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Resumo: Considerando a importancia dos Conselhos Locais de Saude (CLS)
na realizacdo do controle social e, uma vez criado o CLS do bairro Teotoénio
Vilela, IIhéus, Bahia, o presente trabalho tem por objetivo analisar a percep-
¢ao da populagao adscrita a drea da Unidade de Saude da Familia Teoténio
Vilela Il (USF 1), sobre sua participacao nas reunides do CLS, descrevendo seu
conhecimento sobre o CLS e os fatores que interferem em sua participacao no
mesmo. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com 28 moradores da area de
abrangéncia da USF Il durante o més de janeiro de 2011, através de entrevista
semiestruturada. Os dados colhidos foram submetidos ao método de analise
de conteudo de Bardin. Observou-se que a maioria da populagdo adscrita a
area da USF Il ndo tem conhecimento do que seja um CLS, nem da existéncia
dele no bairro. Além disso, hd um grande descrédito da populacdo quanto a
eficacaia do CLS. Percebe-se que ha uma necessidade de esclarecimento para
a populacdo sobre o que é um Conselho Local de Saude e sua funcionalidade,
bem como a divulgacao da existéncia do mesmo no bairro, e a demonstracao
de sua importancia como instrumento na melhoria de saide da comunidade.
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Abstract: Considering the importance of Local
Health Councils (LHC) in the realization of social
control and, once created LHC neighborhood
Teotonio Vilela, IIhéus, Bahia, this paper aims to
examine the perception of the enrolled popu-
lation to the area of Health Unit Teotdnio Vilela
Family Il (HUT 1) on their participation in mee-
tings of the LHC, describing their knowledge of
the LHC and the factors that interfere with their
participation. We conducted a qualitative study
of 28 residents of the area covered by the HUT Il
during the period January 2011 through semi-
-structured interview. The data were subjected
to the method of content analysis of Bardin. It
was observed that the majority of the enrolled
population to the area of HUT Il is not aware of
what a LHC, nor of his existence in the neigh-
borhood, in addition, there is great distrust of
the population about the effectiveness of the
LHC. It is noticed that there is a need for cla-
rification to the public about what is a Local
Health Board and its functionality, as well as
disclosure of the existence in the same neigh-
borhood, and demonstration of its importance
as a tool in improving community health.

Keywords: Social control. Local Council. Per-
ception of the Community.

Introducao e objetivos

No 4mbito da Sociologia, a expressao “con-
trole social” geralmente é caracterizada como o
conjunto dos recursos materiais e simbdlicos
de que uma sociedade dispoe para assegurar
a conformidade do comportamento de seus
membros a um conjunto de regras e principios
prescritos e sancionados (ALVAREZ, 2004).
Na teoria politica, o significado de “controle
social” ¢ ambiguo, podendo ser concebido em
sentidos diferentes a partir de concepgoes de
Estado e de sociedade civil distintas. Tanto ¢é
empregado para designar o controle do Estado
sobre a sociedade quanto para designar o con-
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trole da sociedade (ou os setores organizados
da sociedade) sobre as agoes do Estado (COR-
REIA, 2004).

Segundo defini¢ao apresentada na IX Con-
feréncia Nacional de Saude, controle social é
a capacidade que tem a sociedade organizada
de intervir nas politicas publicas, interagindo
com o Estado para o estabelecimento de suas
necessidades e interesses na defini¢ao das prio-
ridades e metas dos planos de satide (BRASIL,
1992). O conceito de controle social estd inti-
mamente relacionado a participacio popular e
compreende as vdrias acoes que diversas forcas
sociais desenvolvem para influenciar as formu-
lagbes, execucio, fiscalizacao e avaliacao das
politicas publicas e/ou servigos bésicos na drea
social (saude, educagao, habitagio, transporte,
saneamento bdsico etc.) (VALLA, 1998).

Com o fim da ditadura militar, através do
fortalecimento da sociedade civil, no periodo
entre 1985 e 1988, foi originado um amplo
movimento pela Constituinte, responsével pela
nova Carta Constitucional (1988), que intro-
duziu virios dispositivos centrados na garan-
tia de direitos sociais (COTTA et al., 2010).
Conforme a Constituicao Federal de 1988, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) foi instituido
e organizado de acordo com as seguintes di-
retrizes: descentralizacdo, atendimento inte-
gral com prioridade para as atividades preven-
tivas e participagao da comunidade (BRASIL,
2003a). Esta regulagao constitucional do Siste-
ma Unico de Satide se completa em 1990, com
a edicao das Leis n°s. 8.080 e 8.142.

A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, instituiu o SUS obedecendo a princi-
pios doutrindrios e operacionais, tais como:
universalidade de acesso aos servigos de satde
em todos os niveis de assisténcia, integralidade
de assisténcia, equidade, descentralizacio poli-
tico-administrativa, regionalizacio e hierarqui-
zagao e participacio da comunidade (BRASIL,
1990a). A “participa¢do da comunidade ou
participa¢do social” é definida como a possibi-
lidade de individuos e da coletividade fortale-
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cerem sua capacidade de percepgdo, opinarem
e participarem efetivamente na implantagio e
gestao dos servicos putblicos dos quais sao be-
neficiados, através de um pensamento reflexivo
e critico sobre a realidade, ou seja, a aquisi¢ao
de empowerment (COTTA et al., 2010).

A Lei n.© 8.142, de 28 de dezembro de
1990, dispde sobre a participagao da comuni-
dade na gestao do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da sadde. Cria, também, a Conferéncia e o
Conselho de Satide em cada esfera de governo
(BRASIL, 1990b). O Conselho de Satide é um
6rgao colegiado com cardter permanente e de-
liberativo, composto por representantes do go-
verno, prestadores de servigos, profissionais de
satde e usudrios com distribui¢io paritdria, ou
seja, 50% de representantes dos usudrios em
relagao as outras categorias (BRASIL, 1990b;
BRASIL 2003b). Os Conselhos de Satde tém
func¢do ampla, devendo atuar na formulagao de
estratégias e no controle da execu¢io das poli-
ticas de satude, inclusive em seus aspectos eco-
ndmicos e financeiros, além de decisdes quanto
as prioridades sanitdrias e & fixagao de diretrizes
para a atuagao do Executivo na atencio a sadde
da populacio (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009;
PEDROSA, 1997).

Os Conselhos de Satide sao considerados os
principais 6rgaos de controle social, sendo um
espaco de articulagao politica onde os atores
principais negociam as situagoes em busca de
solugdes para os problemas de satde da popu-
lacdo dos bairros, distritos e municipios (COT-
TA et al., 2010). Outra forma de controle so-
cial — as Conferéncias de Sadde — sdo féruns de
representa¢ao ampla e democrética dos diversos
segmentos sociais com a fungio de avaliar e pro-
por diretrizes a formulagdo de politicas de satde
nos trés niveis de governo (nacional, estadual e
municipal) (ASSIS; VILLA, 2003).

Atualmente, os 5.564 municipios brasilei-
ros possuem Conselho Municipal de Sadde,
uma vez que sua constitui¢ao ¢ um dos requi-
sitos bdsicos para o recebimento de recursos
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do Fundo Nacional de Saide, segundo consta
na Lei 8.142. Além disso, uma das formas de
controle social estd na participagao da popula-
¢ao no Conselho Local de Satude. Entao, ob-
jetivando a adequagio municipal a Resolugao
n.° 333, de 4 de novembro de 2003, houve a
criagao do Conselho Local de Satde do bairro
Teotonio Vilela, regulamentada através da Re-
solu¢do n.° 02, de 13 de janeiro de 2009, do
Conselho Municipal de Satde de Ilhéus.

A formagao de Conselhos Locais de Sau-
de (CLS), no entanto, ainda ¢ incipiente, sua
difusdo ¢é recente e com poucas experiéncias
registradas. Entdo, diante do exposto, este es-
tudo tem o objetivo de analisar a percep¢io da
comunidade do bairro Teoténio Vilela sobre
sua participagao nas reunides do Conselho Lo-
cal de Satde no municipio de Ilhéus, Bahia,
conhecendo, assim, os fatores que determinam
a participagdo da comunidade nas reuniées do
CLS, 6rgiao de vital importincia para o exer-
cicio do controle social na drea da satde. Visa
contribuir para que haja uma maior participa-
¢ao da comunidade nas reunides do CLS, além
de fazer com que as pessoas reflitam sobre sua
proépria participagio nas reunioes.

Metodologia

O presente estudo possui uma natureza
qualitativa exploratéria e utiliza como sujei-
tos a populagio adscrita & Unidade de Saude
da Familia Teotdénio Vilela. Foram realizadas
28 entrevistas, utilizando um questiondrio se-
miestruturado, no més de janeiro de 2011. A
coleta desses dados foi realizada através de vi-
sitas domiciliares feitas pelos bolsistas do PET
Satde, em companhia dos agentes comunitd-
rios de satide (ACS). Os dados colhidos foram
registrados através da transcricio das falas dos
entrevistados.

O questiondrio utilizado foi composto de
8 questoes subjetivas e 1 objetiva, e os entre-
vistados foram eleitos aleatoriamente a cada 5
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domicilios, todos maiores de 18 anos.

Os entrevistados foram submetidos a um
termo de consentimento livre e esclarecido,
respeitando-se o Cédigo de Etica, Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
a aplicagao de pesquisa em seres humanos.

Para analise dos dados obtidos, foi utilizada

como referencial tedrico a anilise de contetido
de Bardin.

Analise e discussao dos resultados

Segundo Bardin (2009), as diferentes fases
da anilise de conteddo organizam-se em tor-
no de trés polos cronolégicos: a pré-andlise,
a exploragao do material e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagio. Na
pré-andlise, escolhemos o controle social sobre
os sistemas locais e municipais de satde para
serem submetidos a avaliacio. Formulou-se,
como hipéteses, o desconhecimento da po-
pulagao local da USF Teotdnio Vilela sobre a
existéncia do CLS e de sua importincia, e o
descrédito da populagao quanto 2 eficicia do
Conselho Local de Satde.

Durante a pesquisa foi constatado que 22
pessoas nao sabiam nada sobre CLS, o que
pode ser comprovado pelas seguintes respostas:

“Nao sei” (Entrevista 3, F).

“J4 ouvi falar, mas nio sei falar sobre o Con-
selho” (Entrevista 18, F).

“Nunca ouvi falar” (Entrevista 27, F).

Os relatos descritos acima sugerem total
desconhecimento acerca da existéncia do CLS.
Isso denota que existe uma falha no cumpri-
mento da Resolucio n.® 333/03, evidenciada
pela falta de divulgacio sobre o que ¢ o Conse-
lho e sua funcionalidade. Entretanto 6 pessoas
identificaram o significado do CLS, com des-
taque para as seguintes palavras:
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“E uma entidade formada pela populagio e
poder publico, Secretaria de Satude, usudrios
e representantes das organizagoes sociais do
bairro” (Entrevista 16, F).

“O Conselho Local de Satde serve para
orientar a populagio sobre a satde” (Entre-
vista 17, M).

“O Conselho é um instrumento na reivindi-
cacio dos direitos a sadde” (Entrevista 2, M).

Dentre os entrevistados, 16 nio sabem que,
na comunidade, existe um CLS, o que impede
e compromete a participagao destes nas reu-
niées do Conselho. Foi notado que os poucos
entrevistados que tém algum conhecimento
sobre o CLS estiao envolvidos em trabalhos di-
retamente relacionados com a sadde. Dos 28
entrevistados, ficou evidente que 21 deles nun-
ca participou de uma reuniio do CLS:

“N4o fui a nenhuma reuniio” (Entrevista 5,
F).

“Propriamente do Conselho de Satde nio fui
a nenhuma reuniao” (E. 20, F).

“Nenhuma” (Entrevista 26, F).

Dos relatos acima, conclui-se que existe
pouco ou nenhum envolvimento da popula-
¢ao acerca dos assuntos tratados nas reunioes
do CLS.

Ainda sobre esses 28 entrevistados, apesar
de a maioria desconhecer a existéncia de um
CLS no bairro, todos acham importante a cria-
¢ao de um no local em que moram:

“Sim para ajudar, explicar mais para a popula-
¢ao sobre a saude” (Entrevista 23, F).
“Claro, porque é melhoria para a sadde das
pessoas através de investimentos em medica-
cao” (Entrevista 22, F).
“Tem muita necessidade criar um aqui” (En-
trevista 19, F).
«po . “ . ~

E importante ter. E uma obriga¢io porque o
bairro Teotonio Vilela nio é um bairro, é uma
cidade” (Entrevista 1, F).
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“Com certeza. Porque a nossa comunidade ¢
grande e carente. Eu acho que um dos maio-
res bairros é o Vilela” (Entrevista 4, M).

“E necessario para melhorar a satde das pes-
soas no bairro” (Entrevista 24, F).

“Sim, ¢ importante para buscar melhorias no
atendimento” (Entrevista 15, F).

Mesmo sabendo pouco a respeito do CLS,
as pessoas o consideram importante para a
melhoria do sistema de satde do bairro. Elas
acreditam que o conselho trard mudangas po-
sitivas, como por exemplo: melhoria no aten-
dimento e na gestao, mais recursos materiais,
atendendo assim as caréncias da populagao.

Observa-se, entretanto, que mesmo espe-
rando que o conselho traga beneficios a sad-
de, a comunidade desconhece a sua real fun-
¢ao. Esse fato contraria a Portaria n.® 399/06
(2000), que assume a participagdo e o controle
social como diretrizes para a gestao do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e entende o controle
social como movimento de repolitizagio da
satde, decorrente de estratégia de mobiliza-
¢ao social com a finalidade de mostrar a satde
como direito de cidadania, pelo didlogo com a
sociedade, para além dos limites institucionais
do SUS, para que os papéis dos diferentes ato-
res sejam plenamente exercidos.

Com relagio a participac¢io da populacio
nas reunides do Conselho Local de Satde,
apenas 7 dos 28 entrevistados, ji participa-
ram uma ou mais vezes, tendo como principal
motiva¢io a busca de melhorias para a satde,
como pode ser evidenciado pelas respostas:

“Trés vezes, foi espontineo, para saber como é
realizado e se as reivindicagoes sio atendidas”
(Entrevista 9, M).

“Sim. Vou em todas as reunides, até porque
sou secretdria, nao posso faltar. A motivacio
vem de ver melhorias para a qualidade de vida
da populagao” (Entrevista 16, F).

“Sim, participo. Vou sempre. Vou porque
gosto de saber das coisas, gosto porque traz
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beneficios pra gente “ (Entrevista 18, F).

Ainda sobre a parcela da comunidade que
esteve presente nas reunioes, observou-se, atra-
vés das falas, que tiveram participacio ativa,
discutindo as necessidades de satide da popula-
a0, reivindicando seus direitos e questionan-
do sobre os temas abordados em pauta:

“Dei a sugestdo a respeito da criagio de ou-
tros PSFs”. (Entrevista 2, M).

“Opino, discuto, interajo, ougo as reclama-
coes da comunidade” (Entrevista 16, F).
“Dei a opinido sobre os problemas da unida-
de e do bairro” (Entrevista 25, F).

Dessa forma, ¢ possivel ter a efetividade
do controle social através da organizagao dos
membros da sociedade civil, juntamente com
a gestdo local do municipio, com o objetivo de
atender as demandas e aos interesses coletivos,
contribuindo para o fortalecimento do setor
publico (ASSIS; VILLA, 2003).

Quanto a contribuicio deles nas reunioes,
27 pessoas consideraram importante a sua
contribui¢io nas reunides do CLS, no seu fun-
cionamento, para sugerir melhorias no atendi-
mento, na infraestrutura do bairro, aumento
no nimero de profissionais, disponibilidade
de medicamentos, aumento de cotas para mar-
cagdo de consultas médicas e exames especia-
lizados, ou seja, buscando a qualificacio dos
servicos prestados e o aumento da eficdcia do

Conselho:

“Posso contribuir indo na rddio, na TV, a gen-
te tem que ajudar o bairro” (Entrevista 1, F).
“Pode. Porque todas as pessoas sio formado-
ras de opinido. As pessoas participando das
reuniées podem incentivar o movimento”
(Entrevista 2, M).

“Sim, como voluntdria. Participar de reunides
para falar sobre a satide, até mesmo na minha
rua, para falar sobre a satide” (Entrevista 4, F).
“Sim. Vdrias necessidades, como falta de
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materiais, para os servigos de satude” (En-
trevista 9, M).

“Fazer uma relagio de problemas e levaria
para a reuniao” (Entrevista 10, M).

“Iria dar opinido para ter mais médicos espe-
cialistas” (Entrevista 11, F).

“Daria opinido para uma melhor gestio da
sadde” (Entrevista 12, M).

“Daria opinido para melhorar a satde, como
demora na marcacio de exames, falta de
medicamento” (Entrevista 14, F).

“Na questio, posso ajudar na questdo das
opinides, das idéias, no encaminhamento das
reivindicagoes e na divulgagao das acoes e na
importancia do préprio Conselho” (Entrevis-
ta 16, F).

E dentre as respostas, destacou-se uma entre-
vistada que reconheceu a importancia da pes-
quisa em curso para a melhoria do Conselho:
“Eu acho que posso contribuir, pois até com o
préprio questiondrio que estou respondendo,
pode trazer melhorias para o Conselho” (En-
trevista 20, F).

Sobre isso, o Ministério da Satde tem,
como algumas de suas diretrizes, o incentivo
a pesquisa para promogio da saide, avaliando
eficiéncia, eficicia, efetividade e seguranga das
agoes prestadas, a busca dos seus resultados no
planejamento e na implementacio das politi-
cas de saude, com o objetivo de contribuir para
que o SUS aperfeicoe sua gestao e os servicos
oferecidos a populagio, tornando esse sistema
mais eficiente na execucio de suas atribuicoes.

Consideracoes finais

Com este estudo, observou-se que a maio-
ria da populagio adscrita a drea da USF II nao
tem conhecimento do que seja um Conselho
Local de Satdde, nem da existéncia dele no
bairro. Além disso, hd um grande descrédito
da populagao quanto 2 eficicia do CLS.

Percebe-se que hd uma grande necessidade

ic

de esclarecimento para a populacio sobre o que
¢ um Conselho Local de Satide e sua funciona-
lidade, bem como a divulgagao da existéncia
do mesmo no bairro, e a demonstracao de sua
importincia como instrumento na melhoria
de satide da comunidade.

Diante dos resultados da pesquisa, é de-
monstrada uma falha na efetivagio da Reso-
lugao n.° 333/03, que dispée como sendo da
competéncia dos Conselhos o estabelecimento
de agoes de informacio, educagio e comunica-
¢ao em satde e a divulgagao de suas fungoes e
competéncias, seus trabalhos e decisoes toma-
das por todos através dos meios de comunica-
a0, incluindo informagoes sobre as agendas,
datas e local das reuniées; ficou evidenciada
também a ineficicia em apoiar e promover a
educagao para o controle social, sendo esses
importantes fatores que dificultam a participa-
¢ao da populagdo nas reunioes.
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