conferéncias,
implantagdo da ouvidoria e de comissdes tematicas para aprofundar os debates.

Sobre o grau de envolvimento dos profissionais, destacam-se os ACS como determinantes para a construgao e
mobilizagdo dos usuarios, resultando em uma participagao expressiva nas localidades. Expressa-se que a participagéo
das microareas contribuiu para a consolidagédo do CLS:

“A minha comunidade participa em maior nimero das reuniées por que eu trabalho a importancia da participagao
deles, e eles s&o mais comprometidos com o movimento, é tanto que eles pedem que as reuniées acontegam na
[refere nome da localidade], porque se doam mais mesmo, como o colega falou”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador
de saude 02)
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Em sua lida cotidiana, o ACS atua diretamente nas areas do territério. A mediag&o entre saberes e praticas
da equipe de saude e a comunidade é um processo de multiplos sentidos e significados. O reconhecimento do
conhecimento popular estabelecido nas relagdes de cuidado, prevengao de doengas e promogao da saude fortalece
a efetividade das agdes da ESF, a qual esta vinculado®®.

A composicao do conselho apresentou um fluxo de participacdo e renovagéo de pessoas. No CLS se permite
a mobilidade de conselheiros, seja numa pré-conferéncia de saude, seja em uma reunido ordinaria:

“Ai nos tivemos a pré-conferéncia, onde teve uma mudancga de participantes, de conselheiros e também ai,
dessa mudanga, reavivou o conselho, e também, junto com esses novos conselheiros, surgiu muitas demandas”.
(Grupo Focal 1 -Trabalhador de satde 06)

“Foi conseguindo mais conselheiros, pessoas para participar, novos conselheiros, para aumentar ainda mais
a forga do Conselho”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador de saude 01)

“Cada vez mais esta fortalecendo, novos integrantes estdo vindo, acompanhando o trabalho, estamos conseguindo
coisas boas tanto para a comunidade como para o proprio trabalho”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador de saude 01)

A composicao do CLS é decidida durante as pré-conferéncias distritais, com mandato que dura até a outra
Conferéncia Municipal de Saude. Quando ha a necessidade de renovar os conselheiros, o proprio CLS decide. Assim,
a representatividade esta assegurada, ao tempo que o apoio pode ser fragil em contextos de apatia participativa
e isolamento do representante®").

O olhar critico para a efetivacdo do CLS assegura e aperfeigoa o instrumento de participagado por meio do
desenvolvimento de estratégias e contribui com indicadores positivos. Consideram-se: a efetivagdo da autonomia
financeira; o incentivo ao fortalecimento das entidades de representagéo social; a promogao de agdes para maior
visibilidade dos conselhos de salde; e a criagdo de rotina para homologacao e divulgagédo das deliberagdes®?.

Dificuldades enfrentadas na organizagdo do Conselho Local de Saude

Os discursos identificaram dificuldades cotidianas durante a implantacdo do CLS. No inicio, houve uma baixa
adesdo ao movimento de organizagdo comunitaria, devido a baixa credibilidade da populagc&o. Ao tempo que se
dispuseram a funcionar, os conselheiros conseguiram mobilizar a comunidade com iniciativas de solidariedade e a
persisténcia das a¢des, como expressam as narrativas:

“A gente acha que foi complicado chegar até aqui, passamos por dificuldades. Para a gente constituir este
conselho houve algumas dificuldades, como no dia da gente se reunir. A gente marcava reunido e o pessoal
as vezes vinha, as vezes néo vinha, sempre sem aquela credibilidade, ndo acreditava no conselho, meio
desanimado, mas a gente ativou a semente e continuando assim mesmo, até [que] foi melhorando e entrando
mais gente, e melhorou, até que estamos aqui. Hoje, o conselho é bem maior em atividades, todos com boa
vontade de fazer algo”. (Grupo Focal 1 - Trabalhador de saude 06)

“Apesar das dificuldades no decorrer desses anos, muitas coisas ja foram realizadas, muitas e muitas campanhas
[de doagéo entre os moradores] foram realizadas, que ja tiveram um bom éxito”. (Grupo Focal 3 - Usuario 02)

A superacéao das limitagdes ocorreu pelo envolvimento em situagdes dificeis da propria comunidade, a exemplo
da campanha para obtencao de uma cadeira de rodas para um usuario. As campanhas solidarias aproximam pessoas
em suas atitudes entre si, pela escuta dos anseios, necessidades e reivindicagbes, bem como pelas intervengdes
corresponsabilizadas e também pelo acompanhamento da gestao publica®?.

Nesse processo de construgao identitaria do CLS, foi possivel consolidar um lugar representativo pelo enfrentamento
das demandas internas e externas. A medida que se decorreu o tempo, o processo de mobilizacdo envolveu a
participagao e proporcionou o amadurecimento no grupo de conselheiros, considerado mais coeso e forte:

“Também acho que é uma coisa muito importante que vem acontecendo no decorrer dessas reunibes, que
a gente vem fazendo mensal, pode até ser que ndo tenha sido mensal toda vida, porque a gente as vezes
deixou de fazer uma ou outra”. (Grupo Focal 2 - Usuario 06)

“As vezes, tem algumas coisas que dé algumas dificuldades, mas outras ndo. Entdo j& participei de vérias
campanhas, como a da cadeira de rodas, que a gente conseguiu, a gente andou la no [refere nome da
comunidade], eu andei junto com a outra conselheira, na época s era eu e ela, a gente andou o [refere
nome da comunidade], depois eu andei na cidade, também junto com os outros conselheiros”. (Grupo Focal
3 - Usuario 03)
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Com ainiciativa do CLS, apresentou-se uma possibilidade para consolidar a atengéo e o planejamento estratégico
em salude®"). Na perspectiva de fortalecer o SUS, o CLS envolveu iniciativas que promoveram a salde e ampliaram
a visibilidade sobre as necessidades sociais. Em seu funcionamento, o CLS se tornou um espacgo de dialogo,
construgado do conhecimento e elaboracao de agdes resolutivas para o bem-estar das pessoas. Em consonéncia
com a Politica Nacional de Promogao da Saude, efetivou o planejamento em saude com atributos da justi¢a social,
democracia e cidadania®.

A limitagao deste estudo circunda a sua proposic¢ao focal, por se tratar de uma experiéncia singular vivenciada
localmente. Sugere-se, para novos estudos, a analise ampliada para outros aspectos, como impactos assistenciais
na gestdo do SUS.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Aimplantacao do CLS, assim como a formagao representativa, se estabeleceu a partir do envolvimento comunitario
com a situagéo local de saude e o estimulo da equipe da ESF no territério. A representatividade dos usuarios foi
multipla e coincidiu com a diversidade dos atores sociais e suas relagbes cotidianas.

A motivacao pela equipe da ESF foi fundamentada para efetivar o processo de participacao social. Destaca-se
o envolvimento com questdes locais e atitudes solidarias, que aproximaram as pessoas na transformagao da sua
realidade. O controle social potencializa as agcdes de saude em seu planejamento, gestédo e avaliagao.
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