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com este principio organizativo a
sociedade passa a participar efetivamente
das agdes do Estado. Destarte, o objetivo
da pesquisa € compreender o processo de
implantacéo dos conselhos locais de saude
no municipio. O estudo tem carater
descritivo e exploratorio, utilizando de
dados secundarios colhidos através de
analise documental. O periodo de coleta
de dados iniciou no més de setembro de
2012 até janeiro de 2013. O projeto de lei
(PL) que disponha sobre a implantacédo
dos Conselhos Locais de Saude (CLS) foi
aprovado em 1999, entretanto no ano
seguinte a cidade sofre um retrocesso no
controle social quando, ap0s nova gestao
municipal, o mesmo PL foi revogado. O
apice das discussdes foi a VI Conferéncia
Municipal de Saide momento em que se
fortalece a ideia de implantacdo dos CLS
no municipio. Em 2006 propde-se a
elaboragdo de uma norma complementar
para garantir a inclusdo desse evento no
plano municipal de salde.
Processualmente, as proximas acdes sdo
de atualizagbes dos conselheiros e
expansdo dos CLS. Consideramos que 0
empoderamento técnico e politico dos
conselheiros sdo essenciais para responder
aos anseios da comunidade.

Descritor: Conselhos de Salde, Saude

Publica, Participacdo Social.




ABSTRACT

The recognition of Brazil as a citizen
tends to open spaces for democratic
construction, so that with this organizing
principle of society shall participate
effectively in state actions. Thus, the goal
of research is to understand the process of
implementation of local health councils in
the county. The study is exploratory and
descriptive, using  secondary  data
collected through document analysis. The
period of data collection began in
September 2012 until January 2013. The
bill (PL) that
establishment of Local Health Councils
(CLS) was approved in 1999, but the

following year the city suffers a setback in

provides for the

social control when, after new municipal
management, the same PL was repealed.
The apex of the discussions was the
Municipal Health Conference VI moment
it strengthens the idea of embedding the
CLS in the municipality. In 2006 it is
proposed to draw up a supplementary
standard to ensure the inclusion of this
event in the municipal health plan.
Procedurally, the next actions are updates
of directors and expansion of CLS. We
consider the technical and political
empowerment of the counselors are
essential to respond to the needs of the

community.

Key words: Health Councils, Public

Health, Social Participation.

RESUMEN

El reconocimiento de Brasil como un
ciudadano tiende a abrir espacios de
construccion democrética, por lo que con
este principio de organizacion de la
sociedad deben participar de manera
efectiva en las acciones del Estado. Por lo
tanto, el objetivo de la investigacion es
entender el proceso de la puesta en
practica de los consejos locales de salud
en el condado. El estudio es exploratorio y
descriptivo, utilizando datos secundarios
recogidos a través de analisis de
documentos. El periodo de recoleccion de
datos se inici6 en septiembre de 2012
hasta enero de 2013. El proyecto de ley
(PL), que prevé la creacion de Consejos
Locales de Salud (CLS) se aprobd en
1999, pero al afo siguiente la ciudad sufre
un revés en el control social cuando,
después de una nueva administracion
municipal, la misma PL fue derogada. El
apice de las discusiones fue el momento
Municipal de Congresos de Salud VI
refuerza la idea de la incorporacion de las
NFT en el municipio. En el afio 2006 se
propone la elaboracién de una norma
complementaria para asegurar la inclusion

de este evento en el plan de salud




municipal. Procedimiento, las siguientes
acciones son cambios de administracion y
expansion del CLS. Consideramos que el

fortalecimiento técnico y politico de los

INTRODUCAO

Contextualizando 0
processo de luta pelo SUS temos que
nos reportar a ditadura militar (1964-
1985), periodo de repressdo, opressao e
censura da imprensa e de grandes
estudos e pesquisas. Este periodo ficou
marcado  também  pela intensa
disparidade entre as classes sociais no
Brasil, onde as doencas
infectocontagiosas, a miséria e a
pobreza eram visiveis em todo pais,
assim como a riqueza dos grandes
latifundiarios. Mesmo com todo regime
autoritario teve inicio uma mobilizacdo
social, encabecada pelo movimento
estudantil, docentes, discentes,
intelectuais,  sindicatos e  outras
organizacBes que discutiam estratégias
para construcdo de um modelo de satde
e que inclusive fosse possivel a
participacdo popular na elaboracéo,
controle, fiscalizacdo e avaliacdo de

politicas e outros fatores determinantes

consejeros son esenciales para responder a

las necesidades de la comunidad.

Descriptores: Consejos de Salud, Salud
Publica, Participacion Social.
e condicionantes no processo salde-
doenca®.

Essa mobilizacao da
sociedade civil organizada foi nomeada
de “Reforma Sanitaria”, a mesma
propunha a democratizagdo da salde,
através de um sistema de saude
caracterizado por acdes conjuntas dos
trés entes federados e que fosse Unico,
com a mesma doutrina e filosofia em
todo territorio nacional, descentralizado,
gue promovesse assisténcia integral e
que pensasse a saude em seu conceito
ampliado entendida como resultado das
condicbes de vida e ndo apenas da
assisténcia médica®.

Conquistados  por lutas
populares, os direitos civis e politicos
como a liberdade de expressdo e
religiosa, o direito ao voto, inclusive de
mulheres, analfabetos e menores, foram
objetivos alcangados por uma sociedade
civil organizada. De modo semelhante,
os direitos sociais estdo garantidos no
artigo 6° da Constituicdo de 1988, que
se referem as condicdes de vida,
trabalho, acesso aos bens e servicos,

sendo indiscutivel a tendéncia no




desenvolvimento de politicas sociais em
um pais democratico e extremamente
capitalista, entretanto, apds se passarem
mais de 20 anos da promulgacdo da
constituicdo, ainda discutimos o modo
mais efetivo de exercer esses direitos
sociais'?.

O  reconhecimento  do
brasileiro como cidadéo abre espacos de
construgcdo democratica em prol de
direitos sociais que dignifiqgue a
existéncia humana, a necessidade de
participar da execucdo de acdes
especificas e exigir os seus direitos
justifica a luta pela descentralizagéo da
salde, de modo que apoiada nesse
principio organizativo a sociedade passa
a participar efetivamente das acdes do
Estado®. Para que o principio da
descentralizacdo fosse efetivado era
preciso repensar o financiamento da
salde, de modo que dispondo dos
recursos financeiros oriundo dos trés
entes federados 0 municipio passaria de
mero prestador de servigo para gestor
do sistema de sadde local®.
Corroborando com o pensamento do
autor acreditamos que o principio da
descentralizacdo € o reformulador e
fortalecedor de todas as outras diretrizes
do SUS, inclusive o controle social.

A descentralizacdo  das

acbes de saude tem entre outras

finalidades garantir a analise especifica
da situacdo de salde e a autonomia para
estabelecimento das estratégias de saude
e gestdo, por assim ser o controle social
descentralizado tem por objetivo
acompanhar atentamente e com mais
facilidades as minimas distor¢Ges que
possam acontecer na gestdo municipal
da saude. Essa afirmativa é atribuida a
proximidade e ao “corpo a corpo”, que
transparece uma relacdo de confianca e
credibilidade®.

municipalizacdo da salde contribui de

Dessa maneira a
maneira significativa para 0
fortalecimento  de  entidades e
instituicdes sociais e a interacdo dessas
torna o exercicio de cidadania e
democratizagdo mais amplo e completo.

Assim  justificado, 0S
conselheiros  municipais de salde
apoiados por outros grupos da
sociedade organizada de Feira de
Santana tomam a iniciativa de implantar
os Conselhos Locais de Saude no
municipio. Destarte, 0 objeto da
pesquisa é o processo de implantacdo
dos conselhos locais de salde no
municipio, trazendo como relevancia do
estudo o cenério inédito de implantagdo
do controle social descentralizado, o
fortalecimento  deste principio de
controle social do Sistema Unico de

Saude e a congruéncia da luta historica




entre 0s atores sociais do processo.
Como  objetivo  geral  visamos
compreender 0 processo de
descentralizacdo do controle social no
municipio de Feira de Santana — Bahia;
e como especifico: contextualizar o
itinerario histérico de implantacdo dos

conselhos locais de saude.

Controle Social e a participacédo
social no SUS

Na relacdo comunidade e
servicos de saude, o cenario que se
apresenta hoje é a insatisfacdo
individual dos usuarios, profissionais e
prestadores de  servicos, uma
insatisfacdo coletiva que pouco se
organiza e pouco se estrutura para
propor solucBes para este
descontentamento. O desgosto da
assisténcia ao corpo fisico deve
enaltecer intrinsecamente a mobilizacao
do corpo social que é composto por sua
cultura, crenca, valores e experiéncias®.
Por isso, é importante que haja uma
estruturagdo coletiva em prol de
melhorias para o sistema de saude.

O movimento da Reforma
Sanitéria foi originado em um contexto
semelhante de insatisfacfes, no entanto,
questionava-se a caracteristica

burocratica e centralizadora do Estado,

que impedia acdes  autdbnomas
especificas dos municipios e que se
colocava a servico dos interesses
privados e ndo da democratizacio®.

Atualmente, pensadores
dialogam o que difere o controle social
e a participacdo social, quais 0s papéis
que podem ser desempenhados pela
sociedade. A lei 8142/90 dispde que a
participagdo da comunidade a fim de
exercer o controle social deve se
manifestar através dos conselhos e
conferéncias de salde, que sao
instancias colegiadas, formadas em cada
esfera de governo e sem prejuizos as
funcdes do poder legislativo®™.

Tanto as  conferéncias
quanto os conselhos sdo paritarios, pois
ao segmento dos usuarios sdo
assegurados metade dos representantes.
Quanto a organizacdo e funcionamento
sdo definidos por regimento préprio e
aprovado pelo conselho. As
conferéncias tém caréter consultivo,
propondo diretrizes da politica de saude
e avaliando a situacdo de salde; os
conselhos sdo deliberativos, atuando no
controle e avaliagdo da execugdo das
politicas de satde®™.

Em mesma lei, fica
condicionada a gestdo plena do
municipio, inclusive ao  repasse

financeiro entre os entes federativos a




formagdo, composicdo de forma
paritiria e atuacdo ativa do conselho
municipal de satide®.

A construcdo do controle
social formado através de um espaco
participativo visa ampliar ainda mais a
descentralizacdo das ac¢Oes e objetivos, a
populacdo tem o poder de acompanhar,
avaliar e indicar prioridades para as
estratégias de salde a serem
executadas®. As  conferéncias e
conselhos séo legalmente
regulamentadas e forma um
componente essencial para 0
desenvolvimento das politicas de saude,
no entanto, existem outras formas de
participar da gestio do SUS. A
participacdo social é um processo com
diversas modalidades, se considera que
a utilizacdo de servigos, a busca por
informacBes, consulta, ouvidoria ou
qualquer manifestacdo social, que
intrinsecamente expresse 0s saberes,
valores, aspectos culturais, historicos e
politicos sdo meétodos de exercer a
participacdo da comunidade® ®.

Para que o controle social
seja  exercido  efetivamente, 0s
conselheiros precisam estar cientes,
reconhecer, participar e avaliar o passo
a passo da situacdo de saude. Entender
que 0 processo de conquista da

democracia continua a se fortalecer,

retomar o movimento da reforma
sanitaria como o incentivador da busca
pelo conhecimento, o qual deve
embasar sempre as decisbes dos
conselheiros. Para tal, devemos
compreender os principios doutrinarios
do SUS: a integralidade, universalidade
e equidade; e suas diretrizes:

controle social,
(2,9,10)

hierarquizacao,
regionalizacdo, descentralizagédo

Devemos discutir o SUS
ndo s6 a partir dos seus principios e
diretrizes, mas associado com a politica
administrativa, as especificidades do
ambito de gestdo, a cultura, o processo
historico entre outros fatores. Dessa
forma, dominar os instrumentos de
gestdo deve ser uma das atribuicdes dos

conselheiros.




METODOLOGIA

A cidade de Feira de
Santana € atualmente, a segunda maior
da Bahia e a maior cidade do interior.
Possui, segundo o censo do ano de 2010
desenvolvido pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 556.642
habitantes, com populagéo estimada em
568.099 para 2012, dentre estes existe
uma diversidade de etnias e costumes,
isso devido a sua localizacdo em zona
de planicie entre o recbncavo e 0s
tabuleiros semi-aridos do Nordeste da
Bahia, o que fez da cidade o maior
entroncamento do Norte e Nordeste do
Brasil, acolhendo, assim, todas as
pessoas com diferentes costumes que
por ela tendem a passar. Distancia-se da
capital Salvador em 108 km, limita-se
ao Norte com os municipios de Santa
Bérbara e Santanopolis, ao Sul com S&o
Gongalo dos Campos e Antbnio
Cardoso, ao Oeste faz fronteira com as
cidades de Anguera e Serra Preta e ao
Leste com a cidade de Coracdo de
Maria %,

No que tange aos servigos
de saude, a populacdo de Feira de
Santana conta atualmente com onze
unidades bésicas de saude; seis

policlinicas; oitenta e quatro unidades

de saude da familia, quatro hospitais;
cinco  centros  especializados de
referéncia; sete clinicas e ambulatérios
especializados; uma central municipal
de regulacdo e wuma central de
abastecimento farmacéutico. E
importante destacar ainda que a maioria
dessas unidades de saude é gerida pela
Secretaria  Municipal de  Salde,
correspondendo a0  principio  da
descentralizacéo, logo, Feira de Santana
encontra-se no nivel da gestdo plena do
sistema de satde @Y.

Quando nos reportamos ao
vinculo federativo dos estabelecimentos
de saude nos deparamos com o grande
dominio do setor privado, trata-se de
65,1%, 33% esta sobre gestdo do
Municipio, 1,9% relacionada ao Estado
e nenhum estabelecimento em Feira de
Santana é gerido unicamente pelo ente
Federal™.  Esse  cenario  deixa
transparecer qual setor domina o SUS,
exatamente 0 que deveria  ser
complementar passa a ser o proprietario
e dominador do sistema de saude.

O estudo tem caréter
descritivo e exploratorio, utilizando
dados secundérios colhidos através de
analise documental das atas das
reunides ordindrias e extraordinarias
realizadas pelo conselho municipal de

salde, o regimento de implantacdo dos




conselhos locais de saude e outros
estudos relacionados com a tematica,
como dissertacdo de mestrado. O
periodo de coleta de dados iniciou no
més de setembro de 2012 e findou em
janeiro de 2013, o acesso as atas do
conselho municipal de satde (CMS) foi
possivel na sala deste conselho,
localizada no prédio da Secretaria
Municipal de Salde, além dessas,
algumas convocagdes e 0 regimento
para implantacdo dos Conselhos Locais
de Saude (CLSs) foram buscados em
posse de alguns conselheiros municipais
de saude.

O processo de selecdo do
material para a pesquisa seguiu 0S
seguintes critérios: inicialmente foi feito
a leitura das pautas redigidas nas cartas
de convocacdo dos conselheiros para
participacdo nas reunides, a partir dessa
primeira  aproximagdo com  0S
documentos foi possivel fazer uma pré-
selecdo das atas que despertavam
interesse dos pesquisadores e que
traziam  informagGes que tinham
aderéncia ao objeto da pesquisa; em
seguida essas atas foram ordenadas por
ano de publicagdo numa tentativa de
sequenciar os fatos ao longo do tempo e
posteriormente foi realizada a leitura
integral dos documentos, sendo estes,

analisados detalhadamente de modo a

identificar/classificar ~as  principais

informagbes  contidas em  cada
documento que poderiam ajudar a
compreender o processo de implantacao
dos conselhos locais de saude no
municipio de Feira de Santana.

Como beneficio do estudo,
0s seus resultados retomam um
consciente historico pouco consolidado
na literatura, reconhecendo dificuldades
e empecilhos politicos que transparece
uma relacdo de poder e soberania, e
que, por outro lado, enaltece também a
conquista da implantacdo dos CLSs.
Esse contexto historico dpescrito aqui
fundamentard novas perspectivas de
movimentos sociais, inclusive ao que
tange a implantacdo de novos CLSs e a
formacdo politica de entidades de bases
e sociedade organizada no municipio de
Feira de Santana.

A andlise dos dados
permitiu a elaboracdo de trés categorias
de andlises, nas quais as unidades de
registro de cada tematica, ou seja, a
descentralizacao nacional, a
implantagcdo dos Conselhos Locais de
Saude de Feira de Santana, Educacgdo
Permanente em Salde como ferramenta
para a descentralizacdo do controle
social em Feira de Santana sdo definidas
a partir dos dados e posteriormente,

agrupadas com elementos que possuem




caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si, constituindo trés

categorias empiricas.

RESULTADOS

Assim como qualquer luta
social, o processo de implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude de Feira de
Santana perpassa pela disputa de poder
entre 0 estado e a sociedade, de modo
que a opressdo sofrida  pelos
movimentos  sociais, em  ambito
nacional, é corresponsavel pelo cenério
apatico que se apresentava no
municipio. Isso comeca a  ser
transformado quando militantes da
salde usufruem do espaco da VI
Conferéncia Municipal de Salde e
definem diretrizes para a implantacao
dos CLS. Vale ressaltar que 0 momento
atual é de transformacdo do saber,
formacdo politica e planejamento das
acOes, entendido como primordial para

o fortalecimento do controle social.

A Descentraliza¢éo Nacional

Dentre outros motivos, a
necessidade de planejar e participar da
execucdo de acgdes especificas e exigir

0s seus direitos justificou a luta pela

descentralizacdo da salde, de maneira
que com este principio organizativo o
poder do Estado passa a estar mais
transparente e préximo da populacéo®.

Em 1963, surgem as
primeiras propostas de municipalizagéo
dos servigos de saude, por iniciativa da
sociedade organizada, no entanto o
golpe militar do ano seguinte pde fim a
essa proposta, prosseguindo 0 processo
de centralizacdo e privatizagdo. A partir
dai elabora-se programas de saude
comunitaria voltada a saude da
populagéo pobre e negra,
posteriormente o Estado implanta o
programa de extensdo de cobertura
(PEC), a fim de expandir as acles de
salde para toda populacéo.

Dentre os programas do
PEC destacou-se o0 Programa de
Interiorizacdo das Acbes de Salde e
Saneamento do Nordeste (PIASS), que
mais tarde expandia-se para todo
territério nacional. Todos 0s programas
existentes até entdo viria a ser o
Programa Nacional de Servigcos Basicos
de Salde — PREV-SAUDE, que
posteriormente originaria o SUDS e o
SUS respectivamente.  Durante esse
itinerario relatado, o governo federal ja
demonstrava e se posicionava com

medidas conjuntas entre estado e




municipio, o que favorecia a
descentralizagdo®.

Para que o principio da
descentralizacdo fosse efetivada era
preciso repensar o financiamento da
salde, de modo que dispondo dos
recursos financeiros oriundo dos trés
entes federados 0 municipio passaria de
mero prestador de servico para gestor
do sistema de saude local.

As transferéncias
financeiras intra-governamentais
seguiam critérios populacionais para o
repasse dos recursos baseado na lei
8142/90.
Operacional Béasica (NOB) n° 01 de

1991 ¢é promulgada apresentando

Entretanto, a Norma

requesitos basicos que vao de encontro
a legislacdo em vigor naquela época,
como ponto positivo a NOB 01/91 traz
como requesito basico para as
transferéncias de recursos financeiros
entre os entes federados a criacdo dos
conselhos municipais de saude. A 1X
Conferéncia de Salude de 1992 consegue
definir uma politica de descentralizagao
e como resultado é implantado a NOB
de 1993, dispondo das diferentes
condigdes de gestéo e
descentralizacao® #1314,
Representando  um  dos
marcos politico da descentralizacdo a

NOB 01/93 objetiva a redistribuicdo do

poder, a redefinicdo de papéis,
reorganizacao institucional,
reformulacdo de praticas e as novas
relacbes entre as trés esferas de
governo. A norma descreve acerca dos
foros de negociacdo e deliberagcbes em
cada nivel de governo como as
Comissbes Intergestoras Tripartite e
Bipartite, além dos fundos e conselhos
de salde, esses tornam-se, por lei,
fundamentais para definir as condigdes
de gestdo dos municipios como uma
gestdo incipiente, parcial, semi-plena ou
plena®® 4,

Entendemos que
municipalizar a salde é uma estratégia
para fortalecimento e congruéncia dos
principios constitucionais de
universalidade, integralidade, equidade
e controle social®. E o
compartilhamento das responsabilidades
entre os entes federados, colocando 0s
municipios na gestdo com a formulacao
de politicas locais, planejamento,
organizacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de saude.

Corroborando com 0
pensamento do autor acreditamos que o
principio da descentralizacdo é o
reformulador e fortalecedor de todas as
outras diretrizes do SUS, inclusive o
controle social. A centralidade das

acOes de salde no municipio tem entre




outras finalidades garantir a andlise
especifica da situacdo de salde e a
autonomia para estabelecimento das
estratégias de saude e gestdo, por assim
ser o controle social tende a ser
descentralizado, a fim de acompanhar
atentamente e com mais facilidades as
minimas  distorcbes que  possam

acontecer na gestdo municipal da saude.

A implantacdo dos Conselhos Locais

de Salde de Feira de Santana

De maneira incipiente, em
1991, é formado o CMS de Feira de
Santana que ja enfrentava dificuldades
de participacdo dos usuarios pelo
cardter conservador da gestdo. Desta
época até 0 ano de 1998 o CMS ndo
consegue garantir eficiéncia nas suas
acOes e havia necessidade de maior
envolvimento da sociedade organizada,
associada a essa justificativa o
Movimento Agua e Vida (MAV)
iniciou 0 processo de construcdo dos
CLS. O MAV ¢ uma organizacao
formada por estudiosos, politicos e
religiosos que se preocupa, discute e
analisa a situacdo da saude publica da
cidade ®.

A histéria politica da
cidade de Feira de Santana denuncia um

cenario pouco democréatico ao que tange

as formas de gestdo municipal, onde o
poder executivo, muitas vezes, era
exercido por grandes latifundiarios e
empresarios influenciadores do
eleitorado e proletariado feirense. A
grande conquista dos movimentos
sociais parece se concretizar em 2009
com a promulgacgéo do PL que disponha
sobre a implantacdo dos CLS, todavia,
semelhante as acdes autoritarias da
época da Reforma Sanitéria, a cidade
retrocede aos objetivos do controle
social quando esse PL foi revogado, no
ano de 2000, apdés nova gestdo
municipal.

A partir dai o MAV entende
que era necessario fortalecer a base dos
movimentos  sociais, fomentar as
especificidades de cada regido da cidade
e socializar o0s principais entraves
comuns no municipio, essa estratégia
assegura que o CMS dé prosseguimento
as discussdes sobre a implantagdo dos
CLS, no entanto isso acontece sempre
no ponto de pauta “o que ocorrer” das
reunides impossibilitando a saturacdo
das  discussdes,  deliberacbes e
encaminhamentos.  Apesar  das
dificuldades, o apice das discussdes
sobre a tematica foi a VI Conferéncia
Municipal de Saude, composta por
instancias  colegiadas, de caréater

consultivo, que avalia a situacdo de




salde e propde diretrizes para a politica
de salide do municipio. A partir dai
surgem propostas para implantacdo dos
CLS na 1262 Reunido Ordinaria (RO)
do CMS e em seguida a aprovacao da
implantacdo desses CLS na 1272 RO,
realizada em marco de 2004. No
decorrer do ano de 2004 houve avangos
significativos, = chegando até a
elaboracdo do  Regimento  para
Implantagdo dos CLS no municipio de
Feira de Santana — Bahia*>*®),

Volta-se a discutir esse tema
apenas no ano de 2006, o CMS exige do
poder executivo a inclusdo desse
objetivo no plano plurianual de
2006/2009. No dia 16 de agosto de 2006
em RO do CMS a implantacdo dos CLS
ganha destaque e propde-se a formacéo
de uma comissdo destinada a este fim,
uma norma complementar, propde a
inclusdo desse evento no plano
municipal, define-se entdo os nomes dos
bairros para implantacéo e fica acordada
uma reunido extraordinaria (RE) para
implantacéo dos CLS™".

Entre os anos 2007 e 2009
propagam-se as reunifes comunitarias
nos bairros e a intensiva participacdo da
comunidade, vérias reunides da
comissdo de implantagdo dos CLS e
dessa junto ao CMS foram realizadas a

fim de definir os primeiros bairros para

implantacio e a readequacdo e
aprovacdo do regimento. O regimento
para implantacdo dos CLS tem um
carater participativo, em sua elaboracao
havendo participacdo de todas as
comunidades que realizavam reunides e
dos supervisores responsaveis pelo
Programa dos Agentes Comunitarios de
Salde e Estratégia Saude da Familia no
municipiot!® 1929,

Em 2012, os bairros da
Cidade Nova, Rua Nova, Queimadinha,
Gabriela, Asa Branca, Alto do Papagaio
e distrito da Matinha foram
contemplados com os CLS, assim como
0 bairro das Baraunas implantado em
2013, sendo que todos estdo em nivel
hierdrquico estdo ligados ao CMS. A
escolha dos bairros acima citados para
iniciar o processo de implantacdo dos
CLS se deu por sua forte
representatividade através de
movimentos  sociais, instituicoes,
entidades e organizagbes sociais.
Quando da participacdo destes em pre-
conferéncias e conferéncias municipais
surgiram comissfes determinadas para
implantacéo dos CLS nestes bairros™".

Apesar de serem nomeados
de acordo com o bairro em que estdo
localizados, o CLS estd diretamente
relacionado com a unidade de saude

daquele territério, podendo ser as




unidades basicas de saude ou unidades
salde da familia, por isso o CLS
corresponde a todas as comunidades ou
povoados que sdo assistidas por aquela
unidade de saude. Os CLS’s,
mensalmente, se reunem para as
reunides ordinarias e caso necessario
podem convocar reunioes
extraordinérias.

Apos posse dos
conselheiros, esses sdo responsaveis por
elaborar 0 regimento interno do
conselho e elegerem entre si um
coordenador e um secretério, 0s quais
estdo incumbidos de facilitar as
reunides, propondo as pautas, O
calendario das reunides, organizando 0s
encaminhamentos e as atas. A
composi¢do dos conselhos é paritéria,
com 50% dos representantes fazendo
parte do segmento dos usuéarios e 50%
sendo trabalhadores ou profissionais de
salde e gestores de salde, em numeros
absolutos sdo 6 representantes do
segmento dos usuarios e outros 6 dos
segmentos dos trabalhadores e gestores
de saude.

Educacdo Permanente em Saulde
como ferramenta para a
descentralizacdo do controle social

em Feira de Santana

Além do empenho do CMS
voltado para a implantacdo dos CLS, o
Nucleo Educagdo Permanente em Saude
(NEPSUS) se associou para que esse
objetivo fosse alcangado.
Processualmente, as proximas acdes sdo
de atualizagbes dos novos conselheiros
e expansao dos CLS pelas comunidades,
com estratégias de rodas de conversas,
seminérios, cursos e reunioes.

Baseado na necessidade de
implantar e fortalecer os CLS e torna-
los eficazes buscamos compreender e
articular as acGes do controle social com
a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS).
Percebemos a integragdo do principio
do controle social com a PNEPS através
da participacdo do NEPSUS, que além
de auxiliar na implantacdo dos
conselhos  continua  desenvolvendo
acOes de atualizacdes dos conselheiros
de saude.

Como principio da PNEPS
estd a transformacdo e atualizacdo do
saber, entende-se que cada pessoa tem o
seu conhecimento/saber e que este
precisa ser valorizado, compreendido. E
nesta perspectiva que a PNEPS atua,
garantindo que 0s proprios atores
sociais, sejam profissionais de saude,

gestores ou usuarios de SUS, guiem a




sua formacdo, ou seja, 0 objetivo € que
0S sujeitos envolvidos no sistema de
salde reconhecam seus pontos fracos e
suas necessidades, a partir dai cria-se
propostas de trabalho conjuntam que
supram esses problemas.

Anterior a aprovacdo da
PNEPS, ja se discutia o saber mutavel
dos profissionais de salde e a realidade
das acBes de satde®. O processo de
educacdo na saude envolve os aspectos
culturais, a ligacdo politica, as
estratégias de gestdo da salde e as
experiéncias vividas que podem se
distanciar do modelo racional cientifico
vigente. Da mesma forma que a
atualizacdo dos profissionais de saude
tem seus limites, como por exemplo, o
pensamento de soberania que é
desenvolvido na formacao e até mesmo
0 pouco tempo disponivel para as
atividades educativas, esperamos que
essas dificuldades também surjam entre
os conselheiros.

Apresentam-se como
diretrizes da politica as especificidades,
as  desigualdades  regionais, as
necessidades de formagcdo e a
capacidade instalada de  oferta
institucional. Nessa perspectiva, 0
NEPSUS tornou possivel a realizagédo
da roda de conversa entre os conselhos

locais de saude, evento que vem sendo

realizado sempre na ultima sexta-feira
do més em um hospital do municipio
com o objetivo de discutir tematicas que
sejam comuns a todos o0s CLS,
fortalecendo a formacdo politica do
conselheiro. Além disso, houve a
formagdo do colegiado dos CLS,
composto obrigatoriamente pelo
coordenador e outro conselheiro
qualquer de cada CLS, esse espaco tem
como finalidade socializar cada
dificuldade e facilidade vivenciadas nos
CLSs.

Retomando a relevancia
social deste estudo entendemos que as
acOes da PNEPS deve estar cada vez
mais consolidada dentro dos CLSs e
ap6s alcancado 0s objetivos de
compreender 0S saberes dos
conselheiros e suas especificidades e
necessidades, consequentemente
ofereca subsidios para que novas

estratégias sejam desenvolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribui com o
registro  histérico no sentido de
compreender 0 processo de
descentralizagdo do controle social no
municipio de Feira de Santana, tal
experiéncia demonstra a grande

dificuldade da participagcdo social na




gestdo da saude puablica, a0 mesmo
tempo em que descreve a vitoria da
sociedade civil organizada sobre o
enfrentamento dos interesses
capitalistas que continua ameacando a
representatividade idonea dos espacos
dos conselhos de saude.

Consideramos que 0
empoderamento  técnico e politico
inerente a alguns conselheiros s&o
essenciais para responder aos anseios
coletivos e representar suas entidades de
bases e toda comunidade, porém
contraditoriamente, percebeu-se que

.....

conselheiros  municipais para a
construcdo dos CLS e até mesmo na
articulacdo com estratégias de educacdo
permanente para fortalecimento do
controle social, este foi um dos fatores
que dificultaram a implantacdo dos
CLS.

E inegavel que o controle
social descentralizado contribui para a
integracdo dos movimentos sociais e
facilita a construcdo de féruns e espacos
de discussdes autbnomos com militantes
de todo o municipio.

Atualmente os conselhos
locais veem resgatando e fortalecendo a
integracdo entre todas as entidades e
instituicOes que representa a sociedade

civil em cada bairro, tornando relevante

a consciéncia dos direitos e deveres de
ser cidaddo. Consequentemente, a
participagdo dos diversos segmentos
favorece a representatividade do maior
numero de pessoas da comunidade,
configurando uma luta coletiva do
bairro e ndo uma luta singular pessoal
com interesses politicos acima do bem

estar social.
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