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Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da sadde. A Reforma
Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salude e Democracia, e estruturou-
se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizagcdo de servicos.
Esse movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela
primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram
um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir na Constitui¢do, por meio de
emenda popular, que a satide é um direito do cidaddo e um dever do Estado.

E sabido que o Sistema Unico de Saude foi
concebido dentro de um processo politico
chamado Reforma Sanitaria Brasileira, com seu
inicio politico podendo ser considerado na década
de 70. E um processo que teve sua formacdo
ideoldgica num momento em que ndo havia nem
salde publica universal e nem democracia. O
contexto histdérico entdo tratou de criar um
amalgama entre o projeto de uma Saude Publica
Universal e o processo de redemocratizagdo
brasileiro. O movimento pela satde se torna entdo
parte de um processo civilizatério cujo mote
principal é o incentivo a participagdo popular na
construcdo das diretrizes politicas do pais.

Pode-se representar como sintese desta praxis
de producdo politica de saude no jargdo “Saude é
Democracia, Democracia é Saude”, na fala do
Professor Sérgio Arouca durante a 82 Conferéncia
Nacional de Saude de 1988. Tal movimento
imprimiu seus ideais tanto na Constituicdao Cidada,
quanto nas leis organicas do Sistema Unico de
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Saude, especificamente na lei 8.142, onde se
garantiu a indissolubilidade da participagdo
comunitdria com a gestdo publica em saude.

Registrou-se entdo ao longo da década de 90 e
durante a primeira década do novo século, uma
série de esforcos de atores politicos sintonizados
com os principios de incentivo a participagdo
comunitdria. Na busca de concretizar a legislagdo
brasileira, inimeros avangos foram desenhados,
sendo um destes a descentralizacdo com énfase na
participagdo comunitaria, instalando-se nas
unidades de saude, localizadas num local
estratégico da nova politica de saude: o territdrio.

Considera-se a proposta de incentivo a
participagdo popular nos territérios como
necessaria e imprescindivel para garantir os
direitos conquistados e direcionar as prioridades
das politicas publicas, porém algumas dificuldades
tém sido encontradas em algumas experiéncias de
implantacdo destes conselhos.
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Esta carta busca compartilhar uma reflexdao que
vem sendo realizada para o planejamento da
implantacdo dos Conselhos Locais de Saude no
Municipio de Jaboticabal, no Estado de Sao Paulo.

Atualmente Jaboticabal conta com cerca de
setenta mil habitantes e vivencia um momento de
organizacdo referente a estrutura do Conselho
Municipal de Saude. Este ano foi empossada a
segunda gestdo apos a reformulacio da Lei
Municipal e Regimento, que regem o conselho,
apés uma alteragdo orientada pela Diregdo
Regional de Saude frente a necessidade de
adequacdo as diretrizes da Resolugdo 333 de 2003
publicada pelo Conselho Nacional de Saude. Com
esta resolugdo, avangou-se na compreensdo da
estrutura e papel dos Conselhos de Saude no pais,
esclarecendo melhor a composicdo e as atribuicGes
dos conselhos, como outros pontos importantes de
sua estrutura e funcionamento, como por
exemplo, a recomendagdo do presidente desta
instancia ndo ser o gestor de saude e o respeito a
paridade de representantes.

Considerando as criticas desta resolugdo, bem
apresentadas pelo sanitarista Gilson de Carvalho,
considera-se que este documento gerou a
oportunidade necessaria para que se ampliasse a
participagdo da comunidade neste conselho em
Jaboticabal. Durante o processo de eleicdo dos
representantes, houve um inédito interesse da
sociedade civil organizada, que durante trés anos
transformou um mero espago burocratico de
aprovacgdo de papéis e recursos para tornar-se uma
instancia representativa, com participagdo critica,
propositiva, questionadora e fiscalizadora da
sociedade civil, constituindo-se assim,
principalmente, como um parceiro importante da
gestdo publica municipal, com inimeros exemplos
registrados de a¢des em defesa da melhoria do
SUS.

Posteriormente as conferéncias de salde
realizadas em 2011, discutiu-se a proposta de
implantagdo dos Conselhos Locais de Saude, como
parte do projeto de ampliagdo da participagdo
popular na gestdo, acompanhando a légica da
territorializagao que o municipio vem
desenvolvendo no processo de implantagdo da
Estratégia de Saude da Familia.

Neste momento, surgiu uma questdo: qual a
nossa capacidade de mobilizar a comunidade de
modo a termos uma real representatividade e
participacdo nestes espacos? Como evitar o
destino da maioria das a¢des que dependem de
mobilizacdo social para sua concretizacdo e que
sempre acabam desvitalizados? Qual o nivel de
inser¢cdo comunitaria que é possivel conseguir com
o arcabouco discursivo que é praticado? Quais

métodos utilizar para acertar na articulagao destes
coletivos, rompendo com a falta de participagdo
e/ou apropriagdo dos usudrios?

Partimos de uma experiéncia vivenciada no
municipio, pois ha dois anos foram realizadas
algumas tentativas de implantacdio de um
Conselho Local de Saude a partir de um grupo de
desfavelamento do municipio. As reunides com os
moradores de um bairro periférico ja ocorriam de
modo participativo, cujo tema decorria também
sobre a percepgdo das dificuldades do bairro em
gue viviam e a possibilidade destes se organizarem
para conseguirem suas reinvindicagdes. No
processo de articulagdo destes moradores com o
Conselho Municipal de Saude, contando que os
levamos para algumas reuniGes deste conselho,
percebemos um ponto considerado vital nesta
discussdo: A comunidade  vivencia  suas
necessidades de um modo integral, e ndo
setorializado, como o que ocorre para a
organizag¢do das pastas publicas, e como o que
geralmente é naturalizado e usualmente praticado
pelo discurso técnico e académico dos profissionais
de saude, gestores e também conselheiros de
saude, na concepgdao de modelos de politicas
publicas frente as necessidades vivenciadas pelas
pessoas.

Esta percep¢do gerou um incomodo, pois
surgiu o receio de que com a criagdo de um
conselho de salude, ndo se dar conta de outras
demandas costumamente apresentadas nas
reunides. Ao mesmo tempo, o nucleo do Cebes
(Centro Brasileiro de Estudos de Saude) de Ribeirdo
Preto participava, em conjunto com outras
entidades, de um processo de incentivo a criagdo
de Conselhos Locais de Saude. Foram vivenciadas
inimeras dificuldades na efetivacdo destes
conselhos e mesmo observando o interesse que os
presentes traziam nas reunides realizadas em
lugares estratégicos de alguns bairros, o nimero
destes participantes diminuia consideravelmente
ao longo das reunides. Outra situacdo percebida
foi a dificuldade que muitos cidaddos tiveram em
compreender o que estava sendo discutido nas
reunides do Conselho Municipal de Saude. O que
estaria acontecendo?

Considerando que esta dificuldade ndo é
privilégio deste relato, como relatado por outros
conselheiros e pesquisadores em fdéruns, ou em
artigos, questiona-se: qual o real acesso da
populagdo aos espacos de construgdo da
democracia participativa que é oferecido? Como
oferecer um espaco para a cidadania se esta sendo
imposto pelo Estado, com uma linguagem técnica e
académica, de modo setorializado, frente aos
desafios da vida cotidiana da comunidade.
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A primeira proposta que surgiu para enfrentar
este problema foi incentivar a criagcdo de Conselhos
de Bairro, como Conselhos Territoriais de
Cidadania, onde a comunidade possa perceber e
discutir suas necessidades como sdo vivenciadas e
como sdo realmente entendidas. Aqui ndo se teria
um vinculo diretamente com um, ou outro
conselho de direito, mas com todos que sejam
relacionadas as demandas discutidas: saude,
seguranga, transporte, educagao, assisténcia social.
O desafio atual de integrar estes diversos
conselhos j& poderia ser realizado através destes
espacos: integram-se as discussGes nos espagos
onde ocorrem as vivéncias, sdo sentidas as
necessidades, onde a vida é produzida.

O ato de escrever esta carta provocou uma
Ultima reflexdo: Onde estaria a dicotomia de se
realizar esta discussdao ampliada e integrada a
diversas questdes num Conselho de Saude?
Considerando que estes sdo espagos ja
preconizados para estarem nos territdrios.

A resposta a questdo necessariamente traz
outra pergunta: qual a concepgdo hegemonica de
pratica de salde em nossa atuac¢do?

Retomando os principios da Reforma Sanitaria,
sabemos que a Saude é vista como algo que vai
além das questBes rotineiras (e necessarias) do
Sistema Unico de Saude: discussGes burocratica de
gestdo e geréncia, de atendimentos ambulatorial,
de contratacdo ou ndo de funcionarios, mas ela
integra questdes relacionadas ao mundo do
trabalho, a Seguridade Social, a cultura,
saneamento, lazer e a promogao de saude integral,
numa perspectiva ampliada, principalmente no
desenvolvimento da autonomia e da cidadania
ativa dos sujeitos e das coletividades. Aqui a Saude
ndo é vista enquanto um departamento, mas um
projeto politico integrado na politica de Estado.

A realizacdo destes Conselhos Locais de Saude,
em locais que funcionam, ja representa um avango
significativo no estimulo a interferéncia da
comunidade na gestdo publica, porém este avango
pode ser maior, incluindo aqui discussGes de
outros “setores” da gestdo publica.

Aparentemente entdo, o desafio da efetivacdo
da participagdo comunitdria vai muito além de
conseguirmos implementar espagos nos territérios
de discussdo. E necessario favorecer que as
pessoas se  apropriem  destes  espagos,
principalmente a partir de seus discursos e
interesses.

Ndo hd problemas que estes espacos tenham a
alcunha de Conselhos Locais de Saude ou
Conselhos Gestores de Saude, mas desde que se
pratique uma concepc¢do ampliada de saude, que

obrigatoriamente englobe as necessidades que os
cidaddos vivenciem, respeitando seus discursos,
suas regionalidades, seus interesses.

Concluindo, compreendemos, no momento,
gque o espago atualmente concebido como
Conselho ou Comissao, Local ou Gestora, de Saude,
pode muito bem representar um avango na
capacidade das comunidades de se apropriarem
dos processos de decisdo da coisa publica, mas
para isso sera necessario que resgatemos o sentido
ampliado de Saude e sua prdtica, concebido
originalmente no desenho da Reforma Sanitaria
Brasileira.
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