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RESUMO

O Programa de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Saude da Familia da Fundacdo Estatal Saude da Familia e Fundacéo
Oswaldo Cruz foi implantado em cinco Unidades de Saude do municipio de Camacari. Na
Unidade de Saude da Familia do PHOC IIl, com a chegada dos residentes, iniciou-se a
realizacdo de reuni6es mensais com a comunidade. Nas reunifes, a comunidade abordava
apenas as questdes relacionadas a Unidade, ndo explorando outros espagos e contextos
relacionados a saude. Para ampliar as discussdes, sugere-se a implantacdo do Conselho
Local de Saude, que podera contribuir para o planejamento, a implementacdo e o
monitoramento das politicas de saude no territério local e municipal. Este Projeto tem como
objetivo geral subsidiar a implantacéo do Conselho Local de Saude na comunidade do PHOC
[ll, no municipio de Camacari — Ba. Estudo do tipo Projeto de Intervencdo, para ser
implementado junto aos profissionais e usuarios da USF PHOC Ill. A metodologia apresenta-
se de maneira detalhada para ser replicada por qualquer agente executor. O periodo para
execucao da intervencdo esta compreendido entre outubro de 2017 e setembro de 2018. As
acles realizadas serdo monitoradas e avaliadas de acordo com indicadores, ao final da
realizacdo de cada meta pela equipe executora. Ao final da implementacdo das acbes,
espera-se que o Conselho Local de Saude seja implantado na comunidade do PHOC llI;
almeja-se que as discussbes e oficinas realizadas durante esta intervencdo sejam o0s
primeiros passos para a formacédo qualificada dos conselheiros de salde; sugere-se que seja
elaborado outro Projeto de Intervencdo com 0s proximos passos para a formacao desses
conselheiros. Para realizar as a¢fes propostas é fundamental apoia-las sempre na Educacgéo
Popular em Saude. Acredita-se que haverd fortalecimento da participagdo popular na
formulacdo e implementacéo das politicas de saude publica de Camacari e na organizagéo
dos servigos de saude locais e municipais.

Palavras-chave: Controle social. Participacao popular. Conselhos de Saude. Conselhos
Locais de Saude.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Saude da Familia da Fundacgé&o Estatal Saude da Familia (FESFSUS) e
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) adota como principio a Pedagogia Problematizadora, a
gual baseia-se na compreensao de que a aprendizagem acontece enquanto o sujeito atua em
uma dada realidade (BORDENAVE, 2003). Nesse contexto, em marco de 2015, tal Programa
foi implantado em cinco Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Camacari,
dentre elas, a USF do PHOC lIl, onde os residentes foram imersos as situacgdes relacionadas
a assisténcia e gestdo em saude, sendo protagonistas de todas as atividades de cuidado, com
0 suporte dos preceptores e do corpo pedagoégico do Programa de Residéncias.

Antes da chegada dos residentes, a USF PHOC Il funcionava com a atuacao de
duas equipes de saude da familia, cada uma delas composta por uma enfermeira, um médico
e um dentista. Além desses, faziam parte das equipes 11 agentes comunitarios de saude
(ACS), trés técnicas de enfermagem, uma recepcionista, uma auxiliar de limpeza, uma
gerente, uma atendente de farméacia e uma vigilante. Com a implantacdo do Programa de
Residéncias, os profissionais de nivel superior foram transferidos para outras unidades de
saude, o que permitiu uma nova configuracdo das equipes, formadas, a partir de entéo, por
residentes e servidores municipais de nivel médio e técnico.

Diante de tantas modificacdes, fez-se necessario esclarecer para a comunidade
como se dava o processo de formacdo e atuacdo dos residentes; discutir sobre a
implementacao da Politica de Acolhimento proposta pelo Ministério da Salude e mudancas no
processo de trabalho com o intuito de atender a populagdo de maneira equanime, sem
privilégios; conhecer as demandas e desejos da comunidade; abordar os objetivos da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a atuacdo de cada profissional, destacando a
importancia do trabalho em equipe. Diante desta realidade, reunides com a comunidade foram
iniciadas, sendo organizadas pelos residentes, com o apoio dos preceptores e tutores do
corpo pedagdgico.

E importante destacar que, antes da chegada dos residentes, no territério do
PHOC IIl ndo eram realizadas reuni6es com a comunidade de maneira continua; a unica
reunido de que se tém noticias foi a que aconteceu a partir da convocacao do Secretario de
Saude, com o intuito de informar sobre o Programa de Residéncias que seria implantado na
localidade, sendo que os usuarios se mostraram resistentes e indignados com a proposta
apresentada, segundo relato dos servidores municipais que participaram deste momento.

Tal proposta também néo foi bem aceita pelos préprios servidores municipais que
permaneceram na unidade, uma vez que esses ndo estavam dispostos a vivenciar as

mudancas que aconteceriam com a insercao dos residentes e ainda estavam insatisfeitos com



a transferéncia dos servidores municipais de nivel superior para outras unidades de saude, o
gue alterava a composicdo das equipes de trabalho de longo tempo e rompia o vinculo
construido entre esses profissionais.

Desde entdo, ao observar a rigueza dos espacos de reunibes e a crescente
participacao dos usuarios, os residentes e preceptores, com a contribuicdo de alguns ACS,
foram amadurecendo esta ideia e as reunides com a comunidade passaram a acontecer
mensalmente (na Ultima sexta-feira de cada més), sendo organizada pelos residentes, 0s
guais, com o0 tempo, passaram a propor que a comunidade se apropriasse mais desses
espacos e participasse diretamente do processo de organizacdo. Assim, a coordenacdo de
uma das reunibes foi realizada de maneira compartilhada (uma pessoa da equipe e uma
pessoa da comunidade).

A participacdo, como residente, nesses momentos se deu por um ano (abril de
2016 a abril de 2017) — a partir de entdo houve vivéncias em outros campos da rede de
atencao do municipio de Camacari (estagios optativos) — e destaca-se conquistas que foram
frutos da participacdo popular: seguranga/vigilante 24h na USF; troca de vidros e fechamento
permanente de todas as janelas apos furtos repetidos na unidade; reposi¢ao de insumos em
tempo breve para manutencdo do processo de trabalho; demissado de recepcionista, pois a
comunidade estava insatisfeita com o seu trabalho e; a reabertura da sala de vacina que
permaneceu fechada por 1 ano devido auséncia de geladeira.

Compreende-se que a realizacdo de reunibes com a comunidade de carater
continuo e nao institucional € uma pratica positiva, resolutiva e evoluida no municipio — uma
vez que esta nao é a realidade da maioria das USF de Camacari —, além disso, € um espaco
gue permite que todos os usuarios tenham direito a voz e voto e participem ativamente do
funcionamento da unidade e do processo de trabalho da equipe. No entanto, entende-se que
nesta pratica o protagonismo da comunidade se da, apenas, nho ambito das questdes
relacionadas a USF, ndo explorando outros espacgos e contextos relacionados a saude.

Diante da necessidade de discussdes mais amplas — entendendo que salde é um
processo complexo —, infere-se que o Conselho Local de Saude (CLS) podera fazer uma maior
articulacédo entre comunidade e servigos publicos para desenvolver uma gestéo participativa
e democrética baseada em determinantes e condicionantes sociais, econdémicos, culturais e
politicos a nivel local (territério adscrito) e, também, poderd se aproximar do Conselho
Municipal de Saude, contribuindo para o planejamento, a implementagédo e o monitoramento
das politicas de saude em todo o territério municipal.

Além disso, durante a vivéncia como residente de Enfermagem, ao participar das
reunibes realizadas mensalmente, junto a comunidade, foi possivel observar que a
participacdo dos usuarios nos espacos coletivos e o forte vinculo estabelecido entre esses e

os profissionais sdo elementos potencializadores para implantacdo do CLS.



E importante enfatizar que ESF configura-se como um espaco que facilita e
estimula a pratica do controle social, ao desenvolver, por exemplo, reunibes com a
comunidade, onde a populacdo compartiha e adquire conhecimentos/informacdes
fundamentais para auxiliar na busca por melhorias nos servigcos de saude oferecidos pelo
SUS.

Ademais, a ESF esta vinculada ao CLS, o qual consiste em um instrumento
orientado pela legislacao do SUS, que tem como objetivo aglutinar os interesses da sociedade
e, como principais fun¢des deliberar, fiscalizar e avaliar a execucdo e a qualidade das acdes
em saude para fortalecimento do SUS (CRUZ, 2012; TILIO, 2014). Infere-se, entdo, que 0s
CLS constituem espacos de democracia, participacdo popular, organizacao e qualificacdo dos
servicos de saude.

Para ampliar e somar aos espacos de reunides com a comunidade, facilitando o
processo de participacdo popular, almeja-se que o CLS seja implantado e efetivado na
comunidade do PHOC Ill. Além disso, entende-se que quando se tém representantes
(conselheiros locais) para expressar os interesses coletivos, assegura-se a participacao da
comunidade nas decisbes sobre questdes sociais e de salude ndo somente a nivel
local/territorial, mas também, municipal e ainda, indiretamente, a nivel estadual e nacional.
Por outro lado, esta proposta parece um tanto desafiadora, uma vez que em cada territério
especifico existe uma realidade impar que coexiste com os diferentes interesses daqueles
gue representam o coletivo nos diversos espacos sociais.

Com base nessa observacdo, durante o processo de implantacdo do CLS é
importante formar o conselheiro local quanto suas funcdes e responsabilidade de representar
0s interesses coletivos, caso contrario, sua atuacdo podera restringir-se as demandas
individuais, divergindo da proposta de fortalecimento do controle social, ao que se propde este
projeto.

Ressalta-se que o controle social € entendido como a patrticipacdo da sociedade
nas decisdes publicas, com o objetivo de contribuir na construcdo de respostas satisfatorias
as necessidades sociais e de saude dos individuos, configurando-se, portanto, como
ferramenta essencial para consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, tendo como enfoque o estimulo as praticas de controle social
e por entender que essas influenciam na qualidade de vida da populacdo, uma vez que a
sociedade tem relevante papel na construgdo das politicas de saude e na implementacao das
mesmas, o presente estudo tem como objeto de intervengéo o subsidio para implantagdo do
Conselho Local de Saude na comunidade do PHOC lll, no municipio de Camacgari — Ba.

A motivagao para propor esta intervencdo se da a partir da vivéncia, durante o
Programa de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade e

Multiprofissional em Saude da Familia da FESFSUS e FIOCRUZ, em espacos de controle



social, onde foi possivel compreender que as respostas as questdfes de salude sdo
satisfatdrias quando sao frutos de luta popular e respondem realmente ao que a comunidade
entende como essencial e indispensavel. Vale ressaltar que, antes dessa experiéncia, a
vivéncia com controle social foi incipiente, visto que se resume a participagdo em algumas
manifestacdes na Universidade, durante a graduacdo, em busca de melhores condi¢cdes de
ensino-aprendizagem.

A justificativa apoia-se na afirmativa de que o CLS pode servir de base na busca
de soluc¢des viaveis para os problemas de saude e contribuir na promocao de articulagao entre
controle social, equipe de ESF e comunidade (AZEVEDO; LUCENA; HOLANDA, 2012). Além
disso, tal proposta pode ser justificada por entender que o CLS fortalecera as reunifes de
comunidade que ja acontecem no PHOC Ill e podera potencializar as decisées municipais de
saude. Outro aspecto que fortalece esta proposta € o fato de que em uma das reunibes com
a comunidade, em 2016, os usuarios relataram o desejo de implantar o CLS.

No campo da enfermagem, ressalta-se que o tema “Conselhos de Saude” tem
sido pouco abordado, o que permite 0 surgimento de importantes discussdes sob o ponto de
vista da formacéo e da pratica dos profissionais dessa area em todo o territério nacional
(OGATA; ZAMBON, 2011).

Em um pais como o Brasil, que ainda tem uma cultura de submisséo enraizada,
onde o publico é tratado como posse de pequenos grupos privilegiados (ROLIM; CRUZ;
SAMPAIO, 2013) e a populacdo, de maneira geral, tem baixa cultura de participacdo na
formulacéo de propostas para resolucdo dos problemas de saude (SHIMIZU et al., 2013), o
CLS apresenta-se como uma ferramenta que pode oferecer contribuicées para se reconhecer
as necessidades de saude da populacdo, para responder satisfatoriamente as mesmas e para
ampliar as lutas além dos interesses pessoais, em defesa de um bem publico maior, o SUS.
Dessa forma, o projeto de intervencao para implantacdo do CLS enriquece a reflexao tedrica

e o retorno social no campo da saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Subsidiar a implantacédo do Conselho Local de Saude na comunidade do PHOC lll, no

municipio de Camacari — Ba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar oficina sobre a importancia do controle social e dos Conselhos Locais de
Saulde, a fim de ampliar o conhecimento dos profissionais de saude e da comunidade
do PHOC llII;

e Tracar estratégias de sensibilizagédo para os profissionais de saude e a comunidade
do PHOC lll para implantacédo do Conselho Local de Saude;

e Operacionalizar etapas que facilitem a implantacdo do Conselho Local de Saude na
comunidade do PHOC IlI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico tem o objetivo de contextualizar e nortear o projeto em
construcao, o que permite a familiarizacdo, de modo mais amplo, com o objeto de intervencéo
proposto, mediante um dialogo com os principais autores capazes de oferecer dados

relevantes sobre o tema.

3.1 CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

O termo controle social € muito discutido, porém possui varias definicdes. E
considerado as acdes desempenhadas pelo Estado para controlar a sociedade; participacdo
da sociedade civil na fiscalizacdo do gasto publico; acao de solidariedade realizada em favor
do préximo (pratica caritativa) e; exercicio de cidadania através da participagdo articulada de
diversos atores sociais na formulacdo, fiscalizacdo e regulagdo das politicas publicas
(OLIVEIRA; IANNI; DALLARI, 2013).

E importante destacar que a énfase ao controle social dada neste estudo refere-
se a definicao que se relaciona com a participacao popular nas politicas publicas. Entende-se
gue esta definicdo apresenta grande relevancia social e politica, pois configura-se como uma
das principais formas de democracia, uma vez que busca atender ndo apenas aos interesses
pessoais e sim coletivos dos individuos

O controle social surgiu como apropriagdo do senso comum, a partir da luta da
sociedade contra o Estado, quando esta buscava sua participacao nas decisdes publicas, ja
gue considerava que o Estado apoiava suas decisdes em interesses privatistas e excludentes
(AZEVEDO; LUCENA; HOLANDA, 2012). A partir de entdo, com o processo da Reforma
Sanitéria, o controle social passa a ter sentido de vigilancia, responsabilizacdo, efetividade e

compromisso com a coisa publica:

[...] ao falar de controle social ndo se pretende apenas que se consigam
implantar mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios,
os desvios e as malversacfes na aplicacéo dos recursos publicos. Busca-se
assegurar que os gestores publicos se comprometam com a exceléncia na
concepcao e implementacdo dos programas, projetos, acdes e servicos de
salde. (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013, p. 142).

Em uma relacdo direta entre controle social e participacdo popular, entende-se
gue o primeiro é parte integrante do segundo, o qual tem um enfoque mais abrangente, pois
além do controle inclui proposi¢cdo e acdo de uma populagdo; constitui uma forca popular
capaz de eleger prioridades, impulsionar a formulacéo e implementacéo de politicas publicas

necessarias para responder adequadamente as questdes sociais e de saude (CRUZ, 2012).
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Infere-se, portanto, que a participacdo popular ndo pode ser considerada apenas
como um fendmeno singular e limitado, mas sim como um conjunto de processos inter-
relacionados significativo que influencia nas decisdes das ac¢des estatais e facilita a insergéo
popular na vida politica, de maneira coletiva (FREITAS, 2015).

Diante do exposto, percebe-se que controle social e participagdo popular sédo
processos dindmicos e complexos, portanto, encontram-se em permanente (re)construcao,
de forma que seus avancos e aprendizados se dao pelas vivéncias diarias, pois nem
sociedade civil nem Estado estdo completamente prontos para esse exercicio de cidadania e

democracia.

3.2 ESPACOS DE CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

O modelo de gestao brasileiro é predominantemente tradicional, de forma que a
“coisa publica” é administrada unicamente pelas liderangas politicas, sem que a populagéo
possa ser representada nem expressar os interesses coletivos. Uma alternativa para essa
pratica € a criacdo de espacos de participacdo popular, onde a sociedade possa expressar
suas demandas, orientando a elaboracdo e implementacdo das politicas publicas de acordo
com suas necessidades de saude (FREITAS, 2015).

Os espacos de participacdo popular que permitem a integracdo entre gestores,
servigos publicos e populacdo podem ser diversos, institucionalizados ou ndo. Como espagos
nao institucionalizados tém-se a participacao do usuario em atividades de saude individuais
(ex.: consultas) e coletivas (ex.: discussfes nos grupos educativos); as audiéncias publicas e
as ouvidorias da saude (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013). De acordo com a Lei Organica de
Saulde, n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, sdo espacos institucionalizados as seguintes
instncias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude (BRASIL, 1990).

Nas consultas individuais e/ou nos grupos educativos 0S usuarios exercem o
controle social a partir do momento que tém voz para expressar seus desejos, 0 que guia a
reorganizacao e reorientacdo da pratica dos profissionais, com o objetivo de adequar os
servigos ofertados aqueles que deles necessitam (FELIX; ANJOS; OSORIO, 2015).

As ouvidorias da saude é um dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Gestado Estratégica e Participativa no SUS — ParticipaSUS (BRASIL, 2009); sdo ferramentas
de comunicacgao entre a gestéo e os usuérios do SUS, o que permite a efetivacéo das politicas
publicas de maneira satisfatoria para aqueles que utilizam o sistema publico de saude (SILVA;
OLIVEIRA; SILVA, 2015).

A proposta de trabalho da Ouvidoria é ser um canal de atendimento legitimo
ao cidaddo, em segunda instancia, neutro e imparcial, que atende com
equidade manifestagcbes de situacdes recorrentes que ndo foram
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solucionadas de forma satisfatéria pelos canais competentes de atendimento
da organizacao [publica]. (MENEZES et al., 2015, p. 59).

Em relagdo aos espacos institucionalizados, as Conferéncias de Saude sé&o
espacos de democracia e empoderamento, onde a popula¢do manifesta seus anseios e busca
a efetividade das politicas publicas, em defesa dos principios e diretrizes do SUS.

As conferéncias comecgaram a ser realizadas no Brasil em 1941. Neste ano, na 12
Conferéncia Nacional de Saude participaram representantes do Ministério dos Negécios da
Educacdo e Saude Publica e outras autoridades. Apos isto, entre 1950 e 1960, foram
promovidas somente duas Conferéncias Nacionais de Saude, uma pautada na higiene e
seguranga do trabalho e outra, na descentralizacdo da area de saude. No periodo marcado
pela ditadura militar, quatro Conferéncias Nacionais de Saude foram realizadas, no entanto,
0 que configura-se como marco histdrico até os dias atuais € a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que aconteceu em 1986, contou com a participacdo popular pela primeira vez e foi
base para se instituir o SUS (COSTA,; VIEIRA, 2013; BRASIL, 2014).

Convocadas pelo poder executivo ordinariamente e, por este ou pelo Conselho de
Saulde, extraordinariamente, as Conferéncias de Salde devem ser promovidas a cada quatro
anos com a participagdo dos varios segmentos sociais, no ambito municipal, estadual e
federal (BRASIL, 1990). Esta periodicidade justifica-se como essencial, uma vez que seu
tempo de realizagéo é paralelo ao tempo de politicas em cada esfera de governo, o que facilita
gue a discussao seja pautada em necessidades reais e atuais, fortalecendo a pratica do
controle social e reduz a possibilidade de ocorrer um processo meramente burocratico,
desconectado e insignificante para a populagéo.

Ja os Conselhos de Saude séo 6rgaos colegiados, em cada esfera do governo,
de carater permanente e deliberativo que tém como funcdes formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execug¢do das politicas publicas, inclusive no que se refere aos aspectos
econdmicos e financeiros; sdo compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios (BRASIL, 1990). Por sua composicdo, esses
espacos sao propicios para que a populacao possa intervir positivamente no seu bem estar e
melhoria da qualidade de vida, além disso, faciltam e fortalecem a pratica da cultura
participativa.

Os Conselhos de Saude foram criados quando sentiu-se a necessidade de
expandir os mecanismos de representacao social para garantir o exercicio da democracia e
os interesses da populacao (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013). O primeiro Conselho Nacional
de Saude (CNS) foi criado no Brasil em 1937, pela Lei n® 378, quando houve a reformulagéo
do Ministério da Educacdo e Saude Publica, porém este espaco foi composto apenas por
membros da elite, indicados pelo ministro da saude e/ou da educacédo (COSTA; VIEIRA, 2013;
BRASIL; 2014).
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Com a Lei Orgéanica em Saude n° 8.142, em 1990, os estados e municipios
comecaram a instituir seus Conselhos de Saude. Os Conselhos Municipais sé&o
institucionalizados pelo Estado e, por isso, muitas vezes, 0s gestores dos municipios
consideram que tais 6rgaos representam apenas um cumprimento burocratico da legislacao
estadual e que ndo interferem nas formas de gestdo da coisa publica (BENELLI; COSTA-
ROSA, 2012). No entanto, acredita-se que € por meio do Conselho Municipal de Salude que
a populacéo pode lutar e conseguir beneficios e melhorias para a sua saude (SOUZA et al.,
2012).

Em Camagari, as reunibes do Conselho Municipal de Saude acontecem,
ordinariamente, uma vez ao més e, extraordinariamente, quando convocada pelo presidente
ou pelos seus membros. Geralmente, essas reunides tém pouca participacdo da comunidade
e os conselheiros, muitas vezes, discutem questdes relacionadas aos interesses proprios,
deixando para segundo plano, as demandas coletivas. Sobre isso, Duran e Gerschman (2014)
apontam que, atualmente, a maioria dos Conselhos se aproxima de uma atuagao
neocorporativa, onde os interesses de seus representantes se sobrepdem aqueles comuns
da populacéo.

Uma das estratégias para minimizar a expressao dos interesses individuais é a
criacdo dos Conselhos Locais de Saude — extensdo territorial dos Conselhos Municipais de
Salde — que atuam mais proximos as comunidades, seus representantes compartilham de
uma realidade geografica, socioecondmica e epidemiolégica em comum com aqueles que
vivem num mesmo territdrio e sdo esses que tém direito a voz no processo decisorio das

politicas publicas de saude.

3.3 CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Os Conselhos Locais de Saude sdo espac¢os publicos de natureza deliberativa,
fiscalizadora e consultiva que tém como principais objetivos discutir os anseios da populacao,
priorizando o bem comum, otimizando o investimento financeiro e, junto aos Conselhos
Municipais de Saude, decidir qual o melhor caminho para responder seus desejos (PRATA et
al., 2004).

Os CLS séao considerados componentes estratégicos de gestdo participativa por
permitir que a comunidade se aproxime dos servigos de saude, de organizagfes sociais da
localidade e do cotidiano econdmico, cultural e politico da vida humana, o que possibilita que
as necessidades reais da populacdo sejam apontadas e consideradas na reestruturacdo da
atencao a saude e também na formulacéo das politicas publicas. Além disso, oportuniza que
as melhorias almejadas e alcancadas sejam explicitadas em ac¢les realizadas em loco
(NOGUEIRA et al., 2008; SHIMIZU; MOURA, 2015).
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Na Lei n® 8.142 ndo esta prevista a constituicdo de CLS, porém com 0 processo
de descentralizacdo e municipalizacdo surgiu a necessidade de incorporar novos sujeitos
sociais para as decisdes de saude; foi nessa perspectiva que a partir das VI, IX e X
Conferéncias Nacionais de Salde, os CLS se consolidaram (PEREIRA, 2011).

Atualmente, os CLS séo instituidos vinculados a ESF. Talvez, por esse motivo, a
populacdo, na maioria das vezes, acredita que o CLS apresenta-se como um canal para
receber todas as reclamacdes relacionadas a ESF. No entanto, Ferreira (2015) afirma que a
existéncia de uma unidade de salude nao é condicdo indispensavel para a organizacédo e
efetivacdo de um CLS.

Cada CLS tem seu regimento interno, mas séo atribuicbes em comum desses
espacos: elencar prioridades para as ac¢des de salde ser realizadas; auxiliar na construcéo e
implantacdo da Politica Municipal de Salde; acompanhar e avaliar o funcionamento dos
servicos de saude; auxiliar o Conselho Municipal de Saude no acompanhamento e
fiscalizacao das acdes e servigos de saude (NOGUEIRA et al., 2008; QUANDT et al., 2013).

Apesar da sua inquestionavel importancia, os CLS apresentam inameros
problemas, dentre eles discordancia entre os participantes, falta de acesso a informacgdes,
uso de linguagem técnica e manipulacao politica (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007). Infere-
se que a (ndo)formacgdo dos conselheiros estd diretamente relacionada com a ocorréncia
dessas dificuldades, uma vez que esses atores parecem ndo ter entendimento suficiente
sobre seu lugar e seu papel.

Para evitar a ocorréncia dos problemas apresentados, faz-se necessario pensar
outras formas de educacao permanente para formacdo dos conselheiros, objetivando que os
mesmos sejam capazes de exercer o livre poder de decisdo no que diz respeito a suas
atribuicdes, reconhecendo seu papel como representante de um coletivo, que busca encontrar
as melhores respostas para as necessidades identificadas na populacdo (MARTINS;
SANTOS, 2012).

Entende-se que, com uma formacédo qualificada e com presenca assidua nas
reunides do CLS, os conselheiros terdo maior interagdo com a equipe de saude e com a
comunidade, maior responsabilizacdo pelo territério, conhecimento da demanda da populacéo
e, tracardo estratégias efetivas para melhorar a saude da populacédo, a partir da participacéo
na elaboracéo e implementacéo das politicas publicas (NOGUEIRA; RESENDE, 2015).

Sabe-se que em alguns municipios ndo ha o reconhecimento da importancia da
atuacdo dos CLS e nem investimento e incentivo para a efetivacdo desses ou de outros
espacos de participacdo popular, pois ndo se tem interesse de que a comunidade contribua
na elaboracao das politicas publicas. Ndo tendo essa caracteristica, de acordo com Pereira

(2011), Camacari, desde 2002, tem investido na formacao de CLS, com destaque para o ano
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de 2010, sendo que existem relatos de que os primeiros movimentos para formacao desses

espacos aconteceram em 1983.

As mobilizacbes para a criagdo dos CLS apontaram algumas motivacgdes, a
saber: utilizacdo do CLS como arma do cidaddo; a possibilidade de
aproximacdo do cotidiano das acdes de salde do bairro; a
corresponsabilidade e a fiscalizacdo dos servigos publicos de salde,
portanto, o avanco predominante desta participacao é de realizar o Controle
Social. (PEREIRA, 2011, p. 63).

Existem registros que em 2010 foi realizada a primeira reunido na tentativa de
formacé&o do CLS na comunidade do PHOC Ill, com a proposta de 32 membros entre titulares
e suplentes (16 representantes da comunidade e 16 da ESF) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMACARI, 2010). No entanto, ndo foram encontrados registros posteriores que apresentem
o desfecho dessa acéo. De acordo com isto e com os comentarios dos usuarios do PHOC IlI,
gue residem na localidade ha bastante tempo, o CLS deste territério néo foi implantado, nem
institucionalizado; foi uma tentativa sem sucesso, naquela época.

Este fato mostra que a comunidade do PHOC Il é envolvida com o controle social
e a participacao popular e que, portanto, novos investimentos e incentivos precisam ser feitos

para que o CLS seja implantado e efetivado, o que permitirh melhorias na saude da populacao.
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4 METODOLOGIA

Estudo do tipo Projeto de Intervencao (Pl), o qual sera orientador no processo de
fortalecimento de praticas de controle social de uma determinada comunidade do municipio
de Camacari, o qual faz parte da regido metropolitana de Salvador (capital baiana) com
populacdo estimada de 296.893 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2017).

Projeto configura-se como um planejamento de atividades direcionadas para o
alcance de objetivos especificos, baseado em um orcamento e um periodo de tempo
determinado (MAXIMINIANO, 2000).

A classificagdo como do tipo Pl se da em razdo de orientar mudancas na realidade
apresentada (auséncia de espaco institucionalizado de controle social na comunidade do
PHOC Ill) (CORDONI JUNIOR, 2013).

O PI serd implementado junto aos profissionais e usuarios da USF PHOC IIl, tendo
como locais prioritérios para o desenvolvimento das atividades a propria unidade de saude e
outros espacos do territério adscrito.

Na USF PHOC lll, com o funcionamento dos Programas de Residéncia, passaram
a atuar duas equipes de saude — equipe 01 e equipe 02. Cada uma dessas equipes formada
por uma médica, duas enfermeiras e um dentista; a primeira é composta também por seis
ACS e uma técnica de enfermagem e a segunda por cinco ACS e duas técnicas de
enfermagem. A unidade ainda tem em seu quadro profissional uma vigilante, um
recepcionista, uma gerente, uma auxiliar de servigos gerais e uma auxiliar de satde bucal
(ASB), além dos preceptores de medicina, enfermagem e odontologia que apoiam os
residentes em suas praticas diarias. E importante destacar que essa composi¢éo profissional
passou por mudancas ao longo do tempo devido a saida, chegada e transferéncias de
residentes, preceptores e os outros trabalhadores de saude.

De acordo com Cordoni Junior (2013), no projeto € importante adotar estratégias
para atingir o fim. Quando se trata de PI, a menor estratégia de intervencéo € a atividade; um
conjunto de atividades compde uma acdo; a(s) acdo(des) terdo como foco a meta
estabelecida e, em geral; a meta ou 0 conjunto das mesmas corresponde a um objetivo
especifico.

A metodologia define, portanto, as estratégias para atingir o fim, ou seja, é a
“receita de bolo”; indica o desdobramento das a¢des em atividades, de forma que o Pl possa
ser replicado por qualquer agente executor. Vale destacar que, no momento da
implementacdo do projeto, mudancas no planejamento podem ocorrer em funcédo das
circunstancias e contextos envolvidos, o que requer certa flexibilidade de quem o executa.

Além disso, o planejamento pode sofrer alteracfes se o Pl for replicado por outras pessoas,
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em outras comunidades, uma vez que a realidade de cada comunidade deve ser levada em

consideracéo.

4.1 ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para atingir os objetivos especificos foram definidas metas correspondentes; para
concretizacdo das metas foram definidas acbes; para o alcance de cada acdo, foram

delineadas atividades, que estdo expostas em tépicos.

Objetivo especifico 1: Realizar oficina sobre a importancia do controle social e dos
Conselhos Locais de Saude, a fim de ampliar o conhecimento dos profissionais de saude e
da comunidade do PHOC III.
Meta 1: Desenvolver 01 oficina de aprofundamento teérico-conceitual sobre a importancia do
controle social e dos Conselhos de Saude junto aos profissionais de salude e a comunidade
do PHOC IlI.
Acdo 1: Apresentar o Pl para os usuarios da comunidade do PHOC lII.
Atividades: - Reservar auditério da USF PHOC IlIl em dia e horario determinado para a
reunido com a comunidade;
- Construir e expor cartazes na USF PHOC Il para a divulgacdo da reunido;
- Elaborar slides para apresentacao do Pl
- No dia e horéario determinado para reunido, expor slides e discutir a proposta
do Pl com os usudarios presentes.
Acdo 2: Apresentar o Pl para os profissionais de saude da USF PHOC IlI.
Atividades: - Pactuar com toda a equipe que o tema sera pauta de reunido de unidade;
- Elaborar slides para apresentacao do Pl
- No dia e horéario determinado para reunido, expor slides e discutir a proposta
do Pl com os profissionais presentes.
Acdo 3: Organizar a logistica para realizagéo da oficina de aprofundamento tedérico-conceitual
sobre a importancia do controle social e dos Conselhos de Saude.
Atividades: - Agendar com os profissionais e usuarios data e hora para realizagdo da oficina;
- Reservar local para realizacdo da oficina no dia e horario marcado;
- Convidar os usuarios para participarem da oficina por meio de cartazes
expostos na unidade, sala de espera, visitas domiciliares e reunido com a
comunidade;
- Convidar profissionais para participarem da oficina durante reunido de unidade;

- Confeccionar/pesquisar material necessario para a realizacdo da oficina;
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- Convidar profissional de uma instituicdo de salde e/ou de ensino de Camacari
ou de outro municipio para facilitar a oficina.
Acdo 4: Desenvolver a oficina de aprofundamento tedrico-conceitual sobre a importancia do
controle social e dos Conselhos de Saude junto aos profissionais e & comunidade.
Atividades: - Realizar, junto com o facilitador, oficina de aprofundamento tedrico-conceitual
sobre a importéancia do controle social e dos Conselhos de Saude de acordo com metodologia

selecionada.

Objetivo especifico 2: Tracar estratégias de sensibilizag@o para os profissionais de saude e
a comunidade do PHOC Il para implantacdo do CLS.
Meta 2: Realizar 01 reunido para compartiihamento de experiéncias exitosas da implantacao
e atuacdo do CLS de comunidades de Camacari e de outros municipios.
Acdo 1. Buscar registros de experiéncias exitosas da implantacdo e atuacdo do CLS de
comunidades de Camacari e de outros municipios
Atividades: - Acessar a internet;
- Definir palavras-chave (de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude)
para guiar a busca dos registros;
- Pesquisar relatos sobre implantacéo e atuacdo de CLS em Camacari e outros
municipios;
- Entre os relatos encontrados, selecionar aqueles que descrevem experiéncias
exitosas.
Acdao 2: Convidar representantes da Gestédo e do Conselho Municipal de Saude de Camacari
para compartilhar suas experiéncias com Conselhos de Saude.
Atividades: - Identificar, na Secretaria de Salde, pessoas da gestdo que tém/tiveram
participacdo em Conselhos de Saude para compartiihamento de sua experiéncia;
- ldentificar, no Conselho Municipal de Saude, conselheiro disposto a
compartilhar suas experiéncias;
- Convidar as pessoas identificadas para compartilharem suas experiéncias com
usuérios do PHOC lll, por meio de Comunicagao Interna (Cl).
Acdo 3: Convidar usuarios e profissionais de saude da USF PHOC IIl para uma reuniao de
compartilhamento sobre Conselhos de Saude
Atividades: - Convidar os usuarios para participarem da reunido por meio de cartazes
expostos na unidade, sala de espera, visita domiciliar e reunido com a
comunidade;
- Convidar profissionais para participarem dessa reunido durante reunido de

unidade.
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Acdo 4. Realizar reunido de compartihamento sobre Conselhos de Saude entre
representantes da Gestdo e do Conselho Municipal de Saude e profissionais de saude e
comunidade do PHOC lll.
Atividades: - Definir, junto aos convidados, data, dia, hora e local adequado para reuniéo;
- Reservar local para realizacéo da reuni@o no dia e horario marcado;
- Definir facilitador e relator da reuniao.
Meta 2.1: Participar de 01 reunido ampliada de um Conselho Local de Saude ativo de outra
comunidade de Camacari.
Acéo 1: Identificar um Conselho Local de Saude ativo de outra comunidade de Camagari.
Atividades: - Buscar informag¢des com o Presidente do Conselho Municipal de Camagari
sobre os CLS existentes e ativados no municipio.
Acao 2: Solicitar, a um Conselho Local de Saude de Camacari, a participacdo de alguns
usuarios e profissionais de satude do PHOC Ill em uma de suas reunides.
Atividades: - Dentre os CLS identificados, escolher um, de maior proximidade com a
localidade do PHOC IIl, para conhecer;
- Redigir uma CI, para o CLS escolhido, solicitando a participacdo de alguns
usuarios e profissionais do PHOC Ill, em uma de suas reunides;
- Entregar a ClI redigida, em maos, ao Presidente do CLS escolhido.
Acdo 3: Pactuar com os usuarios e profissionais de saude que participardo da reunido
ampliada do Conselho Local de Saude de outra comunidade de Camacari, data, horario e
local que ocorrera o evento.
Atividades: - Averiguar resposta recebida do CLS solicitado;
- Repassar a resposta recebida para os ACS, de forma que 0s mesmos possam
informar aos usuarios;
- Informar, em reunido de unidade ou de equipe, aos profissionais, a resposta

recebida.

Objetivo especifico 3: Operacionalizar as etapas que facilitem a implantagdo do Conselho
Local de Saude na comunidade do PHOC IlI.

Meta 3: Formar 01 comissao organizadora para implantacdo do Conselho Local de Salde na
comunidade do PHOC lll.

Acdo 1: Identificar membros interessados (usuarios e profissionais de saude da USF PHOC
IIl) para formacdo da comisséo organizadora.

Atividades: - Definir a quantidade de usuarios e profissionais que participardo da comissao

organizadora;

- Definir funcbes dos membros da comisséo organizadora;
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- ldentificar usuarios e profissionais de salde voluntarios para compor a
comissao organizadora.
Meta 3.1: Instituir 01 Conselho Local de Saude na Comunidade do PHOC Ill.
Acéo 1: Elaborar Regimento Interno para instauragéo e funcionamento do Conselho Local de
Saude na Comunidade do PHOC IlI.
Atividades: - Pesquisar exemplos de Regimentos Internos de outros CLS;
- Discutir as regras viaveis para compor o Regimento Interno;
- Definir regras para a implantacdo e funcionamento do CLS, as quais devem
estar descritas no Regimento Interno;
- Redigir o Regimento Interno.
Acdo 2: Submeter Regimento Interno elaborado ao Conselho Municipal de Saude para
apreciacao e aprovacéao.
Atividades: - Digitar, imprimir e encadernar Regimento Interno elaborado;
- Entregar, no Conselho Municipal de Saude, copia do Regimento Interno
construido para apreciagao e votacdo dos conselheiros.
Acdao 3: Inscrever candidatos para formacao do Conselho Local de Satide na comunidade do
PHOC IlI.
Atividades: - Definir dia(s), horario e local para inscrigdes;
- Elaborar formulario de inscri¢cdo e selecionar candidatos interessados;
Acédo 4: Eleger membros para formagdo do Conselho Local de Salde na comunidade do
PHOC III.
Atividades: - Definir dia, horario e local para eleicao;
- Realizar contagem de votos;
- Anunciar as pessoas eleitas.
Acdao 5: Institucionalizar o Conselho Local de Saude na comunidade do PHOC Il em Diario
Oficial.
Atividades: - Elaborar documento informando a composi¢ao do CLS do PHOC llI;
- Encaminhar documento elaborado ao setor responsavel pela publicacdo em

Diério Oficial.
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5 PLANO DE ACAO

Objetivo especifico 1: Realizar oficina sobre a importancia do controle social e dos

Conselhos Locais de Saude, a fim de ampliar o conhecimento dos profissionais de saude e
da comunidade do PHOC III.

Meta 1: Desenvolver 01 oficina de aprofundamento teérico-conceitual sobre a importancia do

controle social e dos Conselhos de Saude junto aos profissionais de salde e a comunidade

do PHOC IlI.

Quadro 1

Detalhamento das a¢fes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de

acompanhamento

Acdo 1 Apresentar o Projeto de Intervencdo para os usuarios da comunidade do
PHOC IlI

Responséavel | Autora do projeto

Data 27 de outubro a 12 de dezembro de 2017

Local USF PHOC 1l

Justificativa | A apresentacao permitird a retomada da discussao da implantagdo do CLS
pela comunidade, assim como, faciltara a adesdo dos usudrios na
participacdo do projeto

Indicador Comparar o numero de usuarios participantes da reunido de apresentacao
do Pl com a média do nimero de usuarios que participaram das reunifes
de comunidade de 2017

Acéo 2 Apresentar o Projeto de Intervencéo para os profissionais de satde da USF
PHOC IlI

Responsavel | Autora do projeto

Data 11 de janeiro a 15 de margo de 2018

Local USF PHOC IlI

Justificativa | A apresentagdo permitird que toda a equipe conhega o objetivo do projeto
proposto, como e quando ele serd desenvolvido, o que facilitara a
participacdo dos profissionais na implementacédo da intervencéo

Indicador Porcentagem do nimero dos profissionais que participaram do momento de
apresentagédo do Pl em relagdo ao numero total de profissionais da USF
PHOC IlI

Acéo 3 Organizar a logistica para realizagéo da oficina de aprofundamento tedrico-
conceitual sobre a importancia do controle social e dos Conselhos de Saude

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC llI

Data 19 de marc¢o a 01 de abril de 2018

Local USF PHOC IlI

Justificativa | Garantir que a oficina seja realizada em local, dia e horario mais adequados,
de acordo com as preferéncias e necessidades dos profissionais e usuarios
da USF PHOC IIl, permitindo assim, o maior numero possivel de
participantes.

Indicador Todas as etapas da organizagcdo da oficina realizadas no prazo
estabelecido

Acao 4 Desenvolver a oficina de aprofundamento tedrico-conceitual sobre a

importédncia do controle social e dos Conselhos de Saude junto aos
profissionais e a comunidade
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Responséavel | Equipe de saude da USF PHOC Il

Data 02 a 15 de abril de 2018

Local USF PHOC I

Justificativa | Ampliar o conhecimento dos profissionais de salde e da comunidade sobre
o tema, destacando as fungdes, potencialidades e limitagbes dos Conselhos
Locais de Saude e dos conselheiros

Indicador Elaborar um pré e p6s teste comparando as respostas dos patrticipantes

Objetivo especifico 2: Tracar estratégias de sensibilizacdo para os profissionais de saude e

a comunidade do PHOC lll para implanta¢cédo do CLS.

Meta 2: Realizar 01 reunido para compartilhamento de experiéncias exitosas da implantacao

e atuacéo do Conselho Local de Saude de comunidades de Camacgari e de outros municipios.

Quadro 2

Detalhamento das a¢Bes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de

acompanhamento

Acédo 1 Buscar registros de experiéncias exitosas da implantacdo e atuacdo do
Conselho Local de Saude de comunidades de Camacari e de outros
municipios

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC llI

Data 16 a 25 de abril de 2018

Local Plataformas de pesquisa na internet

Justificativa | Ao explicitar exemplos de experiéncias que “deram certo” no municipio de
Camacari e em outras localidades espera-se que os profissionais de saude
e 0s usuarios sejam estimulados a contribuirem para que o CLS tenha
sucesso na comunidade do PHOC Il também

Indicador Porcentagem de relato de experiéncias exitosas encontradas em relacdo ao
total de relatos encontrados

Acao 2 Convidar representantes da Gestédo e do Conselho Municipal de Saude de
Camacari para compartilhar suas experiéncias com Conselhos de Saude

Responséavel | Equipe de saude da USF PHOC I

Data 26 de abril a 05 de maio de 2018

Local Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude

Justificativa | A experiéncia contada por um individuo que ja vivenciou a realidade
proposta permite que o0s usuarios e profissionais de salide do PHOC Il
entendam e se sensibilizem quanto a importancia do CLS, as fun¢bes dos
conselheiros e os beneficios de se ter um CLS na comunidade. Assim como,
pode contribuir para que a comunidade vislumbre outros espacos de
controle social e participacao popular, além do CLS.

Indicador Numero de representantes da Gestdo e do Conselho Municipal de Saude
convidados

Acéo 3 Convidar usuarios e profissionais de saude da USF PHOC IIl para uma
reunido de compartilhamento sobre Conselhos de Saude

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC llI

Data 26 de abril a 05 de maio de 2018

Local USF PHOC lll e territério adscrito

Justificativa | Participacdo do maior numero possivel de profissionais de salde e usuarios
da comunidade do PHOC llI

Indicador Numero de usuarios e profissionais de salde convidados
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Acéo 4 Realizar reunido de compartilhamento sobre Conselhos de Saude entre
representantes da Gestdo e do Conselho Municipal de Saude e
profissionais de saude e comunidade do PHOC Il

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC Il

Data 06 a 25 de maio de 2018

Local USF PHOC Il

Justificativa | Compartilhar experiéncias sobre Conselhos Locais de Saude, no intuito de
demonstrar 0 quanto esses espacos de controle social e participacéo
popular sdo potentes para a melhoria do SUS

Indicador Porcentagem de presentes em relacdo ao nimero de convidados

Meta 2.1: Participar de 01 reunido ampliada de um Conselho Local de Saude ativo de outra

comunidade de Camacari.

Quadro 3
Detalhamento das a¢bes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de
acompanhamento

Acéo 1 Identificar um Conselho Local de Saude ativo de outra comunidade de
Camacari

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC I

Data 26 de maio a 05 de junho de 2018

Local USF de Camacari com CLS ativo

Justificativa | Conhecer o(s) CLS ativo(s) do municipio de Camacari

Indicador 01 CLS ativo em Camacari identificado

Acéo 2 Solicitar, a um Conselho Local de Saude de Camacari, a participacdo de
alguns usuérios e profissionais de saude do PHOC Il em uma de suas
reuniées

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC Il

Data 06 a 15 de junho de 2018

Local USF de Camacari com CLS ativo

Justificativa | Conhecer a realidade de um CLS do municipio de Camacari

Indicador Solicitacdo realizada

Acéo 3 Pactuar com os usuérios e profissionais de salde que participardo da
reunido ampliada do Conselho Local de Saude de outra comunidade de
Camacari, data, horério e local que ocorrera o evento

Responsavel | Equipe de saude da USF PHOC llI

Data 15 a 19 de junho de 2018

Local Territério adscrito a USF PHOC llI

Justificativa | Conhecer a realidade de um CLS do municipio de Camacgari

Indicador Numero de usuarios e profissionais de salde convidados

Objetivo especifico 3: Operacionalizar as etapas que facilitem a implantacdo do Conselho

Local de Saude na comunidade do PHOC III.

Meta 3: Formar 01 comissdo organizadora para implantacéo do Conselho Local de Saude na
comunidade do PHOC III.

Quadro 3




24

Detalhamento das a¢bes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de

acompanhamento

Acédo 1 Identificar membros interessados (usuarios e profissionais de saude da USF
PHOC lll) para formacdo da comissao organizadora.

Responséavel | Equipe de saude da USF PHOC Il

Data 20 a 30 de junho de 2018

Local USF PHOC lll e territério adscrito

Justificativa | Tornar a implementacdo do projeto de intervencdo participativa, com a
responsabilizagdo da comunidade e dos profissionais de salude da USF
PHOC lll, uma vez que a implantagcéo e funcionamento do CLS para ser
efetivo necessita do envolvimento daqueles que fazem parte da
comunidade e do servico de saude responsavel pelo mesmo territorio

Indicador Porcentagem de profissionais de saude e usuarios em relacao ao total de

membros da comissao organizadora

Meta 3.1: Instituir 01 Conselho Local de Saude na Comunidade do PHOC llI.

Quadro 3
Detalhamento das a¢fes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de
acompanhamento

Acéo 1 Elaborar Regimento Interno para instauragéo e funcionamento do Conselho
Local de Saude na Comunidade do PHOC llI

Responsavel | Comisséo organizadora

Data 01 a 20 de julho de 2018

Local Equipamento social da comunidade do PHOC Il

Justificativa | Necessidade de regulamentar a instauracéo e funcionamento de um espaco
institucionalizado de controle social

Indicador Regimento Interno elaborado

Acéo 2 Submeter Regimento Interno elaborado ao Conselho Municipal de Saude
para apreciacéo e aprovagao

Responsével | Comissdo organizadora

Data 21 de julho a 05 de agosto de 2018

Local Conselho Municipal de Saude

Justificativa | Necessidade de normatizacdo e regulamentacdo da criacdo e
funcionamento do CLS pelo Conselho Municipal de Saude

Indicador Regimento Interno aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

Acéo 3 Inscrever candidatos para formagdo do Conselho Local de Saude na
comunidade do PHOC lli

Responsavel | Comissdo organizadora

Data 06 a 20 de agosto de 2018

Local USF PHOC 1lI

Justificativa | Oportunizar a participacdo dos usuarios, dos profissionais e gestores da
USF PHOC lll, de maneira igualitaria, na eleigcdo para constituicdo do CLS.

Indicador Numero de candidatos, de cada segmento, inscritos

Acéo 4 Eleger membros para formagdo do Conselho Local de Saude na
comunidade do PHOC lli

Responsavel | Comisséo organizadora

Data 21 a 31 de agosto de 2018

Local USF PHOC Il

Justificativa | Compor o CLS de maneira democratica

Indicador 50% de usudrios, 25% de profissionais da salde e 25% de representantes

da gestéao eleitos
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Acéo 5 Institucionalizar o Conselho Local de Saide na comunidade do PHOC Il
em Diario Oficial

Responsavel | Comisséo organizadora

Data 01 a 19 de setembro de 2018

Local Conselho Municipal de Saude

Justificativa | Institucionalizacdo do CLS do PHOC |l

Indicador Publicacdo da implantacdo do CLS do PHOC Ill em Diério Oficial
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6 RECURSOS NECESSARIOS

Para desenvolver este projeto de intervengéo se fazem necessarios 0s recursos

materiais apresentados abaixo.

MATERIAIS PERMANENTES?

DESCRICAO QTDE V. UNITARIO SUBTOTAL

Computador 4, 1.80 GHz, 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

480MB, 80GB, CD-RW,

Monitor 17°

Impressora a laser 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00

Projetor multimidia 01 R$ 2.100,00 R$ 2.100,00

TOTAL R$ 4.900,00
MATERIAIS DE CONSUMO?

DESCRICAO QTDE. V. UNITARIO SUBTOTAL

Papel cartolina 10 R$ 1,00 R$ 10,00

Papel A4, pacote com 500 01 R$ 16,00 R$ 16,00

folhas

Caneta azul 05 R$ 0,80 R$ 4,00

TOTAL R$ 30,00

RESUMO ORCAMENTARIO

DESCRICAO SUBTOTAL

Materiais permanentes R$ 4.900,00

Material de consumo R$ 30,00

TOTAL R$ 4.930,00

Em relacdo aos recursos humanos, a interven¢ao contard com a equipe de saude
da Unidade de Saude da Familia do PHOC Il (médico, enfermeiro, dentista, técnicas de
enfermagem, ACS, auxiliar de saude bucal, gerente e preceptores) e com 0s usuérios da
comunidade.

Para concretizacdo do projeto também é importante o apoio de alguns érgaos
parceiros, como o DAB, o Conselho Municipal de Saude e o corpo pedagdgico dos Programas
de Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em
Saude da Familia da Fundacao Estatal Saude da Familia (FESFSUS) e Fundacédo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), nos quesitos referentes a compartiihamento de saberes de diferentes
pessoas que ja experenciaram espacos de controle social e participacao popular; em servicos

como xerox, transporte para deslocamento das pessoas envolvidas nas acbes descritas,

1 Os materiais permanentes serdo disponibilizados pela prépria Unidade de Salde e/ou pelo
Departamento da Atengéo Bésica (DAB) do municipio, que ja faz uso dos mesmos rotineiramente.

2 Os materiais de consumo ser&o custeados por recursos proprios dos profissionais da equipe de satde.



27

recarga ou troca de cartucho de impressora e, manutencdo de computador, caso se faca

necessario.



7 CRONOGRAMA
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2017

2018

METAS

ACOES

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

01

1. Apresentar o PI para os usuarios da comunidade do PHOC I

2. Apresentar o Pl para os profissionais de saide da USF PHOC
1]

3. Organizar a logistica para realizacdo da oficina de
aprofundamento tedrico-conceitual sobre a importdncia do
controle social e dos Conselhos de Saude

4. Desenvolver a oficina de aprofundamento tedrico-conceitual
sobre aimportancia do controle social e dos Conselhos de Saude
junto aos profissionais e a comunidade

02

1. Buscar registros de experiéncias exitosas de implantacéo e
atuacdo do CLS de comunidades de Camacari e de outros
municipios

2. Convidar representantes da Gestao e do Conselho Municipal
de Saude de Camacari para compartilhar suas experiéncias com
Conselhos de Saude

3. Convidar usuarios e profissionais de saude da USF PHOC Il
para uma reunido de compartilhamento sobre Conselhos de
Saude

4. Realizar reunido de compartiihamento sobre Conselhos de
Saude entre representantes da Gestdo, Conselho Municipal de
Saulde, profissionais de salde e usuarios da comunidade do
PHOC I

21

1. Identificar um CLS ativo de outra comunidade de Camacari

2. Solicitar, a um CLS de Camacari, a participacdo de alguns
usuarios e profissionais de salde do PHOC Ill em uma de suas
reunifes

3. Pactuar com o0s usuarios e profissionais de saude que
participardo da reunido ampliada do CLS de outra comunidade
de Camacari, data, horario e local que ocorrera o evento

03

1. Identificar membros interessados (usuérios e profissionais de
salde da USF PHOC Ill) para formagdo da comissao
organizadora
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3.1

1. Elaborar Regimento Interno para instauracéo e funcionamento
do CLS na comunidade do PHOC Il

2. Submeter Regimento Interno elaborado ao Conselho Municipal
de Salde para apreciacdo e aprovacao

3. Inscrever candidatos para formacdo do CLS na comunidade do
PHOC llI

4. Eleger membros para formacdo do CLS na comunidade do
PHOCI I

5. Institucionalizar o CLS na comunidade do PHOC Ill em Diario
Oficial
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Uma vez elaborado o projeto de intervencgédo, é importante monitorar e avaliar o
curso das acdes realizadas, a partir dos indicadores, com o objetivo de acompanhar se as
metas e, consequentemente, 0s objetivos tracados estdo sendo alcangados. Além disso, a
partir deste processo, torna-se possivel detectar falhas e corrigir os rumos.

A fim de manter uma periodicidade na avaliacdo deste projeto e realizar os ajustes
necessarios para alcancar os objetivos, o monitoramento precisara ser feito ao final da

realizacdo de cada meta pela equipe executora, com base na tabela abaixo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

META DATA DO INDICADORES RESULTADOS
MONITORAMENTO OBTIDOS

Comparar 0 numero de usuarios
participantes da reunido de apresentacao
do Pl com a média do nimero de usuarios
gue participaram das reunides de
comunidade de 2017

Porcentagem do ndmero dos profissionais
15 de abrilde 2018 [ que participaram do momento de
01 apresentacdo do Pl em relac&o ao nimero
total de profissionais da USF PHOC llI

Todas as etapas da organizacao da oficina
realizadas no prazo estabelecido

Elaborar um pré e pés teste comparando
as respostas dos participantes

Porcentagem de relato de experiéncias
exitosas encontradas em relacdo ao total
de relatos encontrados

Numero de representantes da Gestédo e do
Conselho Municipal de Saude convidados

02 | 25de maio de 2018 | Nymero de usuarios e profissionais de
saude convidados

Porcentagem de presentes em relagdo ao
numero de convidados

01 CLS ativo em Camacari identificado

_ Solicitacdo ao CLS identificado para
03 | 19 dejunho de 2018 | participagdo em  reunido  ampliada
realizada

Numero de usuarios e profissionais de
saude convidados

Porcentagem de profissionais de salde e
04 30 de junho de 2018 | usuéarios em relagcdo ao total de membros
da comissdo organizadora

Regimento Interno elaborado

05 19 de setembro de [ Regimento  Interno  aprovado  pelo
2018 Conselho Municipal de Salde
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Numero de candidatos, de cada segmento,
inscritos

50% de usuarios, 25% de profissionais da
saude e 25% de representantes da gestao
eleitos

Publicacdo da implantagdo do CLS do
PHOC lll em Diario Oficial
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Ao executar as agdes propostas neste Projeto de Intervencdo, espera-se que o
Conselho Local de Salde seja implantado na comunidade do PHOC . E importante destacar
gue a autora do projeto ndo estara presente na execugao de todas as etapas propostas, visto
gue o periodo de Residéncia para a mesma sera finalizado em marcgo de 2018, no entanto, a
equipe de saude que permanece na USF PHOC Il aprovou o Projeto e sensibilizou-se para
a continuidade da implementacéo a partir deste momento. Além disso, entre marco e abril de
2018, novos residentes chegardo ao Programa de Residéncias, 0 que sugere que mais
integrantes irdo “abragar” este Pl e executa-lo por completo.

Almeja-se ainda que as discussoes e oficinas realizadas durante esta intervengéo
sejam os primeiros passos para a formacao qualificada dos conselheiros de saude. Entende-
se que o caminhar é longo, entretanto, sugere-se que seja elaborado outro Pl com os préximos
passos para a formacéo desses conselheiros, com o objetivo de manter o CLS atuando em
prol do coletivo e sem propdsitos eleitoreiros, ja que é um espaco de visibilidade e poder
importante.

Para realizar as acfes durante esta intervencdo é fundamental apoia-las sempre
na Educacdo Popular em Saude, o que permitira que todos expressem suas opinides sobre
as atividades desenvolvidas; explicitem suas “visdes” da realidade local; compartilhem seus
saberes; manifestem suas vontades; entendam a intervencao; proponham mudancgas... e que,
entdo, a “receita de bolo” descrita se adapte ao contexto, se assim for necessario.

Por fim, acredita-se que havera fortalecimento da participacdo popular na
formulacéo e implementacéo das politicas publicas de saude de Camagcari e na organizagéo
dos servicos de saude locais e municipais. Além disso, o CLS podera funcionar como um
espaco de gestao participativa, de empoderamento comunitario, de construcdo de cidadania,

de reconhecimento de direitos e de efetivacdo das diretrizes do SUS.
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