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RESUMO

lei 8.142/90 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide, através da formacdo
A das Conferéncias de Satde e dos Conselhos de Saidde. No Municipio de Sobral, foram instituidos Conselhos Locais
de Desenvolvimento Social e Saide. Este trabalho objetiva discutir o processo de implanta¢do dos referidos Conselhos
em Sobral. Para tal, realizamos um estudo qualitativo-exploratério, no periodo de junho a setembro de 2008, abordando
aspectos Legislativos, Constituicdo e Planejamento das ag¢des dos referidos Conselhos. Observamos que os Conselhos de
Desenvolvimento Social e Saide devem ser balizados na necessidade da demanda local. A composi¢do paritdria restringe
a participagdo ativa da comunidade. Os Semindrios de Desenvolvimento Social e Satde sGo importantes instrumentos para
a formagdo dos Conselhos supracitados, no entanto, as metodologias adotadas para formagdo, planejamento e execugées
das agdes, constituem-se de forma incipiente para permanéncia e empoderamento deste instrumento pela comunidade.

Palavras-chave: Gestdo em saiide; Participacdo comunitdria; Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

he law 8.142/90 provides the participation of the community in the management of the Single Health System through
THealth Conferences and Health Councils. Local Councils of Social and Health Development were created in Sobral,
CE, Brazil and this study discusses the process of implementation of such Councils. A qualitative-exploratory study was
carried out between June to September 2008 addressing Legal aspects, Constitution and planning of actions of these
councils. We observe that the Councils of Social and Health Development should base their actions on local demand. The
equally represented composition restricts the active participation of the community. Seminars on the Social and Health
Development are important instruments to form the councils however, the adopted methodologies to develop, plan and
implement actions are still incipient and do not effectively empower the community.

Key words: Health management; Consumer participation; Single Health System.
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1 INTRODUCAO

A discussdo sobre a insercdo de novos atores na
tomada de decisbes em salde vem crescendo apos
a promulgacdo da Lei 8.142/90, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico
de Sadde (SUS), através da implementacdo e formacao
dos Conselhos de Salde, cuja principal finalidade é a
efetivacdao do Controle Social sobre as politicas de satde
(BRASIL, 1990).

No entanto, estes conselhos co-gestores ndo sao
instancias que surgiram em tempos atuais, pois, tém suas
origens na Europa do século XIX, onde eram chamados de
comunas. Ai surgiram como estratégia para a participacao
direta dos trabalhadores na producao politica e na vida
em geral, lutando pelos direitos dos trabalhadores,
vivendo uma légica socialista nos locais de trabalho e
de moradia, sendo, portanto, educador das organizagdes
sociais na perspectiva de uma nova sociedade.

Ja no Brasil, em 1920, os conselhos passaram a
ser adotados com uma logica diferente; partiram de
varias origens e de varios significados politicos, além
de emergirem de casos isolados em forma setorializada.
Na década de 70 e inicio da década de 80, sugiram nos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo o
que viriam a ser chamados de Conselhos Comunitarios
ou Conselhos Populares, compostos por diferentes grupos
sociais com o intuito de negociar com o governo as
intensas reivindicacdes das diferentes classes sociais de
acordo com as reais necessidades da comunidade.

Nesta mesma época, surgiram duas correntes de
pensamento no campo da operacionalizacdo do sistema
de salde, uma conservadora, que defendia um modelo
pautado num sistema que priorizava um servico de

salde, cujo eixo tecnolégico principal era a assisténcia

A discussdo sobre a
insercdo de novos atores
na tomada de decisdes
em salde vem crescendo
apos a promulgacdo da Lei
8.142/90, que dispbe sobre a
participagcdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico
de Saide (SUS).

médica privada; outra reformadora, que defendia um
modelo pautado nas reais necessidades da sociedade,
onde esta também seria co-responsavel pelo processo
de formulacdao de estratégias do modelo assistencial
orientado por um sistema universal e integral de sadde,
o qual era defendido por sanitaristas, principais atores
da Reforma Sanitaria.

A Constituicdo Federal de 1988 também vem fortalecer
a participacdo popular na gestdo piablica em sadde no
seu art. 198. Este dispde sobre a implantagdo de um
Sistema Unico cujas diretrizes seriam a descentralizacdo
da salGde, o atendimento integral e a participacao
popular em satde (BRASIL, 1988). Este modelo de
gestdo so viria a se efetivar com a promulgacdo da Lei
Orgénica de Satde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que veio para regulamentar o Sistema Unico de Sadde
(SUS), quanto as suas acdes e servicos, principios e
diretrizes, competéncias, financiamento, funcionamento
e atribuicdes (BRASIL, 1990).

Somente em 28 de dezembro de 1990, é que a Lei
Complementar n°® 8.142 vem a inserir a participacao
popular no SUS através de Conselhos de Saide, de forma
normativa, definindo-os como instancias colegiadas de
carater permanente e deliberativo, cuja funcao seria atuar
na formulacao de estratégias e no controle da execugdo
da politica de sadde na instdncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
(BRASIL, 1990). Essa participacdo se efetiva por meio
de conferéncias, que ocorrem de quatro em quatro anos
com o intuito de avaliar a situacdo de salde e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, através de plenéarias contando
com a presenca de varias representacdes sociais.

Em 04 de novembro de 2003, a Resolugao n° 333, do
Conselho Nacional de Satde, resolve aprovar as diretrizes
de criacédo, reformulacédo, estruturacdo e funcionamento
dos conselhos de sadde, com o intuito de orienta-los
e fortalecé-los em cada esfera de governo, além de
estabelecer o principio da paridade para a garantia de
50% de usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de
salide e 25% de representacdo de governo, de prestadores
de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos
(BRASIL, 2003).

0 fato é que, com ainsercdo de normas de implantacéo
dos Conselhos de Salde, estas instancias passaram a
ter um carater mais estatal do que social, uma vez que
passaram a ser formadas por um colegiado que assume
uma conformacdo burocratizada e como “pré-requisitos”
da municipalizacao do sistema de salde.

Ndoraramente, os Conselhosde Satde sdao considerados
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simplesmente como instrumentos consultivos, e nao
como instrumentos potencializadores da democracia e
cidadania, que se constituem em mecanismo legitimo da
participacdo popular organizada com uma importancia
privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento,
deliberacdo, avaliacdo e fiscalizagao do SUS.

(2000), o

expressdo de uso recente e corresponde a uma moderna

Para Correia Controle Social é a
compreensdo de relacdo Estado-Sociedade, onde a esta
cabe estabelecer praticas de vigilancia sobre aquele. No
entanto, esta definicdo assume um pensamento limitado
quanto a funcdo dos Conselhos de Salde, visto que
estes atuam na formulagdo de estratégias e execucgao
das politicas de sadde e, acima de tudo, como defensor
da implementacdo plena do SUS, portanto, assumindo
um papel de co-gestor dos servigos de salde, e néo
meramente de vigilante, “policiador”. Para isso, os
Conselhos de Saldde devem portar-se de um colegiado
ativo com um papel efetivo, cujos integrantes apresentem
um perfil cientifico, critico e reflexivo.

No municipio de Sobral-CE, destaca-se a experiéncia
da formagdo de Conselhos Locais de Desenvolvimento
Social e Sadde (CLDSS), instituidos em 25 de janeiro
de 2001, como o6rgado deliberativo e fiscalizador das
acoes de salde no ambito das areas descentralizadas
de sadde, cabendo-lhes definir, acompanhar e avaliar a
politica local desta natureza, respeitando a politica e
determinacdes do Conselho Municipal de Sadde.

Diante deste cenario, surge a necessidade de
uma reflexdo sobre a implantacdo destas instancias
participativas em  ambito local, bem com o
empoderamento da comunidade local a partir destas
instancias descentralizadas de Controle Social.

Assim, este artigo tem por objetivo proporcionar uma
discussao sobre o processo de implantacdo dos CLDSS do
municipio de Sobral-CE, através de uma analise deste

processo em trés territorios do municipio.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater qualitativo, do
tipo exploratério, sobre o processo de Implantacdo dos
CLDSS em Sobral, no ano de 2008, entre os meses de
junho e setembro, envolvendo os aspectos legislativos,
constituicdo e planejamento das acdes. Como referencial
tedrico dialogamos com Gramsci, que entende que a
formacdo dos individuos deve objetivar a constituicao de
sujeitos capazes de elaborar e defender a implementacao
dos projetos de sua propria classe - os intelectuais

organicos (GRAMSCI, 1982) e defende uma indissociavel

vinculagao entre conhecimento histérico, prdxis politica,
luta cultural e formacdo humana (VIEIRA, 1999).

A analise dos dados condiz com o método de anélise
de conteddo de Bardin (1979). Deu-se a partir de um
roteiro de observacdo participante nos Seminario de
Desenvolvimento Social em Sadde, bem como de um
roteiro de pesquisa documental com foco na Lei de
implantacao dos CLDSS, no Regimento Interno do Conselho
Municipal de Sadde (CMSS) e no relatério do Programa de
Revitalizacao dos CLDSS.

Para a analise das leis de implantacdao dos CLDSS e
do Regimento Interno do CMSS, observamos os critérios
de composicdo e normatizagdo das leis que regem a
implantacdao dos Conselhos de Satde em territério
Nacional. Quanto a composicdo, foi observado o
processo de re/estruturacao dos CLDSS nos Seminarios de
Desenvolvimento Social e Salde em relagdo ao critério
do namero de Conselheiros que compdem a plenaria dos
CLDSS e quanto a escolha dos mesmos. Em relagdo ao
planejamento das acdes foi observada a forma em que
se dava o processo e se condizia as reais necessidades
locais.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), e consiste
em uma pesquisa que favorece o alcance do objetivo
principal de uma pesquisa mais ampla intitulada:
“Controle Social: como se articulam os Conselhos Locais
de Salde e a Estratégia Satde da Familia no municipio
de Sobral, CE”.

Em consonancia com a Resolugdo n° 196/96, que
determina nas investigacdes envolvendo seres humanos
sejam assegurados os direitos destes, a presente
pesquisa adotou, na conducdo do estudo, os quatro
principios basicos da bioética: autonomia, os sujeitos
da pesquisa terdo livre arbitrio para participacao deste
ensaio; beneficéncia, os resultados da pesquisa poderdo

subsidiar métodos de prevengdo, protecdo e promogdo

0 Controle Social é a
expressdo de uso recente
e corresponde a uma
moderna compreensdo de
relacdo Estado-Sociedade,
onde a esta cabe
estabelecer prdticas de
vigildncia sobre aquele.
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da salde; nao maleficéncia, ndo havera qualquer forma
de constrangimento ou risco de vida ou danos aos
participantes da pesquisa; e justica, ja que sem qualquer
forma de discriminacdo, todos os sujeitos terdo acesso

aos resultados e aos beneficios gerados pela pesquisa.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

3.1 Como estd Estruturada a Rede de
Controle Social em Sobral

3.1.1 0 Conselho Municipal de Saide de
Sobral - CMSS

0 Conselho Municipal de Saltde de Sobral-CE,
instituido pela Lei n° 039/94, de 27 de dezembro de
1994, e emendado pelas Leis N° 052/93, de 30 de
dezembro de 1993, e pela Lei N° 326, de 01 de outubro
de 2001, & um orgado colegiado, de carater permanente,
deliberativo, normativo e controlador das politicas,
estratégias e execugdo das acgdes e servigos do SUS e
integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal
de Satde e Acdo Social (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SOBRAL, 2001).

A composicao do referido Conselho é estabelecida
conforme a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990. Compdem-no representantes de instituicdes
governamentais, prestadores de servico de sadde,
representantes de profissionais de salde e os
representantes dos usuarios, respeitando o principio
de paridade estabelecida pela Resolugdo n° 33/92
do CNS. Consoante as recomendacdes da 102 e da 112

Conferéncia Nacional de Sadde, as vagas deverao ser

Internamente, funcionam
no CMSS trés Camaras
Técnicas, criadas através
da Resolugdo n° 005/2007.
Essas Camaras Técnicas
servem de suporte técnico
para as reunioes do Plendrio
no debate de todas as
matérias, dentdncias e
pareceres apreciados por

seus membros.

distribuidas da sequinte forma: a) 50% de usuarios; b)
25% de trabalhadores de sadde; c) 25% de representacao
de governo, de prestadores de servigcos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2003).

Atualmente, o CMSS é composto por 48 membros,
dos quais 24 sdo titulares e 24 sdo suplentes divididos
nas seguintes representatividades: 12 representantes do
Governo e de Prestadores de Servigos, 12 representantes
de Profissionais de Salde e 24 representantes de
usuarios.

Internamente, funcionam no CMSS trés Camaras
Técnicas, criadas através da Resolucdao n° 005/2007.
Essas Camaras Técnicas servem de suporte técnico para
as reunides do Plenario no debate de todas as matérias,
dendncias e pareceres apreciados por seus membros.
As Céamaras contam com a assessoria de um Técnico
da Secretaria de Satde e Desenvolvimento Social, que
acompanha a entrada e distribuicdo dos processos aos
membros de cada comissdo. Cada Camara Técnica é
composta por membros titulares e suplentes do CMSS.

As Céamaras Técnicas que funcionam no CMSS sdo:
Camara Técnica de Gestdao Participativa e Politicas
Pablicas; Camara Técnica de OQuvidoria e Comunicacdo
em Salde e Camara Técnica de Gestdo do Trabalho e

Orcamento e Financas.

3.1.2 Os Conselhos Locais de
Desenvolvimento Social e Saiade - CLDSS

Os CLDSS foram instituidos no municipio de Sobral
em 25 de janeiro de 2001, através de um projeto de
lei que determina suas competéncias, composicao,
funcionamento e que define os CLDSS como o6rgao
deliberativo e fiscalizador das agdes de satide no ambito
das areas descentralizadas de satde, cabendo-lhes
definir, acompanhar e avaliar a politica local de salde,
respeitando a politica e determinagdes do Conselho
Municipal de Sadde.

De acordo com a Lei compete aos CLDSS, em ambito
local: atuarna formacdo e controle da execugéo politica de
satde, incluindo seus aspectos econdmicos, financeiros
e de geréncia técnico-administrativa; estabelecer
estratégias e mecanismos de coordenacdo e gestdo do
SUS; tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos
da salde; fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento
das agdes de servigos de salde; estimular, apoiar, e
promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area de salde; propor adocdo de critérios que definam
qualidade e melhor resolutividade dos servigos de satde.

Quanto ao funcionamento do CLDSS, cada conselheiro

SANARE, Sobral, v.8,n.1,p.38-45,jan./jun.2009 41



De acordo com a Lei
compete aos CLDSS, em
ambito local: atuar na
formacdo e controle da

execugdo politica de sadde,
incluindo seus aspectos
econdémicos, financeiros
e de geréncia técnico-
administrativa; estabelecer
estratégias e mecanismos de
coordenacdo e gestdo do SUS.

tera um mandato de 02 (dois) anos, permitida a reconducao
por igual periodo. Cada Conselho terda uma secretaria
executiva constituida por uma pessoa indicada pelo
CLDSS, que ficara responsavel pela lavratura da ata, pelo
arquivamento dos documentos do Conselho, para cuidar
das correspondéncias e zelar pelo bom funcionamento das
suas atividades.

A composicao de tais conselhos é paritaria, obedecendo
ao critério de 50% de usuarios; 25% de trabalhadores de
salde; 25% de representacdo de governo, de prestadores
de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos
e 0 nimero de membros serd estabelecida pela realidade
de cada area e determinada pelo estatuto do CLDSS.

No entanto, nas observacbes ao processo de formacao
dos CLDSS nos Seminéarios de Desenvolvimento Social
e Salde, pudemos perceber que a constituicdo dos
CLDSS condizia com o estabelecimento da paridade e
que o nGmero de membros era restrito a 24 membros
(8 representantes de governo, 8 dos trabalhadores de
salide e 12 usuarios). Portando, restringia a participacao
popular ndo condizendo com a necessidade da area.

3.2 Seminarios de Desenvolvimento
Social e Saide

0 processo de implantacdo dos CLDSS era realizado
através dos Seminarios de Desenvolvimento Social e
Salde, que consistiam em momentos de reestruturagao
de CLDSS em locais que ja existiam ou que estavam
desativados, ou implantacdo em locais que nunca
existiram. Consistia também no planejamento de agdes
através de um diagnoéstico local.

Participavam destes momentos a comunidade local, o

articulador social da Secretaria de Salde e Acao Social,
trés Conselheiros Municipais de Sadde e o Conselheiro
Municipal de Salde, representante da correspondente
Macrorregiao.

Os Seminarios de Desenvolvimento Social e Salde
eram estruturados em trés momentos: uma dinamica de
apresentacdo, a formacao do CLDSS e um diagnéstico da
situacdo local para orientar o Plano de Acdo do CLDSS.

Foram observados trés Seminéarios de Desenvolvimento
Social e Sadde em trés CLDSS do municipio de Sobral,
de acordo com a acessibilidade e a demanda local, e
percebemos uma padronizacao na metodologia adotada.

0 primeiro momento do Seminario consistia numa
dindmica em grupo. Acreditamos que estes momentos
contribuiram para a insercao dos conselheiros ou
membros da comunidade ao grupo de trabalho, além de
fortalecer vinculos de relacdes interpessoais entre os
CLDSS, a comunidade e o CMSS, visto que, os conselheiros
municipais de sadde, além de articuladores sociais,
eram os facilitadores destes encontros. A segunda
etapa consistia na formacédo/reestruturacao dos CLDSS
através de indicagcdo de membros da comunidade a
representatividades na constituicdo dos CLDSS.

0 processo de escolha obedecia ao critério de
paridade, de acordo com a seguinte conformagédo: 25%
representantes de governo (6), 25% representantes de
trabalhadores (6) e 50% usuérios (12); obedecendo a
lotagdo de 24 membros.

0 terceiro momento consistia no diagnéstico local
da comunidade e na elaboracdo de um plano de acéo
baseado no levantamento obtido. Neste momento, era
utilizada uma folha de papel madeira onde eram escritas
as seguintes perguntas: Quais os problemas? 0 que fazer?
Como fazer? Quando fazer?, conforme podemos observar

no quadro a seguir:

Acreditamos que a
insercdo de normas que
ditem a constituicdo de

Conselhos de Saude limita
as formas de participacdo
popular e engessam
as possibilidades de
efetividade de

Controle Social.
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Quadro 01: Exemplo de quadro utilizado na elaboracdo do plano de acdo em Conselhos Locais de Desenvolvimento Local

e Salde no Municipio de Sobral, CE. 2008.

Como Fazer? Quanpo Fazer?

PROBLEMA 0 Que Fazer?
_ Ver o Terreno onde sera
Construcio po PSF .
construido.

Abaixo assinado para  ser
encaminhado oficio através do
Conselho para a secretaria e
requerimento ao poder publico.

Até o final de agosto.

Acesso As LoCALIDADES .
localidades.

Fazer o mapeamento destas

Convidar o Secretario responsavel
a comparecer em uma reunido do
CLDSS.

12 Reunido Ordinaria do CLDSS
no dia 31.07.2008.

FALTA  DE  OPORTUNIDADES PARA A

Escolha de uma Comissao
JUVENTUDE PROFISSIONAL E LAZER

Reunido Extraordinaria no dia
03.07.2008.

3.3 Processo de Implantacao dos
Conselhos Locais de Desenvolvimento Social
e Saide

Acreditamos que a insercao de normas que ditem a
constituicdao de Conselhos de Saidde limita as formas de
participacdo popular e engessam as possibilidades de
efetividade de Controle Social. Isso ocorre porque acabam
burocratizando os Conselhos de Sadde e impedindo o
empoderamento da comunidade através deste equipamento
social, ndao sendo mais enxergado como da comunidade,
mas como um equipamento estatal, uma vez que limita a
participacdo de sujeitos ativos nas tomadas de decisdes
em ambito local.

Considerando que as relagdes sociais partem de um
contexto histérico, para compreendermos as relagdes
sociais nos CLDSS, devemos partir da forma com que se
concretizam estas relacdes, pois seria uma abstracédo
falarmos de Controle Social no interior dos CLDSS se
deixarmos de lado os grupos sociais que os compdem.
Devemos, portanto, partir ndo do conjunto, mas do amago
das relacdes sociais.

Se tentarmos entender o processo de implantacgao dos
CLDSS simplesmente pelo fato de criarmos Conselhos de
Sadde, por meio de normas e burocracias, para atender
uma necessidade de gestdo através de instrumentos
ideolégicos, teriamos uma visdo cadtica do conjunto.

Marx (s.d.) afirma que:

Por uma analise cada vez mais precisa

chegariamos a representacdes cada vez

mais simples; do concreto inicialmente

representado passariamos a abstracdes

progressivamente mais sutis até

alcancarmos as determinagdes mais

simples. Aqui chegados, teriamos que

empreender a viagem de regresso até
encontrarmos de novo o conjunto - desta

vez ndo teriamos uma idéia cadtica de

todo, mas uma rica totalidade com

multiplas determinagdes e relagdes.

Desta forma, considerando que os CLDSS constituem-
se como um colegiado, composto por representantes de
diferentes grupos sociais e que, segundo Gramsci (1982),
todo grupo social, ao nascer do terreno originario de
uma funcgado essencial no mundo da producao econdmica,
cria também, organicamente, uma ou mais camadas de
intelectuais que conferem homogeneidade e consciéncia
da propria fungdo ndo apenas no campo econdmico,
como também no social e politico, que é fruto de uma
heranca histérica constituida em um dado territorio, e,
ainda que, este territorio é constituido de uma dinamica
oriunda da aquisicdo de novas concepcdoes de mundo,
baseada em novas aquisicoes de conhecimentos dos
sujeitos que o habitam, entdo, devemos presumir que
a formacdo dos CLDSS deve partir das dindamicas do
territério que sdo concretizadas a partir de acgdes dos
sujeitos ativos, baseadas em um conhecimento adquirido
a partir da intimidade da relacdo com outros sujeitos
em um dado grupo social, e que estes grupos sociais
constituem uma comunidade herdada historicamente a
partir de um contexto politico, econdmico, cultural e
social.

0 que pudemos observar na formacao dos CLDSS é
que o ponto de partida de sua constituicdo resume-
se a indicacdo de membros da comunidade a compor
representatividades dentro dos CLDSS, cumprindo um
papel burocratico e normatizado, portanto, estatal e
ndo social. Desta forma o processo de implantacdo dos
CLDSS nao se baseia nas dindmicas dos territérios como
ponto de partida para a construcdo de um conjunto,
bem como, em seu processo historico de formacdo, nao
instrumentos efetivo

existem que proporcionem um

empoderamento dos membros da comunidade ao
equipamento, pois que existem instrumentos ideoldgicos
que culminam em uma restricdo de participagdo popular

ativa.
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No planejamento das agdes dos CLDSS pudemos
observar que a comunidade identificava como problema
de salide nado apenas aqueles do seu campo biolégico,
mas também relacionados a educacao, lazer, infra-
estrutura, seguranca, transporte, saneamento basico,
dentre outros, o que reforca a idéia de que a salde tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais, conforme esta disposto no Artigo 3° da Lei
Organica 8.080/90 (BRASIL, 1990).

Gramsci (1982) destaca que a agdo de um intelectual
ndo é a atividade intrinseca do intelectual, mas o
conjunto de sistemas de relacdes no qual estas atividades
se encontram, no conjunto geral das relagdes sociais.
Afirma ainda que, todo homem, fora de sua profissao,
desenvolve uma atividade intelectual qualquer, ou seja,
é um filésofo, um artista, um homem de gosto, que
participa de uma concepcdo do mundo, possui uma linha
consciente de conduta moral contribui assim para manter
ou para modificar uma concepgdo de mundo, isto &, para
promover novas maneiras de pensar.

A proposta de um plano de acdo dos CLDSS nos
desperta a reflexdo sobre a forma em que irdo ser
concretizadas estas acdes, conforme o autor; pudemos
perceber a necessidade de sujeitos que tenham diferentes
maneiras de concepcao de mundo e que suas agdes sejam
voltadas a um conjunto de relacdes sociais.

Partindo da utopia de um CLDSS formado apenas por
intelectuais nascidos na intimidade de grupos sociais
originarios de uma funcdo essencial no mundo da
producdo, cabe agora analisar a forma de atuacdo destes
intelectuais para proporcionar mudangas no contexto
local.

A acdo efetiva dos intelectuais ndo pode partir de
um modo de ser consistido na elogiiéncia, motor exterior
e momentaneo dos afetos e das paixdes, mas de um
imiscuir-se ativamente na vida pratica, como construtor,
organizador e persuasor permanente (GRAMSCI, 1982).

Para a concretizacdo efetiva do Plano de Acao
proposto, é necessaria uma reflexdo, para uma reflexao
é necessario uma filosofia e para uma filosofia é
necessario um conhecimento, e este conhecimento deve
ser adquirido de uma forma dialética, através de acgdes
advindas do cotidiano do sujeito. Desta forma constitui-
se uma filosofia de acdo, ou mais além, uma filosofia
da praxis.

Semenaro (2001), em didlogo com Gramsci, afirma

que para a formacdo de uma filosofia da prdxis nao pode

Para a concretizacdo
efetiva do Plano de Acdo
proposto, é necessdria uma
reflexdo, para uma reflexdo
é necessdrio uma filosofia
e para uma filosofia é
necessdrio um conhecimento,
e este conhecimento deve ser
adquirido de uma
forma dialética.

ser enxergado, de modo algum, uma indissociabilidade
entre a historia, a politica e o conhecimento. Desta
forma, o planejamento das acdes dos CLDSS deve estar
baseado nestes “trés pilares da filosofia da prdxis”. Ou
seja, deve ser feito o levantamento das necessidades
de salde local baseado em indicadores que propiciem
um aprofundamento dos estudos epidemioldgicos
para subsidiar o planejamento. Desta forma, estes
estudos devem caracterizar objetivos que deem forma
a determinado programa de acgdo e condicionante de
execucdo. E esta acdo/execucdo deve ser pautada em um
conhecimento.

Desta forma, entendemos a Filosofia da Prdxis como
uma forma dialética de aquisicdo de conhecimento, de
modo que, este seja estabelecido nas reflexdes acerca
das praticas observadas no cotidiano e fundamentadas
no processo historico, politico, cultural, econdmico e
social em que o individuo esta inserido para que estas
reflexdes subsidiem novas agdes, e estas novas agdes

sejam recursos para novas reflexdes.
4 CONCLUSOES

A analise dos resultados evidenciou que os CLDSS
devem ser formados baseando-se na necessidade da
demanda local, uma vez que funcionam na formacéo
e controle das execucdes das politicas de salde em
ambito local. Portanto, como orientadores do modelo de
assisténcia em salde, necessitam de um amplo colegiado.

0 instrumento de paridade impede a participacao
ativa da comunidade, uma vez que restringe o nimero
de membros no colegiado do CLDSS, o que proporciona
uma menor efetividade nas tomadas de decisées em nivel
local, visto que o nimero de atores sociais é restrito. No

entanto, defendemos que seja garantida a participacdo
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Portanto, defendemos
que os CLDSS tenham um
cardter popular e aberto a

participagdo da comunidade,
bem como, sua composigdo
e funcionamento sejam
baseados nas demandas
advindas das necessidades do
seu territorio.

de representantes da gestdo, profissionais de satde
e usuario do respectivo territorio, mas nao de forma
burocratica e normativa.

Acreditamos que em cada territorio existem grupos
sociais que mantém relacdes com a comunidade, e que
em cada um destes grupos existem sujeitos ativos que
proporcionam permanéncia e empoderamento destes
grupos enquanto equipamentos sociais. Estes sujeitos
sdo pessoas que adquirem um conhecimento através das
relagdes sociais cuja base é a educacao popular e, desta
forma, elaboram concepcdes intelectuais e uma nova visao
de mundo na intimidade das relagoes com a comunidade.

A identificacdo  destes  grupos sociais, e
consequentemente de sujeitos ativos que lutam pelos
interesses deste grupo, constitui um instrumento para
a efetividade da participacdo popular em Conselhos de
Sadde, uma vez que estes sujeitos, comprometidos com
a comunidade que lhes proporcionou a aquisicao de um
conhecimento baseado em relagdes sociais, possuem
capacidades intelectuais organicas para proporcionar
mudancas.

Portanto, defendemos que os CLDSS tenham um
carater popular e aberto a participacdo da comunidade,
bem como, sua composicdo e funcionamento sejam
baseados nas demandas advindas das necessidades do seu
territorio.

Portanto, os Seminarios de Desenvolvimento Social e
Salde constituem-se como importantes instrumentos para
aformacdo de CLDSS, inserindo novos sujeitos na discussédo
das politicas locais. No entanto, considerando-se que as
metodologias adotadas para a formacdo/reestruturacdo de
CLDSS e o planejamento/execucdes das agdes constituem-
se incipientes para estimular e promover a permanéncia
e 0 empoderamento deste equipamento pela comunidade,
propomos novas ac¢des para a adocdo de metodologias

mais efetivas pautadas nas dinamicas do territério.

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARDIN, L. Analise de conteiddo. Lisboa: Edigdes 70,
1979.

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Resolugao n° 333.
Brasilia, 2003.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
Regimento Interno. Sobral-CE, 2001.

SOBRAL-CMSS.

BRASIL. Constituicao da Replblica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Sadde. Lei n°8080, de 19/09/90.

Brasilia: Ministério da Sadde, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Repiblica. Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990. Dispdem sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde-SUS e
sobre as transferéncias inter-relacionamentos de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias.
Brasilia, 29 de dezembro de 1990. Disponivel em: <http://
conselheiro-paulinense/legislagdo/indexam>. Acesso em:

20 ago. 2009.

CORREIA, M. V. C. Que controle social? Os conselhos de

satide como instrumento. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

GRAMSCI, A. Os intelectuais e a organizacao da cultura.
4. ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1982.

MARX, K. Para uma critica da economia politica.
<File:///C|/site/LivrosGratis/

paraumacritica.htm>. Acesso em: 21 Jul. 2009.

Disponivel em:

SEMENARO, G. Anotacdes para uma teoria do conhecimento
em Gramsci. Revista Brasileira de Educacdo v.16, n. 1.
p. 95-104, abr. 2001. Disponivel em: <http://www.anped.
org.br/rbe/rbedigital/RBDE16/RBDE16_11_GIOVANNI_
SEMERARO.pdf>. Acesso em: 21 Jul. 2009.

VIEIRA, C. E. Cultura e formacdo humana no pensamento de
Antonio Gramsci. Educacao e Pesquisa, 1999. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1517-97021999000100005>. Acesso em: 21 Jul.
2009.

SANARE, Sobral, v.8,n.1,p.38-45,jan./jun.2009 45



