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RESUMO

O presente artigo objetiva expor a experiéncia da proposta de implantacdo de dois
Conselhos Locais de Saude (CLS) no ambito da Atencdo Béasica de Saude. Os CLS a
serem implantados se localizarédo na area de abrangéncia de duas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Atencéo Basica do municipio de Caic6/RN que sao assistidas pela
equipe multiprofissional de Residéncia em Atencdo Basica. Para isso, foi construido
um cronograma com as atividades a serem desenvolvidas, inspirado nas orientacées
do Conselho Nacional de Saude (CNS), a saber: Sensibilizagéo dos trabalhadores das
Estratégias de Saude da Familia (ESF); identificacdo e mobilizacdo das liderancas
locais; realizacéo de oficinas de sensibilizacdo com a comunidade; e formalizacdo do
CLS com definicdo do cronograma de reunides ordinarias. Como resultados tém-se
que foi realizada uma reunido de sensibilizacdo com a equipe de cada ESF
selecionada e outra para a entrega dos nomes das liderancas de cada micro area de
abrangéncia das UBS pelos respectivos agentes comunitarios de saude (ACS).
Ocorreu, também, a apresentacdo do planejamento de implantacdo dos CLS em uma
reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude (CMS) e formou-se uma
comissdo composta por conselheiros do CMS que se prontificaram a apoiar e
participar do processo de implantacdo dos CLS propostos. A implantacdo dos CLS,
assim, funciona como um instrumento propulsor de mudancas e transformacdes na
gualidade de vida e saude da populagéo, permitindo o fomento ao fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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SOCIAL CONTROL AS A HEALTH CARE PRACTICE: AN EXPERIENCE OF
IMPLEMENTING HEALTH CARE AT SERIDO-POTIGUAR

ABSTRACT

The present article aims to expose the experience of the implementation proposal of
two Local Health Councils (LHC) in the scope of Basic Health Care. The LHC to be
implemented will be located in the coverage area of two Basic Health Units (BHU) of
Basic Care of the municipality of Caic6-RN, which are assisted by the multiprofessional
team of Residency in Primary Care. For this, a schedule was established with the
activities to be developed inspired by the guidelines of the National Health Council
(NHC), namely: Workers’ Awareness of the Family Health Strategies (FHS);
identification and mobilization of local leaders; awareness-raising workshops with the
community; and formalization of the LHC with the definition of the schedule of ordinary
meetings. As a result, an awareness raising meeting was held with the staff of each
selected FHS and another meeting to name the leaders of each micro area covered by
the BHUs by the respective community health agents. There was also a presentation of
the LHC implementation plan at an extraordinary meeting of the Municipal Health
Council (MHC) and a committee composed of MHC advisers who were prepared to
support and participate in the process of implementing the proposed LHC. The
implementation of the LHC, thus, acts as a changing instrument and transformation in
the quality of life and health of the population, allowing the promotion of the
strengthening of the Unified Health System (UHS).

Keywords: Local Health Council; Social Control; Strengthening of the Unified Health

System.

INTRODUCAO

Trazer a tona a discussao dos Conselho Locais de Saude (CLS) como prética de
cuidado estimula o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo a
participacao direta da comunidade nas decisfes de saude do territério, incentivando a
participacdo nas decisdes sobre as politicas publicas de saiude e na formacédo de
liderancas locais que auxiliem na divulgacao de acdes de saude. Dessa forma, os CLS
tornam-se espacos ideais para a manifestacdo das necessidades da comunidade,
representando a legitimidade democrética da participacao popular em sua base, por se
tratar de um espaco menos formal e menos burocratizado (1)

Além disso, um CLS bem implementado, possibilita a populacdo de um
determinado territério de saude se corresponsabilizar com a efetivacdo dos projetos e
programas publicos que atendam a construcao de “projetos de felicidade” em saude,
tendo em vista que, € no territdrio em saude que se experimentam e se partilham as
necessidades de salde coletivas e individuais da comunidade. Isto por que, “ndo se

cuida efetivamente de individuos sem cuidar de populagbes, e ndo ha verdadeira
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saude publica que ndo passe por um atento cuidado de cada um de seus sujeitos”
(p.28). Neste sentido, julga-se também de fundamental relevancia, na producdo sobre
0 cuidado, a implementacdo dos CLS como elo articulador de iniciativas para
estabelecimentos de “bons encontros clinicos” nas praticas assisténcias nos servigos
de saude (2).

Cabe enfatizar que o controle social que aqui discutimos parte da compreenséo
de que é produto de lutas sociais do Movimento de Reforma Sanitaria - MRS “o qual
conferiu, na histéria de democratizacdo das politicas de saude, visibilidade aos
movimentos sociais, quer pela denuncia das “auséncias e omissdes” dos servigcos
instalados, quer pela luta em construir espacos regulares para exercicio do controle

= 1)

nos servigos e nas burocracias de sua gestado”. Foi instituido a partir de 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, que garantiu em seu artigo 198, a sociedade o
direito de participar e intervir na gestao da saude. Assim, as agdes e servigos publicos
de saude devem se organizar de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacao,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas; e participagéo da comunidade.

Sao estas diretrizes que dao corpo a organizagao e respaldo as intervencées no
que diz respeito a participacdo da comunidade. Para garantir a efetivacao da diretriz
que trata da participacdo da comunidade, foi regulamentado através da sancdo das
Leis 8.080 e 8.142 de 1990, que institui os conselhos de saude nas trés esferas de
governo, e estabelece o Conselho de Salude como um érgao de carater permanente e
deliberativo, colegiado, composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, para atuar na formulacéo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente. Inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Os mecanismos formais de atuacdo da participacdo social em saude no Brasil.
Tais mecanismos estéo estruturados a partir dos conselhos e conferéncias, regulados
na referida Lei, que garante a instituicdo de conselhos em nivel federal, estadual e
municipal em carater permanente e deliberativo, com capacidade de avaliar e fiscalizar
servigos e recursos em saude (4).

O debate sobre os conselhos como instrumento de exercicio da democracia
esteve presente entre setores liberais e da esquerda em suas diferentes matrizes. A

diferenca é que eles s&o pensados como mecanismos de colaboragéo, pelos liberais e
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como vias ou possibilidades de mudancas sociais no sentido de democratizagdo das
relacdes de poder, pela esquerda (5).

As Leis 8.080 e 8.142 de 1990 abarcaram a ideia do acesso universal como pilar
da politica de saude, em construcdo naquele momento nas diretrizes do SUS,
modificando os servigos de saude e permitindo, assim, a tentativa de substituicdo do
modelo hegeménico e biomédico que priorizava, até entdo, a¢des individuais curativas
em detrimento daquelas promocionais da saude e da coletividade (6).

E importante ter clareza que ainda ha um longo caminho para o fortalecimento
dos CLS’s, em especial para o caso da realidade que sera relatada (ainda nem foram
implantados), tendo em vista que “a participacdo social no SUS via conselhos locais
de salde ainda é fragil, contudo, potencializa o surgimento de novos atores, socializa
as informacoes do SUS e fortalece espacgos participativos neste ambito” pois mesmo
diante dessa fragilidades, esses espacos apresentam condigbes de disputa e que
podem sim garantir melhorias para o sistema de salde local. Desse modo, € mais do
gue necessario pensar em mecanismos de controle social e participacao popular na
gestdo em saude considerando as realidades “micros” (no caso, os CLS) como forma
de valorizagdo da experiéncia (6).

Desde a constituicdo dos conselhos de salde, sua construcdo tem sido
desafiadora, tanto em nivel nacional, como estadual, municipal e local. Pois em cada
realidade especifica coexistem diferentes interesses, concepgdes e utilidades neste
espaco social, uma vez que os conselheiros atuam com distintas perspectivas
metodoldgicas e politicas (3).

Dessa forma, vé-se a importancia fundamental que o CLS tem para
desenvolvimento do controle social, sendo um alicerce para o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude, j4 que as pessoas que utilizam os servicos de saude tém
maior legitimidade para fiscalizar e acompanhar tais servi¢cos, podendo participar das
deliberacdes acerca de suas demandas de saude (7). Devido a convic¢ao de que esse
€ um tema relevante para a Saude Coletiva que o objetivo desse trabalho é
compartilhar a experiéncia do planejamento e acdo de implantacdo de dois CLS na

Atencdo Basica de Saude no municipio de Caic6 no Rio Grande do Norte (RN).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo empirico-descritivo, um relato de experiéncia sobre a
proposta de discusséo da implantacdo do Conselho Local de Satude em dois territérios

de salde, nos meses de maio a julho de 2017, na area de abrangéncia de duas

SANTIAGO DSL et al. Controle social como pratica de cuidado em saude: experiéncia de implementacéo de conselhos
de saude no serid6-potiguar. RSC online, 2017; 6 (1): p 64-76.



68

Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Atencdo Béasica do municipio de Caic6/RN que
sdo assistidas pela equipe Multiprofissional de Residéncia em Atencdo Basica
(RMAB).

As unidades escolhidas foram a UBS Enfermeiro José Menandro Cruz,
localizada no bairro Castelo Branco na Zona Leste e a UBS Ana de Antéo, localizada
no bairro Boa Passagem na Zona Norte desta mesma cidade. A opcéo por elencar
estas unidades como cenério para construcdo deste trabalho, diz respeito ao vinculo
gue os residentes estabelecem com as mesmas, uma vez que as atividades préticas
da residéncia também sdo executadas nestes cenarios além da necessidade do
estimulo a discussao em torno dos espacos de participacdo e controle social nessas
duas regides da cidade.

E necessario destacar que a cidade de Caic6 tem uma populacéo estimada em
68.222 habitantes. E a principal cidade da microrregi&o do Seridé Ocidental, distante
256 km da capital estadual, Natal/RN. Seu territério ocupa uma area de 1.228. 574
km, posicionando-o como 0 quinto municipio com maior extensédo do Rio Grande do
Norte. O Estado do RN apresenta oito Regides de Saude, de modo que Caico faz
parte da 4° Regional de Saude, juntamente com mais 24 municipios (8).

As referidas UBS escolhidas em Caic6-RN apresentam especificidades e
vulnerabilidades diferenciadas. A UBS de Castelo Branco, como € conhecida, atendem
aproximadamente 2.784 pessoas, e a UBS de Boa Passagem atende cerca de 8.000
pessoas. Na primeira UBS, os atendimentos predominantes séo para as mulheres na
faixa etaria de 35 a 49 anos e o diagndstico situacional predominante € a hipertensao
arterial sistémica. Ja a UBS Ana de Antdo, que aloca duas equipes de salde em um
anico local para atendimento, predomina mais homens com idade de 25 a 64 anos e 0
diagnostico situacional prevalece a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus.

Grosso modo, os residentes vinculados as supracitadas UBS levaram a proposta
de discussao da criacdo de CLS para construcdo coletiva aos profissionais de saude,
liderancas populares, conselheiros comunitarios e gestdo de satde do municipio. Para
tanto, estabeleceu com estes atores sociais envolvidos um cronograma com atividades
especificas e prazos para cumprimento das etapas estabelecidas para implantacdo do
CLS, a fim de garantir que os objetivos da implantagc&do fossem atingidos. Estes passos
foram inspirados a partir de orientagbes do Conselho Nacional de Saude — CNS,
sendo as principais etapas elencadas: |. Sensibilizacdo dos trabalhadores das
Estratégias de Saude da Familia (ESF); Il. Identificacdo e mobilizagédo das liderancas e

das instituicbes/entidades de usuarios da area de abrangéncia da unidade basica de
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saude, tais como associacbes de moradores, organizacbes nado-governamentais,
entidades religiosas e escolas; Ill. Realizacdo de oficinas de sensibilizacdo com a
comunidade; IV. Reunido com o Conselho Municipal de Saude de Caicé e; V.
Formalizagédo do CLS com definicao do cronograma de reunides ordinarias.

Essas reunibes ordinarias tém como objetivos discutir sobre o controle social
como direito dos usuérios; formagdo de comissdo eleitoral com a finalidade de
organizar o processo de eleicdo dos membros representantes dos usuarios para
compor o Conselho Local de Saulde; apresentacdo de edital para publicacdo de
convocacdo da eleicdo do Conselho Local de Salude e acompanhamento de seu
processo de publicacdo no Diario Oficial; inscricdo das entidades da comunidade
candidatas a serem membros do conselho; realizacdo da eleicdo dos candidatos
representantes dos usuarios para comporem o Conselho Local de Salde e; criacdo do
regimento interno do Conselho Local de Saude.

Para organizacdo das atividades nos cenarios de praticas, os 21 residentes,
dentre eles, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
fonoaudiodlogos, dentistas e fisioterapeutas, foram subdivididos em duas equipes, que
se articulam para planejamento, organizacdo e andamento de suas demandas bem
como das proprias UBS. Dentre as atividades desenvolvidas pelos residentes,
destacam-se neste trabalho, as a¢cdes em torno do processo de implantacdo dos CLS
nessas UBS.

A discussdo em torno do processo de implantagdo dos CLS foi proposta na
disciplina de Formacao Politica e Participacdo Estudantil Ill, a partir de uma demanda
da propria realidade dos territérios de saude, que apresentavam desconhecimento do
controle social enquanto direito e da possibilidade de instituir um CLS, uma vez que
ndo existiam em seus territérios. Outro fator importante € o proprio papel da RMAB,
que tem entre seus diversos objetivos, colaborar na reestruturacéo da rede de saude
dos municipios em que estd inserida. Isso é fundamentado no fato das proéprias
caracteristicas das Residéncias, enquanto formacdo em servico, com supervisao
direta por profissionais capacitados (preceptoria), supervisdo académica (tutoria),
regime de dedicacdo exclusiva, cenarios de formacao e praticas em servi¢cos da rede

de atencdo a saude nos trés niveis de complexidade (9).

RESULTADOS

Como resultados tém-se que foi realizada uma reunido de sensibilizagdo com a

equipe de cada ESF selecionada e outra para a entrega dos nomes das liderancas de
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cada micro area de abrangéncia das UBS pelos respectivos agentes comunitérios de
saude (ACS). Ocorreu, também, a apresentacdo do planejamento de implantacdo dos
CLS em uma reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude (CMS) e formou-
se uma comissédo composta por conselheiros do CMS que se prontificaram a apoiar e
participar do processo de implantacdo dos CLS propostos.

Ao vivenciar, como profissionais, a implantacdo do CLS, observou-se um
contexto de relacdes sociais fragmentadas; vinculos fragilizados entre as equipes de
Estratégias de Saude da Familia e populagéo, diante desses desafios, pode-se afirmar
gue é necessario perceber a existéncia de interesses conflitantes, sendo necessario
diagnosticar o “nds criticos” do conflito e trabalhar a partir deles como “parte
fundamental de qualquer iniciativa que busca constituir espagos democraticos e
abertos de participagcao popular em saude nos servigos locais” (3).

Diante disso, instituir tais conselhos tem exigido dos sujeitos envolvidos
habilidades para trabalhar em equipe (trabalhadores-gestores-usuarios), e esse vem
sendo um dos primeiros desafios a serem enfrentados no cotidiano do trabalho em
saude, ocasionando dificuldades no didlogo e conflitos de interesses, o0 que se torna
um obstaculo que deve ser trabalho por meio do processo de educagdo permanente,
caso deseje-se estabelecer efetivamente o conselho como instancia de controle social
e interagdo servigo-comunidade (3).

Outra atividade desenvolvida pelos residentes para incentivar a divulgacéo de
informacdo e estimular a participacdo da populacdo foi a confec¢cdo de boletim
informativo, tratando de modo objetivo o que era uma CLS, qual seu papel, como os
cidaddos poderiam participar e como funcionava. Essa foi mais uma estratégia
utilizadas pelos residentes como forma de divulgacdo, por compreender ser esse
também um mecanismo de informacéo e porta de entrada para incitar curiosidade e
aproximar a populacéo a participar.

A experiéncia foi muito enriquecedora para todos os profissionais envolvidos, ja
gue no momento de desenvolvimento da atividade parece-nos haver, em algum nivel,
a aproximacdo e o fortalecimento do vinculo usuario-profissional. Situacdo como
apontamos acima, considerada ideal para qualquer possivel transformacdo no
territério de abrangéncia das UBS. Ressaltou-se a importancia CLS para a melhoria da
saude coletiva, assim como a vigilancia na gestao, nas Unidades de Saulde e sobre
seu direito de cidad&o na participacdo nos problemas na comunidade e sua resolucéo,

visando o controle social e o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS.
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No decorrer das etapas percebemos mais nitidamente que a populagéo tem
poucos saberes dos seus direitos como usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como nao sdo incentivados pelos profissionais das Unidades Basicas a
participacdo em reunides ou pautas para as discussdes sobre suas necessidades e
producdo de saude. Isso também pode ser reflexo do incipiente impacto dos
movimentos sociais nas lutas em saude, uma vez que a participagdo dos movimentos
sociais nos espacos de conselhos séo esséncias, na medida que qualifica o debate e
potencializa a participacdo democratica (5).

Apesar do fato de abordar localmente, os conselhos sejam demandados pelos
movimentos populares, através de praticas dialdgicas em suas comunidades e reivin-
dicam a participacdo no controle de servicos locais ja estruturados. Esta ainda € uma
realidade que ndo atingimos em nossos cenarios de praticas. Uma vez que nao ha
movimentos populares organizados pautando a luta em torno da salde desta cidade
3).

Colocar em cena de discussao sobre a implantacdo de CLS’s em um territério
que historicamente ndo pauta o direito a sallde de modo democratico e participativo, &
realmente um desafio. Uma vez que a cultura politica presente no Brasil aponta
historicamente a negacdo de espacos de participacdo no processo de gestdo das
politicas sociais publicas, e onde ha o predominio das “praticas politicas do favor,

patrimonialista, do cooptacao da populacao, populista e clientelista” (3).

DISCUSSAO

De certo modo, é possivel analisar que participacdo da sociedade no setor
Saude passou por processos de mudancgas complexos, que resultaram em um sistema
de controle social cada vez mais qualificado e que teve como primeira conquista, sua
legitimagéo legal através da Constituicdo de 1988, bem como da homologacdo das
Leis 8.080/90 e 8.142/90. O que garantiu a populacdo os espacgos dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, enquanto mecanismos essencialmente democraticos, que
permitem sua melhor organizacdo para a efetiva prote¢cdo da salude como direito de
todos e dever do Estado.

No qual o controle social passa a ser uma importante ferramenta de
democratizacdo das organizacdes, sendo cada vez mais importante adotar uma série
de praticas que efetivem a participagdo da sociedade na gestéo (10,11).

Entretanto, a Lei n°® 8.142/1990 n&o cita a criacdo de conselhos locais de saude,

geralmente vinculados a unidades de atencéo primaria a saide (Nogueira et al., 2008).
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Apesar de nado prevé especificamente a instituicdo dos CLS, é em seu § 5° do art. 1°
gue se define que as conferéncias de saude e os conselhos de Saulde terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento determinadas por regimento proéprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

Assim, abre-se o precedente para que o controle social ocorra em outros
ambientes, que ndo somente nas trés esferas de governo. Com isso, o CLS torna-se o
espaco ideal para a manifestacdo das necessidades da comunidade, representando a
legitimidade democratica da participacdo popular em sua base, por se tratar de um
espaco menos formal e menos burocratizado (6).

E por ser justamente o espaco do CLS menos formal, que sua funcéo € vista
como pedra de torque para o fortalecimento da atengédo Primaria & Saude idealizado
pela ESF. Onde os individuos que utilizam os servicos de salude apresentam maior
legitimidade e empoderamento para fiscalizar e acompanhar os servigos, seus limites
e potencialidades e consequentemente contribuir nas deliberacdes acerca de suas
diretrizes.

Entre as normativas legais que regulamentam os funcionamentos dos conselhos
de saude, destacamos a Resolu¢do n° 333, na qual o Conselho Nacional de Saude
procurou ampliar e estruturar o funcionamento dos conselhos, estipulando tempo de
mandato dos membros, definindo competéncias, responsabilidades e funcgdes (12).
Mas em 2012, ap0s inclusdo de outros servicos e programas no SUS, se fez
necessario revé-la, assim o Ministério da Salde aprovou a Resolucdao n°® 453, que
trata da reformulagdo, reestruturagdo e funcionamento dos conselhos (Brasil, 2012),
substituindo a Resolugcéo n°® 333 de 2003. Apesar de mencionar o CLS, ela ndo traz
especificacbes sobre sua atuacdo, composicao ou area de abrangéncia, ficando sob
responsabilidade dos municipios legislar sobre os CLS por meio de decreto, lei
municipal ou portaria da Secretaria Municipal de Saude.

Desse modo, acreditamos que se faz necessario um trabalho continuo e
pedagogico (método da educacdo permanente que envolve todos trabalhadores de
salde, gestdo e usuarios do servico) para garantir bases sélidas, para que os CLS néo
sejam ruidos e reproduzam o que a conjuntura atual apresenta, onde cada vez mais
sdo espacos despolitizados e com perspectiva de apassivamento dos movimentos
sociais (3).

Com isso, é importante a luta pela garantia de representacdo de usuarios e
trabalhadores de salde por membros de entidades vinculadas a estes segmentos,

enquanto uma estratégia fundamental para a real participacdo e interferéncia da
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sociedade nas decisfes referentes a politica publica de saude, de forma que as suas
demandas sejam de fato contempladas e suas necessidades de saude sejam
atendidas (3).

A colaboracéo e o incentivo dos profissionais de salude a participacdo popular
enriquecem o territério em saude, amplia qualidade de vida e estabelece a dimenséo
dialégica para intervencdo em saude e para producdo de préaticas de cuidado que
geram projetos de felicidades para sujeitos e coletividades. Dessa forma, a
implantacdo do CLS é um instrumento propulsor de mudancas e transformacdes na
promocao da saude da populacdo, sendo, portanto, importante estimular os usuarios a
acessarem e exercerem seus direitos e deveres para desenvolver sua autonomia
sobre a integridade da sua situacdo de saude e lutar pela concretiza¢cdo da mesma.

A complexidade em implantar um CLS requer um leque de estratégias bastante
amplo e a educacao popular e permanente podem ser ferramentas fundamentais na
construcdo de bases de empoderamento politico dos movimentos sociais, liderangas
locais e usuarios do SUS. O incentivo em atividades educativas aponta um caminho
para propiciar o dialogo de ideias sobre o conselho e favorecer a reflexao individual e
as problematizac¢des coletivas, de modo a dinamizar a construgéo do CLS (4).

Esse incentivo é primordial, ja que a educacdo ndo € um mero componente da
Atencdo Primaria a Saude. Antes disto, esta €, em sua totalidade, um processo [...] em
que, na perspectiva defendida pela Conferéncia de Alma Ata, se baseia no
encorajamento e apoio para que as pessoas e grupos sociais assumam um maior
controle sobre sua salde e suas vidas (4).

E importante perceber que apenas a existéncia formal dos espacos de controle
social ndo assegura a participagdo politica da sociedade. Pois mesmo apods a
implantacdo outros desafios podem surgir para efetivar sua implementacéo, uma vez
gue os conselhos de salde se deparam com inimeros desafios que prejudicam sua
efetividade, tais como: problemas de representacdo, com desconsideracdo do
principio de paridade ou escolha de membros por vias pouco claras e falta de
divulgacdo das atividades e iniciativas dos conselhos para a comunidade, o que
resulta em baixa adesédo popular nos processos decisérios locais (13).

Alguns desses desafios j& comegcam a se apresentar no processo de
implantacdo do CLS na realidade apresentada, onde estamos enfrentando a baixa
adesdo nao s6 popular, mas também dos profissionais da ESF. Essa resisténcia &
realmente preocupante, uma vez que entre as atribuicbes das equipes estd a

participacdo nos espacos de controle social bem como o incentivo para sua
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constituicdo, pois assistir os usuarios e suas familias em territorios adstritos ndo é s6
tratar doencas, mas significa se apropriar das outras visées de mundo e mergulhar em
outras realidades, com a possibilidade de atuacdo profissional voltada para
participacao e controle social de acordo com os principios norteadores do SUS (14).

O fato dos profissionais da ESF nao se reconhecerem enquanto membros
essenciais nos espacos de controle social no SUS e especificadamente no CLS
fragiliza a propria estruturacdo do SUS, por entender que os trabalhadores sdo um dos
pilares de sustentacao dessa politica em conjunto com os usuarios e gestores no SUS.
O que pode acarretar por sua vez, o repasse da luta por melhores condi¢cdes de
trabalho, para a populacdo e a gestdo, sem que os trabalhadores se vejam enquanto
sujeitos na defesa de seus direitos e da melhor estruturacdo dos espacos e relacdes
de trabalho (14).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da participagdo e controle social no SUS possuir extenso arcaboucgo
tedrico, no cotidiano dos servicos de salde sua discussao ainda é bastante incipiente,
especialmente nas cidades de interior do pais, com carater coronelista bastante
presente como € o0 caso de Caic6. Os motivos para 0 receio/auséncia de
problematizacéo por parte dos profissionais sobre essa tematica nas UBS, podem ser
0s mais diversos. Entretanto, um de seus limites pode estar relacionado ao modelo de
atencdo a saude ainda centrado na doenca, pois as UBS que os residentes estao
inseridos se apresentam como pequenos ambulatorios espalhados pela cidade; com
praticas pouco integradas, com foco reduzido na prevencdo e promocao a saude, o
que impede a progressao da discusséo para outros niveis no tocante a participacdo e
ao controle social no SUS.

Assim, é importante evidenciar que a relagdo que se tem entre participacdo em
saude, controle social em saude e ESF sao relacbes proximas, indissociaveis e
implicitamente encadeadas. Além disso, a ndo apreenséo dessas relagoes refletem
problemas que vao além do receio individual de participar, mas que também pde em
cheque o nivel de resolutividade da propria atencdo basica; uma vez que ndo se
absorve essas demandas de participacdo social como parte do planejamento,
organizacao e execucao no trabalho em saude nos territérios. E, consequentemente,
seu trabalho ndo estd sendo direcionado para os problemas do territério, mas sim
aguardando a demanda espontédnea da prépria comunidade que busca um servico e

gue nao se reconhece como parte e ndo o compreende (14).
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