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RESUMO

Este estudo partiu da percepgdo de que, embora garantida legalmente, a participagéo da
sociedade civil nas politicas publicas de saiude ¢ incipiente e, ainda, de que por ser um
processo relativamente novo, a instituicdo dos conselhos de saude, em processo de
construgdo, necessita melhorias em sua qualidade e em sua representatividade, que sé
serdo alcangadas mediante o exercicio participativo e democratico. Considerando a
importancia do Controle Social para que as politicas de saude tenham carater igualitario,
universal e integral, estabeleceu-se como objetivo para este estudo elaborar, aplicar e
analisar uma proposta de instrumentaliza¢gdo dos Conselheiros Municipais de Saude,
com a finalidade de fortalecer sua atuagdo no desempenho do controle social das
politicas publicas de satde e, através da implementa¢do desta proposta, promover a
participagdo consciente do Conselho Municipal de Saide como instincia deliberativa,
visando a superag@o dos limites de sua atuagdo. Pensamos que a participa¢do, para ser
exercida de fato, exige uma constante capacitagdo dos diversos atores sociais para
expressar suas aspiragdes € necessidades, e que assim, o estimulo a essa pratica €
essencial ao desenvolvimento, traduzindo-se em um meio para a solugdo dos problemas
sociais. A partir de uma reflexdo tedrica sobre o0 Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira nas décadas de 70 e 80 e sobre a educagdo problematizadora proposta pelo
educador Paulo Freire, utilizou-se a “pesquisa convergente assistencial” , na qual os
sujeitos do estudo estdo envolvidos de maneira participativa. Essa metodologia requer a
. compreensdo das reais necessidades dos envolvidos para que possam intervir na
formagdo de suas proprias subjetividades e transformar a realidade material e ideologica
de dominagio em que se encontram e concretiza-se através de uma pratica educativa
que parte do conhecimento pré-existente dos participantes. Os resultados sdo mostrados
através das falas dos sujeitos, que demonstram a pertinéncia do método. A proposta de
instrumentalizagdo dos conselheiros, utilizando a metodologia problematizadora de
Paulo Freire, mostrou-se pertinente e eficaz neste tipo de trabalho, por provocar o
estimulo a uma aproximagdo com a realidade concreta. Ao mesmo tempo, revitalizou
nossas crengas nas possibilidades de implementagdo do SUS a partir da participag@o da
sociedade civil na gestdo das politicas publicas de saade. ’
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ABSTRACT

This study started from the perception which, although guaranteed legally, the
participation of the civil society in the public politics of health is incipient and, still, for
being a process relatively new, the institution of advice of health, in construction
process, needs improvements in its quality and in its representativeness, that will only
be reached by the participant and democratic exercise. Considering the importance of
the Social Control so that the politics of health have character equalitarian, universal
and integral, was settled down as objective for this study to elaborate, to apply and to
analyze a proposal of instrumentation of the Municipal Counselors of Health, with the
purpose of strengthening their performance in the social control of the public politics of
health and, through the implementation of this proposal, to promote the conscious
participation of Municipal Council of Health as deliberative instance, seeking the
outcome of the limits of its performance. We thought the participation for being
exercised in fact, demands a constant training of the several social actors to express
their aspirations and needs, and like this, the incentive for this practice is essential to the
development, being a way for the solution of the social problems. Starting from a
theoretical reflection about the Movement of the Brazilian Sanitary Reform in the
decades of 70 and 80 and about the problematical education proposed by the educator
Paulo Freire, the "convergent assistencial research" was used, in which the subjects of
the study are involved of participant way. That methodology requests the understanding
of the real needs of those involved so that they can intervene in the formation of their
own subjectiveness and to transform the material and ideological reality of dominance
in that they are and make concrete through an educational practice which begins from
the participants' pre-existent knowledge. The results are shown through the speeches of
the subjects, that demonstrate the pertinence of the method. The proposal of the
counselors' instrumentation, using Paulo Freire's problematical methodology, was
shown pertinent and effective in this type of work, for provoking the stimulus to an
approach with the concrete reality. At the same time, it revitalized our faiths in the
possibilities of implementation of SUS starting -from the participation of the civil
society in the administration of the public politics of health.
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1. INTRODUGAO

O tema deste estudo emergiu apés véarios anos de experiéncia profissional
em Saude Publica no setor de Planejamento, junto a Secretaria Municipal da
Saude e Meio Ambiente de Passo Fundo/RS e também como docente, no

Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo.

Tanto no planejamento como na docéncia, houve um contato estreito com o
Conselho Municipal de Saude (CMS), o que provocou algumas inquietagdes,
principalmente no que se refere a falta de agilidade nas decisbes, ao
descomprometiménto da grande maioria dos profissionais que atuam na rede
publica, ao estabelecimento de relagdes mecanicas e utilitaristas entre o 6rgdo
gestor e a comunidade, a falta de consciéncia de cidadania por parte da
populagdo usuaria dos servit;os, e, ainda, um insuficiente preparo de alguns
conselheiros para deliberar sobre as questdes relativas as politicas de saude
do municipio, entre outras.

Enquanto técnico que acredita na participagcéo de todos os individuos que
compdem a sociedade como forma de implementacdo de politicas de saude

realmente efetivas, estas constatagbes sempre foram angustiantes.

Analisahdo—me como profissional e ser humano nesse contexto, € que optei
em desenvolver uma tematica voltada a conceber o processo educativo de
enfermagem como um processo interativo, transformador e articulado as
necessidades e as propdstas sociais, com a intengdo de aproximar a realidade

do ideal e construir um ideal voltado ao real.
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A experiéncia profissional como técnico e docente em Saude Publica,
despertaram-me para o cdmpromisso com as transformagdes necessarias ao
desenvolvimento das politicas publicas de saude, e nesse contexto, mais
especificamente, ‘com relagdo a proposta de participagao da sociedade civil,
enquanto processo educativo qué busca fortalecer a consciéncia de cidadania,
langando olhares para a assungéo do papel dos sujeitos na defini'g:éo das
diretrizes da gestéo na area da saude. '

Foi nessa perspectiva que optei por uma nova proposta de
instrumentalizacdo dos Conselheiros Municipais de Saude de Passo Fundo,
utilizando o método de Paulo Freire para educacdo de adultos, através da

pesquisa convergente assistencial que, segundo TRENTINI e PAIM (1999, p.
43), tem como critérios

(...) @ resolugdo de problemas, sejam de natureza pratica
ou tedrica; introduzir inovagbes no campo da pratica, ser
desenvolvida concomitantemente com o ftrabalho do
pesquisador, ou o pesquisador se envolver no trabalho
do contexto assistencial da pesquisa; envolver de
maneira participativa as pessoas investigadas e
reconhecer dados obtidos no processo de pratica
assistencial como dados de pesquisa.

A educagdo como pratica libertadora proposta por Freire buéca, no
individuo, a transcendéncia do cotidiano em que vive para uma analise critica,
objetivando a construcdo coletiva de uma agéo social que busque a liberdade
humana.

Essa metodologia requer a compreenséo das reais necessidades dos
sujeitos envolvidos para que possam intervir na formagéo de suas proprias
subjetividades e transformar a realidade material e ideoldgica das condigGes de
dominacdo em que se encontram, através de uma pratica educativa que parte

do conhecimento pré-existente dos envolvidos.
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1.1. Justificativa

A participagé@o popular, garantida pela Constituicdo de 1988, é vista como
uma das mais importantes conquistas na construgdo de uma sociedade
democratica participativa, que permita sustentar a pertinéncia do SUS como um
processo social de construcéo da satde, com poder de influéncia na gestéo e
producéao de politicas de saude. |

Entretanto, a despeito da garantia legal, a evidéncia da precaria conquista
da cidadania pela grande maioria da populag&o brasileira constatada no quadro
de saude que se mostra a nossa frente, Ieva-hbs a refletir sobre o importante
papel que podemos desempenhar como profissionais de satde, no processo
de construgao da cidadania.

A participégéo popular, bem como sua formas de conquista, tem sido
debatida desde a época das primeiras articulagbes referentes a Reforma
Sanitaria brasileira e parece imensuravel a energia social ja dispendida neste
processo. No entanto, o que se observa € que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido, pois, segundo GIACOMINI, (1992, p 109) “o dinamismo social
estrutura e desestrutura constantemente o que parece ja ser passado e o que
parecia definitivo”, assim a participagdo precisa ser conquistada e

reconquistada constantemente.

Enquanto proﬂss'ional da saude que vivencia esta pratica e acompanha os
movimentos da gestdo municipal e do Conselho de Saude de Passo Fundo,
cabe aqui uma pergunta: se existe um arcabougo juridico legal, se existe um
Conselho legalmente constituido cuja fungéo é deliberar sobre asv politicas de
saude e fiscalizar sua implementagdo, que motivos podem estar tornado a
implementagao do SUS tao lenta? |

Dentre muitos pontos a serem considerados, a falta de preparo dos
conselheiros para deliberar sobre as questdes relativas a saude observados
junto ao CMS de Passo Fundo, a meu ver, € uma das questbes mais

importantes e tem sua origem em diversas causas. Dentre elas podemos citar:
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a dificuldade de avaliagdo das pro‘postas e resultados apresentados pelo
ges{or, seja“"pela utilizagdo da linguagem técnica ou pelo desconhecimento da
estrutura organizativa;, a sohegagéo e a manipulagdo de informagdes
reforcando o autoritarismo; a sobreposi¢cédo do interesse privado em detrimento
do publico; a falta de conhecimento sobre o que séja participagao social; a
cultura de subordinacdo dos setores populares ao Estado como decorréncia do
processo histérico de dominacgéo; a cultura organizacional de desqualificagcédo
do saber popular e; a centralizagdo da resolutividade dos servigos de atengéo a

saude na figura do profissional médico, sdo algumas das causas mais
importantes. |

Uma segundé questao, refere-se aos motivos que levam a esta falta de
instrumentalizacéo e ai, cabe uma outra pergunta: como preparar-se para ser
conselheiro sem nunca té-lo sido, sem nunca ter “participado” das decisbes
acerca de nossa propria vida?

O Brasil viveu varios anos em um regime estritamente autoritério e
centralizador que deixou marcas profundas na populacdo. A instalacdo da
Nova Republica (1985), fundamentada em um pacto democratico articulado
entre as elites brasileiras, coube a tarefa de consolidar a transigéo democratica,
principaimente através da 'vreorg,ahizagéo institucibnal qué culminou na
promulgacgao da Constituigéo de 1988.

Pode-se observar assim, que a democratizagdo das politicas sociais é
recente, data de uma década atras. Esse tempo certamente é insuficiente para
‘provocar uma mudanga estrutural que pudesse produzir novos sujeitos sociais,
portadores de interesses, ideologias e visdes de mundo diferentes das

disseminadas e praticadas anteriormente.

Ha também que se considerar que, apesar de existirem muitas correntes
que atribuem ao SUS a situagdo cadtica em que se encontra a saude brasileira,
numa analise realista, podemos buscar no descaso com o social produzido
pelo modelo econdmico implantado no pais, o verdadeiro alicerce do atual

cenario em que vivemos.
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Até recentemente, o planejamento e implementag&o das politicas sociais
eram executados pelo Estado de forma centralizada, ou seja, um sé ator
aglutinando todas as fungdes, 0 que provocou a marginalizagdo da sociedade
civii em suas muitiplas expressdes e possibilidades de a§éo atraves de
vivéncias sociais. Isso ocorreu ndo s6 com as camadas mais simples da
populagdo, os demais setores da sociedade como, por exemplo, os proprios
6rgéos formadores de recursos humanos reproduziram, e ainda reproduzem,
esta pratica de cultivo ao centralismo, tornando a maior parcela da sociedade

brasileira alienada em relagao as principais decises.

Com a Enfermagem nao poderia ter sido diferente. O que se percebe é que,
a partir da década de 80, a Enfermagem brasileira acompanhou todas estas
transformagdes tendo sido absorvida por elas pafa depois, criticamente,
modificar sua postura, como referem MADALOSSO & cols. (1999, p. 17) ,

(...) a Enfermagem percebeu a necessidade de mudancas
ousadas e provocativas, e voltou-se para o questionamento
de seu proprio trabalho, a desenvolver a criticidade sobre
suas agles e seus saberes, a analisar as situagbes em que
se envolve, a enfrentar e romper as barreiras que a
realidade |he impde e que limitam a sua atuagdo, e a
superar a postura alienada e comodista em relagdo a
realidade de saude nacional e as politicas pertinentes
desenvolvidas.

A luta pela Reforma Sanitaria, com todas as suas implicagbes, ao alcangar
a Enfermagem representou, na historia da profissdo, mais um marco de
importantes conquistas pois, desta forma, surgiu a possibilidade de langar-se,
mesmo que incipientemente, no sistema e nas politicas de saude como

gestora, executora e, principalmente, critica.

Da insergao de uma nova pratica em Enfermagem surge a necessidade da
instrumentalizac&o para a competéncia técnica e cientifica e, também , de uma
competéncia politica, até entdo, segundo MADALOSSO e cols. (1999, p. 18 )
“reprimida ou ndo estimulada ou direcionada para os aspectos técnicos e a
dependéncia ao trabalho médico.”

A organizag&o surge como uma necessidade premente para a participacdo.

Desta forma, os trabalhadores da enfermagem organizam-se em associagdes
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de classe e fortalecem seus sindicatos, com o objetivo de reverter as precarias

condi¢des de trabalho a que sdo submetidos e a valorizagéo de suas acgdes.

A categoria volta-se, entdo, para a valorizagéo da saude como bem social,

capaz de intervir junto as reais necessidades da sociedade.

Exemplo da atuagdo cada vez mais participante deste profissional nas
decisbes das politicas publicas de saude é o CMS de Passo Fundo, onde hoje
temos nada menos que cinco enfermeiros num universo de trinta e dois
conselheiros. Na gestao que encerrou-se em maio de 1999, um enfermeiro era
coordenador do CMS e outros trés eram conselheiros. E assim, também em
outros municipios, encontramos enfermeiros desempenhando fungdes
relevantes junto as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, inclusive

como Secretarios Municipais e Coordenadores Regionais.

Neste contexto, pensamos que o enfermeiro, embora atuando em outros
setores, que ndo os ligados aos o6rgdos publicos, ndo pode omitir-se do
compromisso na implementagdo do Sistema Unico de Saude com todos os
seus principios e diretrizes, uma vez que as politicas publicas influenciam
sobremaneira a saude da populagéo e, consequentemente, sua qualidade de
vida.

‘Na implementagdo deste processo é preciso que nos, enfermeiros,
busquemos a construcédo de prdcedimentos diferenciados e de novas posturas
referentes ao trabalho em saude, procedimentos estes, que tenham como base
um vinculo efetivo entre usuarios e demais trabalhadores do setor, e que

busquem a resolutividade orientada para a autonomia dos usuarios.

Esta autonomia, certamente, passa pela democratizagdo do saber, pela
solidarizagdo do trabalhador e, principalmente, pelo compromisso com as
necessidades do usuario.

Penso que, enquanto profissionais social e poIiticaménte comprometidos,
que fazem parte dag equipe multidisciplinar da area da saude, cabe também a

Enfermagem o compromisso na implementac¢ao do SUS.

Assim, optamos por desenvolver uma proposta de instrumentalizagdo de
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conselheiros de saude para o exercicio de sua fungdo, levando em

- consideraga@o que o processo educativo esta estreitamente vinculado a fungéo
do enfermeiro.

1.2. Objetivos

Considerando a importancia do Controle Social para que as politicas de
saude tenham carater igualitario, universal e integral e ainda, considerando que
o Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo iniciou em maio de 1999 uma
nova gest&o, estabeleceu-se como objetivo para este estudo elaborar, aplicar e
analisar uma prdposta de instrumentalizagdo dos Conselheiros Municipais de
Satide, com a finalidade de fortalecer sua atuagao no desempenho do Controle
Social das politicas publicas de saude e, através da implementagdo desta
proposta, promover a participagdo consciente do Conselho Municipal de Saude

como instancia deliberativa, visando a superagao dos limites de sua atuagéao.
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2. FUNDAMENTANDO A PROPOSTA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura que fundamenta a proposta
do estudo.

~ Para entender-se como ocorreu a conquista da participagéo da sociedade
nas politicas publicas, especialmente as da saude, faz-se necessario percorrer
brevemente a trajetdéria do sistema de saude brasileiro, especialmente as

~ décadas de 70 e 80, quando intensificou-se o movimento pela Reforma
Sanitaria. |

A concepgao de participagé&o popular tem origem nos movimentos sociais
que, no final dos anos 70 e inicio dos anos 80, se multiplicam na area da
saude. No Brasil, o agravamento das caréncias sociais, principalmente nos
grandes centros urbanos, e o afrouxamento do regime autoritario,

desencadearam o surgimento de varios movimentos populares de carater
reivindicatorio.

"l'Assim, conforme CARVALHO, A. I. ( 1995, p. 24) a ‘“participagdo tem o
sentido de resistir 4 exclusdo social, significa integrar mitiplas formas de agdo

coletiva voltada para a obtengdo/ampliagdo do acesso a bens.e servigos de
consumo coletivo.”

E extremamente dificil estabelecer de forma exata o inicio de um

movimento social. E o que ocorre em relagdo ao Movimento da Reforma
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Sanitaria, que foi protagonizado por diversos personagens de formulagdes
teoricas, de lutas politicas e de praticas sociais positivas, tendo como arena de
atuacdo as politicas de saude brasileiras.

- Suas concepg¢des tedricas datam ainda da década de 60, quando em 1963,
a il Conferéncia Nacional de Saude ja& levantava a bandeira da
municipalizacdo dos servicos de salde debatendo, entre outros temas, a
influencia das politicas econdmicas nos riscos de adoecer e morrer e o papel
do Estado na formulagdo e execugdo das politicas de saude. Essas
concepgdes foram brutalmente interrompidas pela Revolugdo de 64 e, nos

anos seguintes, pela consolidagao do regime ditatorial.

| Na década de 70, iniciou-se um movimento nacional contrario a hegemonia
da politica de saude vigente até entdo constituido, inicialmente,v por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Esse movimento, embora reprimido pela ditadura conseguiu, aos poucos,
influenciar com suas concepc;éeé algumas parcelas da populagdo, como as

centrais sindicais, movimentos populares de saude e alguns parlamentares.

Para o desenvolvimento destas novas idéias, tiveram papel preponderante
algumas Un.iversidades através da implantacdo dos Departamentos de
Medicina Preventiva e Social cujos projetos especiais foram criando uma nova
mentalidade voltada a integralidade das agGes de saude, aos servigos

hierarquizados, a assisténcia integral e outras premissas. (CARVALHO, G. C.
M, 1993, p. 9).

As propostas do movimento da Reforma Sanitaria dirigiam-se basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
tomando por base a equidade, a justica social, a descentraliz_ac;éo,
universalizagcdo e unificagdo como elementos essenciais para a reforma do
setor.

“'Para responder as demandas provenientes dos movimentos sociais
emergentes, criava-se em 1974 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) e que incorporava ao sistema previdenciario os trabalhadores

rurais, os empregados domésticos e outras categorias de trabalhadores. Neste
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mesmo ano, foi lancado o Plano de Pronta A¢do que permitiu 0 acesso a
assisténcia médica em situagbes de emergéncia a qualquer pessoa,
independente de seu vinculo previdenciario. Segundo STOTZ (1986, p 79), ‘o
Plano de Pronta Acdo foi um conjunto de medidas tomadas pelo INPS, na 'érea
de assisténcia médica, que visava expandir rapidamente a capacidade

instalada e a oferta de servigos médicos na area da previdéncia social”. .

o Em 1975 é criado o Sistema Nacional de Saude através da Lei 6.229, como
resultado da V Conferéncia Nacional de Saude. Essa Lei segundo
BERTOLOZZ! e GRECO (1996, p 388), definia

(...) as responsabilidades das varias instituigbes, cabendo
a Previdéncia Social a assisténcia individual e curativa
enquanto que os cuidados preventivos e de alcance
coletivo ficaram sob a responsabilidade do Ministério da
Saude e das Secretana Estaduais e Municipais da
Saude.

O Sistema Nacional de Saude promovia uma separacao entre a assisténcia
e as acdes de saude coletiva com a institucionalizacao e legitimagdo da
pluraligade, fato este agravado pelo fim do “milagre econdmico® , cujos efeitos
fizeram-se sentir no setor saude através da crise no padrao de prestagdo de
servicos da rede publica e da previdéncia social privilegiando, porem, a
producao privada dos servigos de saude. |

A partir de 1975, 'particularmente no eixo Rio — S&o Paulo, éurgem
movimentos_organizados formados por profissionais de saide como o CEBES
(Centro Brasileiro de Estudos em Satde), a ABRASCO (Associagao Brasileira

‘de Satde Colétiva) em 1979, a Associagdo dos Médicos Sanitaristas, a
Associagdo Paulista de Saude Publica e outras que vieram a formar um
conjunto de pessoas lutando por um sistema de saude mais justo e igualitario

que, progressivamente articularam-se a movimentos sociais.

A principal contribuicao do CEBES no debate politico da satde no Brasil foi
a publicagdo da Revista Salde em Debate, onde eram identificados os

principais obstaculos que se interpunham a implantagéo da Reforma Sanitaria.
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Ainda nesta época, paralelamente, assumem algumas prefeituras
governantes que tinham como meta voltarem-se para o social, abandonando o
modelo vigente até entéo.

Em 1977, na tentativa de promover uma reordenac¢&o no sistema de saude,
criava-se o SINPAS, (Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social)
que enfatizava o modelo privatizante mas, ao mesmo tempo, promovia uma
pequena abertura de espagos para que, mesmo que de forma incipiente,
tivessem inicio as a¢6es de atencao i"ntegral na rede publica, incluindo o

planejamento e a participagdo popular na gestdo do sistema.

Em 1978, a Conferéncia Internacional de Salde, reaiizada na cidade de
Alma-Ata, Republica Socialista Soviética e promovida pela Organizagéo
Mundial da Saude, propde em seu relatério final a priorizagdo da atencéo e dos
cuidados primarios de saude para todos os paises estabelecendo, inclusive,

um prazo para a implementagao desta proposta: até o ano 2000.

No Brasil, essa determinagdo veio ao encontro das necessidades de
expandir a atengdo médica a partir de um modelo de baixo custo para as

populagdes excluidas.

Numa visdo hegemonicamente vinculada ao poder instituido, desenvolvia-
se, a partir deste momento, a proposta de uma atenc&o primaéria seletiva, com
recursos escassos, destinada as massas marginalizadas e desarticulada de um
sistema hierarquizado e resolutivo. Na realidade, esta proposta mostrava-se
distante da proposta original de Alma-Ata, cujo objetivo era de promover uma
atencao primaria a salide com garantias de eficiéncia, satisfagdo da clientela e,
sobretudo, que promovesse impacto positivo sobre as condiges de vida e de
saude. O que se observa € que a proposta de ateng&o priméaria & saude foi
transformada em ‘“atencdo primitiva’, (TESTA, 1992 p. 160) pelas
caracteristicas que incorporou. ’ ' ’

A década de 80 caracterizou-se por uma séria crise econdmica, que
agravou-se apoés a faléncia do modelo econdmico imposto pelo regime militar.
As manifestacbes desta crise faziam-se sentir sobretudo, pelo descontrole

inflacionario, dando origem a outras crises, como as de ordem estrutural,
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ideologica e politico institucional, provocando a mobilizagdo popular e sindical,
0 que acaba por reforgar os movimentos de oposicédo em busca de liberdade e
democrécia, representada pela luta para as elei¢cdes dir_etas' para Presidente da
Republica ( Chioro & Scaff, s.d., “ndo paginado”).

No inicio de 1980, em consequéncia do acirramento da crise politica, é
realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude, com a qual toma forca a
elaboragédo, por um grupo de técnicos representantes do Ministério da Saude e
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, de um novo projeto
denominado PREVSAUDE - Programa Nacional de Servigos Basicos de
Saude. '

O novo projeto tinha o objetivo de universalizar os cuidados primarios de
satude. em todo o pais, tendo como base as diretrizes da Organizacio
Panamericana da. Saude (OPAS) e do movimento sanitario. Previa a
universalizagéo da atencéo a saude e outros principios como a regionalizagao,
hierarquizac@o e integralizacdo das agles, a participagédo popular e, ainda, a
inclus&o do setor privado no sistema.

Devido as suas propostas, consideradas por muitos como progressistas,

esse projeto foi rejeitado e severamente mutilado.

Uma das fnedidas propostas para controlar a crise fina.nceira da
Previdéncia Social e reorientar as proposicdes do PEVSAUDE, foi a criagao,
através de Decreto, em 1981, de uma instancia reguladora, o Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), com a
finalidade de racionalizar a prestagdo de servigcos de assisténcia e a utilizagao
dos recursos financeiros e, ainda, de propor medidas de controle e avaliagcao

"~ do sistema.

O CONASP objetivou a integracdo das agdes de saude, porém desdobrou-
se em varios projetos racionalizadores, sendo um deles, o Plano de
' Racionaliza§éo Ambulatorial, que levou, em 1983, & proposta das Agles
Integradas de Saude, AlS. (MENDES 1996, p. 61).

O Plano da Acdes Integradas de Saude (AIS), contemplava interesses

municipais e estaduais, conferindo maior racionalidade aos servigos basicos do
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setor publico através do estabelecimento de convénios com o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e, a partir do final do regime autoritario, na
Nova Republica, adquiriram um modelo estratégico que incluia a co-gestao, a

desconcentragao e a universalizagéo da atengdo a saude.

Os referidos convénios, na verdade, reproduziram o principio da
produtividade (pagamento por produgao), e tiveram uma lenta adeséo por parte

dos municipios devido a imposi¢cdo de uma série de exigéncias do INAMPS.

As AIS deram origem as primeiras instancias colegiadas ou Comissodes
Interinstitucionais (CIPLAN, CIS, CRIS, CIMS, CIL, nos niveis federal, estadual,

regional, municipal e local, respectivamente), que constituiram-se nos embrides
dos Conselhos de Saude.

A partir de 1982 sanitaristas e técnicos comprometidos com 0 movimento
da Reforma Sanitéria assumem o controle do MPAS e do INAMPS dando inicio
a um processo de reformulagdes institucionais. A implem.entagéo deste projeto
teve como base a descentralizagdo das agdes passando das AIS para a

construcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

Apesar de alguns avangos observados com relagdo aos gastos publicos
com saude, ao planejamento descentralizado, ao financiamento de acdes
preventivas e a participaggo social através das CIMS, o SUDS manteve o
apoio aos grupos de alta tecnologia e a pratica clientelista oriunda do sistema
politico.

Em margo de 1986, acontece em Brasilia a VIl Conferéncia Nacional de
Saulde, que transformou-se em um dos eventos politico-sanitarios nacionais
mais importantes por seu carater democratico, marcada pela presenca de
_cerca de mil delegados que representavam os mais diversos segmentos da
populacdo desde usudrios, trabalhadores da sadde e partidos politicos até os
diferentes niveis de governo, as uni\)ersidades e os parlamentares, além de

cerca de quatro mil participantes.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude teve como desdobramento a
formacdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, cujo relatério final

influenciaria de maneira decisiva os trabalhos da Assembléia Nacional
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Constituinte, e a implantagdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude), que reflete parte das aspiragdes do movimento da reforma. A tonica
deste movimento no periodo anterior e posterior a 1988 volta-se para a
conquista das garantias a saude na Constituicdo e na luta pela Lei Organica da
Saude. O SUDS representou mais uma reforma administrativa que nao

conseguiu transformar adequadamente o sistema nacional de saude.

Ainda em 1988, em Olinda, foi fundado o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) que, em seu eétatuto, estabelece- como
finalidade “lutar pela autonomia dos municipios”. O CONASEMS exerceu
importante press&o politica junto a Assembléia Nacional Constituinte durante a

aprovagao do texto constitucional.

O ano de1989 foi decisivo para a consolidagdo do CONASEMS que elegeu
sua segunda diretoria no IV Encontro Nacional de Secretarios -Municipais de
Saude realizado em Porto Alegre, RS e assistiu a intensificagdo dos debates no
campo legislativo com a finalidade de assegurar os avangos conquistados na
Lei Organica da Saude.

Para NETO (1 992, p. 55), “a pressdo dos ‘lobbies’ privatistas e corporativos
foi muito forte”. O setor privado, representado por politicos conservadores,
grupos burocraticos do INAMPS e outros 6rgéos do governo e, até mesmo, de
universidades tentaram , por todos os meios, fazer prevalecer seus interesses

e impedir a votacdo e aprovacgao da LOS.

No periodo seguinte (1990) foi promulgada, com vinte e quatro vetos do
entdo Presidente da Republica Fernando Collor, a Lei 8.080 que dispde sobre
as condicbes para a promog&o, protecéo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude através da
regulamentacéo dos artigos de n.° 196 a 200, referentes a saude constantes

na Constituicdo.

Os referidos vetos esvaziaram quase que totalmente a Lei Organica da
Saude, justamente nos aspectos referentes & garantia do respaldo financeiro e

da participagéo popular, porém mantém-se a consagrac¢éo de um ponto basico
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para a implementagdo do SUS: a autonomia municipal através da
descentralizacao das decisdes.

Neste mesmo ano, as pressdes da sociedade clamando pelas gérantias
perdidas com os vetos da Lei 8.080 possibilitam a aprovagéo e sangado de um
novo Projeto de Lei, o de n.° 8.142 que restituia a criacdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude e garantia os repasses financeiros regulares através
dos Fundos de Saude.

MENDES (1995, p 42-43), a respeito do Movimento da Reforma Sanitaria

destaca que :

(..) a reforma sanitaria coloca trés aspectos
fundamentais: primeiro um conceito abrangente de
saude, (...) segundo, erige a saude como direito de
cidadania e dever do estado e (.. fterceiro como
elemento de carater estratégico, propbe uma profunda
reformulagdo do Sistema Nacional de Saude com a
instituicdo de um Sistema Unico de Saide que tenha
como principios essenciais a universafidade, a
integralidade das ag0es, a descentralizagdo com mando
unico em cada instadncia federativa e a participagdo
popular.

A Constituicdo de 1988 incorporou significativas conquistas quanto a
garantia dos direitos sociais envolvendo conceitos, principios € uma nova
l6gica de organizagédo da saude da reforma sanitaria, dentre eles destaca-se o
conceito de saude, formulado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, citado
por PESSINI & BARCHIFONTAINE (1997, p. 116), como sendo:

(...) resultante das condigbes de alimentagdo, habitagéo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e 0 acesso a
servicos de sauide. E assim, antes de tudo, os resultados
das formas de organizagdo social da produgéo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Oportuno se faz citar aqui a contribuicdo de ESCOREL (1995, p 182),
quando, ao analisar o conceito acima, a autora considera que a saude também

é:
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“(...) uma explicitagdo das condigbes de igualdade
social na medida em que é determinada por esse
conjunto de direijtos. A nogéo de direitos nos remete
a definigdo de cidadania, compreendida n&o sé pela
existéncia formal de direitos civis, politicos e
sociais, mas pela possibilidade efetiva de exercé-
los. (grifos do autor).

Ainda, segundo PESSINI & BARCHIFONTAINE (1997, p. 111), para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “a saude € o completo bem estar

fisico, mental e social e ndo somente a simples auséncia de doenca.”

Criticando esse conceito, os autores o relacionam a “adaptacdo” do
homem ao meio ambiente que, nos paises da América Latina, envolve a

precaria situagéo sécio econdmica e cultural conhecida por nos.

Além disso, o conceito da OMS, embora aceito mundialmente, nio
determina responsabilidades e ndo especifica os meios para prover o completo

bem estar fisico, social e mental, por isso vem sendo muito criticado.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (1999, p. 38), a Carta de Ottawa
para a Promog¢ao da Saude (1986), dirigida a execugdo do objetivo “Saude
para todos no Ano 2000 e extraida da Primeira Conferéncia Internacional

sobre a Promogao da Saude, reconhece que:

(...) @ saude é o resultado dos cuidados que se dispensa
a si mesmo e aos demais, da capacidade de tomar
decisdes e controlar sua préopria vida e de assegurar que
a sociedade em que se vive oferega a todos 0s seus
membros a possibilidade de ser saudavel.

Este conceito inclui a capacidade de autonomia do individuo na tomada
de decisdo sobre sua propria saude e dos demais, cabendo ao Estado e
também aos profissionais de saldde, a responsabilidade em prover as

condi¢bes necessarias para que o individuo alcance esta autonomia.

Quanto ao controle social institucionalizado na area da saude, pode-se
dizer que o principio deste processo ocorreu em 1983 com a implantag&o das

Acdes Integradas de Saude (AIS) que, embora majoritariamente institucionais
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comportavam a representagdo dos usuarios, e cujo mérito maior foi o de abrir
para estados e municipios a possibilidade de também se transformarem em
atores da politica nacional de salude. A participacdo manteve-se com o SUDS
(1987) e, finalmente, consolidou-se legalmente com a implantagdo do SUS
(1990).

Com relagao as AlS, a principio 0s convénios impostos aos municipios
objetivavam o repasse financeiro através da “"obrigatoriedade” da constituigcao
dos Conselhos Interinstitucionais, integrados por orgahizagées publicas e
privadas que compunham o sistema de saude. Na formagéo destes conselhos,
estava prevista também a participacdo da comunidade sem, no entanto,

esclarecer sobre 0 peso de cada segmento nos colegiados.

Estes 6rgdos raramente transformavam-se efetivamente em féruns de
decisdo, sua importancia legal restringia-se a elaboragédo e aprovagdo dos
Planos Diretores de Saude.

As Comissées Interinstitucionais Municipais (CIMS), oriundas do SUDS,
tinham uma composicdo bastante variada, pbrém formadas quase que
exc!Uéivamente de 6rgaos publicos, eventualmente universidades, além de
dirigentes de hospitais filantropicos ou privados e, em algumas, participavam

representantes de sindicatos de trabalhadores e associagbes de bairros.

| Em 1990, fruto do inconformismo de trabalhadores da saude, parcelas do
movlimento sindical e popular e de alguns partidos politicos que defendiam a
criacdo de conselhos com poder deliberativo e composicdo majoritaria da
sociedade civil, é editada uma nova lei que dispunha sobre a participacdo
popular na gestéo do SUS.

Sobre a prética da descentralizagdo e da participagdo popular nas
decisbes relativas a saude, comenta CAMPOS (1997, p. 102), “essa delegacéo
de auforidade abompanhou—se da instituicdo dos Conselhos, que trouxeram
para a saude a pratica da gestdo colegiada.”

Conforme d Ministério da Saude (1994, p. 87), a Lei 8.142/90 cria as

Conferéncias e os Conselhos de Saﬂde, garantindo em seu Art. 1,§2°:
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O Conselho de Saude em carater permanente e
deliberativo, 6rgéo colegiado composto por
representantes do govemo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de
salde na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos financeiros e econdémicos, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de govemo.

_ Assim, pode-se constatar que estas conquistas inseridas na Carta
Constitucional, consolidaram um processo iniciado ha muito tempo, fruto de
pressdes de movimentos populares e de entidades profissionais. Estes
mesmos grupos necessitaram manter a mobilizagdo para garantir o
detalhamento e posterior implementagdo das garantias constitucionais,
enfrentando interesses de grupos privados, contrarios as diretrizes
democratiiantes.

CAMPOS,‘(1997, p. 105), ao referir-se a Lei n.° 8.142/90 levanta uma
outra questdo que chama a aten¢do na implementacdo do SUS no Brasil,
“percebe-se que o essencial da concepgdo sobre participacdo social do
movimento sanitério foi transformado em lei ” e acrescenta, “ no entanto, dai

até sua institucionalizacdo ha um bom caminho.”

GALLO e NASCIMENTO (1995, p 94) reforgam e complementam a

afirmacéao de Campos quando dizem que,

(...) a criagdo de uma nova instituicdo da sociedade na
drea da saude implica tanto a mudanga da forma como a
sociedade compreende e deseja que seja resolvida a
questdo da saude como, mudanga nos valores € normas
que norteiam a atividade dos profissionais de saude.

Os autores, ao referirem-se a implementagao das principais diretrizes e
principios da Reforma Sanitaria salientam, com muita propriedade a importante
participagdo e responsabilizagdo, neste processo, tanto da sociedade civil
quanto dos trabalhadores em saude, sem os quais, certamente, o SUS n&o
seré viabilizado.
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Ainda, GALLO e NASCIMENTO (1995, p. 115), ao realizarem uma

analise da politica de salde mais recente, colocam que é possivel

(..) afirmar que a atuagdo do Movimento Sanitario
conseguiu dar um carater modernizador & politica de
saude, sem entretanto alterar a Iégica da produgdo de
servicos de saude tanto no interior do setor publico
quanto no privado. Isso equivale dizer que até o momento .
néo se foi capaz de contrapor ao projeto neoliberal um
projeto altemativo de Reforma Sanitdria em bases
institucionais. Por outro lado, ainda ndo se conseguiu
uma base social respaldada na consciéncia sanitana que
recupere a credibilidade do setor publico e instaure a
exigéncia de que a idéia de saude se concretize através
de sua atuacgéo.

Neste texto os autores resumem os avangos e retrocessos na
implantagcdo do SUS, desta vez, destacando de maneira mais enfética a
participa¢do da sociedade civil neste processo de luta, idéia essa reforgada por
TEIXEIRA e MENDONCA (1995, p. 227) quando as autoras dizem que “(...) a
implantacdo e implementagdo da Reforma Sanitaria passa pela possibilidade
de uma consciéncia social mais avancada”.

Com relagéo as garantias de participagao social, segundo o Miniétério da
‘Saude, (1994, p. 87) a Lei 8.142/90 dispde em se artigo 1°:

O Sistema Unico de Saide — SUS de que trata a Lei n°
8.0.80, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

I — a Conferéncia de Saude; e

Il — o Conselho de Saude.

+ § 1° A Conferéncia de Saude reunirse-a a cada 4 anos com
a representagdo dos segmentos sociais, para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinanamente, por este ou
pelo Conselho de Saude. -
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As Conferéncias de Salde representam o férum maximo de articulagéo
onde sdo definidas, internamente as diversas competéncias sanitarias
atribuidas a cada nivel de governo e, externamente a articulagao destas com
as demais esferas.

Constituem-se instrumentos de participagdo de natureza diversa dos
Conselhos, devido a sua maior amplitude e atuagéo esporadica, embora seus
efeitos se prolonguem no tempo. Sua principal funcdo é a avaliacdo das
politicas de saude e a definicdo das diretrizes gerais destas politicas para um
determinado periodo de tempo, servindo de base ao planejamento das acgdes

de saude para a Unido, Estados e Municipios.

A Constituicdo de 1988 inova no sentido de propor o aprofundamento da
constituicdo de estruturas democraticas, principalmente no setor satide, e no
fundamento da cidadania, estabelecidos através da instituicdo das conferéncias

e dos conselhos de salde.

Os Conselhos Municipais de Saude, 6rgdos colegiados, s&o a instancia
dirigente fundamental do Sistema Unico de Saude & nivel dos municipios,

constituidos através do debate democratico.

Sao érgaos deliberativos que avaliam a situagdo de saude e formulam
diretrizes para a politica de salde de nivel local, controlam a execugdo destas
politicas e procedem a sua avaliagdo. Estas atividades devem ser realizadas
em consonancia com a populagdo que constituiu os Conselhos, aproximando
suas demandas &o poder e submetendo-as & racionalidade técnica e
administrativa.

Como instancias pertencentes & estrutura do SUS, representam espagos
de participagdo social nos quais tem origem uma nova cultura politica. No
espaco do Conselho de Saude deve configurar-se a pratica do dialogo, da
contestagdo e da negociagdo em favor da democracia e da cidadania, com
vistas a consolidagdo do processo democratico e a diminuicdo das

desigualdades existentes.
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O funcionamento dos Conselhos deve seguir as regras democraticas,
com a organizégéo e capacitagdo. da sociedade para uma participagédo
crescente e politicamente amadurecida. '

Em geral, a qualidade das agbes destes orgéos é definida através da
representatividade de seus membros, da visibilidade de suas propostas, da
transparéncia de sua atuacdo e da permeabilidade e comunicagdo com a
sociedade.

Para tanto, €& importante considerar o processo de escolha das
representacdes que deve levar em conta, entre outros fatores, se o0s
representantes sdo eleitos pelos associados das entidades ou se cabe as
respectivas diretorias das organizagdes ou, ainda, se a indicagéo é efetuada
pelo chefe de governo de forma discriminatéria. Também, a forma de escolha
mais democratica dos representantes deve levar em conta, por exemplo, a
experiéncia, a capacitagio técnico-politica, a express&o social do segmento, 0
engajamento da organizacdo e de seus representantes nas lutas dos seus
associados e no processo de democratizag&o.

- Outro aspecto que deve ser considerado é a avaliagdo das acgdes
propostas e realizédas, dos debates promovidos e, ainda, do controle sobre os
recursos aplicados e das agbes do poder publico.

Para que o conselho possa ter maior visibilidade na sociedade € preciso
articulagdo com os diversos segmentos sociais, € preciso que seus
componentes discutam previamente com suas entidades as pautas e
proposi¢ées das reunides e, ainda como dar a elas conhecimento de suas
resolugdes.

Sobre a participagdo popular nos Conselhos de Saude, o relatdrio final
da 22 Conferéncia Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (2* CONFES/RS)
ocorrida em julho de 1996 na cidade de Porto Alegre, destaca:

(...) a efetiva participagdo popular é fafor indispensavel para
a construgdo de um modelo que comesponda as
necessidades da populagdo. Para tanto, os Conselhos
devem ser autbnomos e ter a diregdo eleita entre os seus
membros, participando do processo de planejamento a partir
dos problemas levantados e priorizados pelos atores sociais,

com base Jocal e ascendente afé o nivel federal,
desmonopolizando o poder e o saber.
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A fungdo dos conselhos como espacos de interlocugéo, de articulagao
entre diferentes atores sociais e de controle social constitui-se, assim, nao so
num desafio, mas também numa oportunidade no sentido do fortalecimento da

sociedade civil e da democratizagdo.

MENDES (1996, p. 69), sobre a constituicdo dos conselhos de saude,

comenta:
\

(..) ainda que, em muitos lugares, esses conselhos
sejam motivo de distorgbes partidaras, clientelistas ou
corporativas, o resultado global é positivo e aponta para
um movimento democratizador na saude, sem
precedentes em nenhum outro espago social da vida
nacional.”

Por ser um processo relativamente novo, a instituicdo dos conselhos de
saude, ainda em construcdo, necessita melhorias em sua qualidade e em sua

representatividade, que sé serdo alcangadas mediante o exercicio participativo
e democratico. '

Entretanto, é possivel observar através de alguns estudos no Brasil a
respeito da institucionalizagdo dos conselhos de sadde, que esta modalidade
de participagdo da comunidade na gestado social, principalmente no setor
saude, tem se rhostrado efetiva na transformagéo democratica do sistema de
saude.

Para CARVALHO, A 1. (1995, p. 25 -27) as relagbes entre o Estado e
a sociedade na area da saude constituem-se o pano de fundo “ para a nogéo
de participagdo”, assim, “sua base encontra-se na universalizagdo dos direitos
sdciais e na ampliagdo do préprio conceito de cidadania, assim como
referencia-se numa nova compreensdo do carater e do papel do Estado.”
Para ele, “a idéia da participagdo social suscita e se associa a nogdo de
controle social do Estado, por oposigdo ao controle privado ou particular,
exercido pelos grupos com maior poder de acesso e influéncia.

Segundo JACOBI ( 1992, p 119) , a participagdo
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(...) se baseia numa cidadania ativa e numa ruptura com as -
resisténcias tecnoburocraticas, mas pnncipalmente numa
vontade politica dos que governam as cidades para abrir
espagos que ndo soé questionem a ordem estabelecida, mas
que garantam a incorporagdo de grupos e inferesses sociais
e de valores culturais diferentes, potencializando a
concretizagdo de mudangas.

Para este autor, a participagcdo pressupde a convivéncia de uma dialética

de pluralismo e consenso, de confronto e negociag&o.

Para DEMO (1996, p 19) a participacdo é conceituada como “conquista
para significar que & um processo, no sentido legitimo do termo: infindavel, em

constante vir-a-ser, sempre se fazendo".

Confirma o conceito do autor o préprio fato de ainda se estar discutindo
a participagé&o nas ag¢des e servigos publicos quando, ha mais de dez anos ela
é garantida por-lei. Neste sentido, o mesmo autor c'dmplementa, “.) o
espago da partié:ipagéo precisa ser conquistado centimetro por centimetro, o
que ocorre muitas vezes é que ndo podemos andar a metro, mesmo porque
todos os processos participativos tendem a ser lentos.” (DEMO 1996, p. 21)

Ao conceito de participacdo, Demo ainda vincula a idéia de emancipagao
social que, segundo ele, é “(...) descobrir-se capaz de realizar o processo
emancipatério'por si mesmo, dentro de circunstancias dadas”.(DEMO, 1996 b,

p. 41).

A partir destas consideragbes torna-se claro que a conquista da
participagdo e, por consequéncia, da cidadania, necessita de uma constante
construcdo cujo caminho é a dimensdo pedagbgica que possibilita o

conhecimento, interpretacdo e transformag¢ao da realidade concreta.

Podemos observar, pelo processo histérico que vivemos, que a simples
garantia legal de direitos n&o produz cidados. A cidadania deve ser construida
no exercicio de processos coletivos onde se fundam as lutas pelo
reconhecimento e aquisicdo dos direitos, na garantia de sua implementagéo
pelo poder politico e, ainda, no controle e avaliagdo dinamicos, ‘que permitem

sua adaptacgio e evitam sua supressao.
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- WANDERLEY (1993, p. 20) reforca este pensamento e ainda
complementa que para

(...) um exercicio mais efetivo do controle social, no sentido
de organizagdo da vida social em niveis civilizados e de
concretizagdo das transformagbes profundas que s&o
exigidas para a construgdo de uma sociedade democratica,
é preciso lutar pela democratizagdo do Estado o que
implica a democratizagdo da Sociedade Civil.(grifos do
autor).

Se considérarmos que a cidadania esta interligada ao exercicio pleno de
direitos e deveres que, ndo sé devem ser garantidos em lei, mas que precisam
ser exercidos para que haja cidadania de fato, teremos um entendimento mais
claro dos motivos pelos quais a conquista desse direito tem se mostrado
historicamente adiado e, ainda, porque tem havido tanta resisténcia para
concretiza-lo por meio de politicas sociais efetivas, que propiciem o

desenvolvimento humano e material aliados a justi¢a social.

2.1. O Local do Estudo

O Conselho Municipal de Satde de Passo Fundo é composto de trinta e
dois membros, foi criado através de lei prépria no ano de 1994 e esta é sua
terceira gestdo. Tem um regimento interno que estabelece as normas para seu
funcionamento e a escolha das entidades repreéentativas ocorre de dois em

dois anos, podendo haver recondugéo uma vez.

Para a escolha, sdo convocadas as entidades através de editais pL’Jincos
e de correspondéncia do préprio Conselho, anunciando o periodo em que
ocorrerdo as inscricdes. A paridade é respeitada entre usuarios (50%),
prestadores de servigo, 6rgdos do governo e profissionais de saude (que
somados representam os outros 50% da totalidade de entidades). Caso éxceda

o numero de entidades concorrentes, a decisdo de quais assumirdo a
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representacao junto ao Conselho se da entre as proprias entidades, através de

acordo.

Concomitante a escolha das entidades, s&o escolhidas a mesa diretora e
a Secretaria Técnica (SETEC), respeitando-se a paridade. Quatro membros
compde a mesa diretora dentre os quais, votados em plenaria, sdo escolhidos
um para coordenador, um para vice-coordenador, o 1° e 2° secretarios. Na
gestao atual, o coordenador representa os usuarios dos servigos de saude e 0

vice-coordenador é o Secretario Municipal de Saude.

A SETEC é igualmente composta de quatro membros dos quais um €
eleito coordenador em plenaria. A SETEC tem a funcdo de deliberar sobre
questdes mais urgentes que ndo podem aguardar a reunido plenaria mensal e,
ainda, analisar sob o aspecto técnico, assuntos mais complexos para,
posteriormente, ‘expor. aos demais conselheiros em reunido ordinaria ou

extraordinaria, dependendo da complexidade ou urgéncia do tema.

Os conselheiros sdo nomeados pelo poder executivo através de portaria.
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3. CONSTRUINDO A PROPOSTA

O capitulo que se segue apresenta a opgao metodologica do estudo.

Para o desenvolvimento desse estudo, optamos pelo método de
pesquisa denominado “convergente assistencial” que propde uma af'ticulagéo
entre o conhecimento tedrico e a pratica profissional, aliado ao “Itin‘erério de
Pesquisa de Paulo Freire”

Segundo TRENTINI e PAIM (1999, p. 26), a “pesquisa convergente
assistencial”

(...) mantém, durante todo o0 seu processo, uma estreita
relagdo com a situagdo social, com a intencionalidade de
encontrar solugbes para problemas, realizar mudanga e
introduzir inovagbes na situagdo social;, portanto este tipo de
pesquisa esta comprometido com a melhoria direta do
contexto social pesquisado.

Segundo as autoras, a inspiragéo para a elaboragéo desse método teve
sua origem na pesquisa-acdo de Kurt Lewin (1946) e no processo de
enfermagem, visando sua utilizagdo por enfermeiros podendo, no entanto, ser

utilizado por outras profissdes.

A proposta das autoras fundamenta-se no carater coletivo, na relagdo
democratica e horizontal e no dialogo com os sujeitos envolvidos, em que 0

pensar e o fazer ndo se dissociam, pelo contrario, estdo intimamente
relacionados.

Ainda, segundo as autoras( p. 19), esta proposta
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(...) quer expressar a esperanga de que o cuidado de
saude das pessoas e grupos, sendo por si 6 um celeiro
de problematizagbes em constante exercicio e registro,
possa ser olhado como fonte de dados, base de
indagacgles, ponte da pesquisa pratica e, finalmente,
plataforma de acesso a outros patamares de qualidade
cientifica, tecnoldgica e artistica dos saberes profissionais
de enfermagem.

Uma outra alternativa que se mostrava indicada para a realizagao desse
trabalho é a do “ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire”. Assim, julgamos que
uma mescla de ambos os metodos seria 0 caminho mais indicado para atingir-
mos 0s objetivos propostos.

A metodologia do processo pedagogico libertador de Paulo Freire reune
conceitos de educacdo baseados em principios de participagdo. Portanto, n&o
poderiamos deixar de considerar a grande contribuicdo deste autor, como
caminho para buscar 0 espago de instrumentalizacido dos individuos para a

agao coletiva e, consequentemente, tornar efetivo o direito de cidadania.

A justificativa para esta escolha deve-se ao fato de que a obra de Paulo
Freire comprometeu-se sobretudo com uma realidade social a ser transformada
através de uma proposta aberta, dinamica e fundamentalmente participativa, o

que adapta-se perfeitamente ao nosso objetivo.

A transformagéo da realidade que pretendemos, como contribuigdo
deste estudo, em Ultima andlise, constitui-se na melhoria das condicdes de
saude da populagédo, através da implementagdo do Sistema Unico de Saude
em todos os seus principios e diretrizes. Para tanto, optamos por um dos
caminhos possiveis: a instrumentalizagdo dos Conselheiros Municipais de
Salde para o desempenho de suas atribuicdes, mais especificamente para o
controle social. Acreditamos que a “educagido para a conscientizacado” dos
conselheiros de :saL’Jde ira refletir nas categorias que estes representam, sejam
usudrios, profissionais de saude, prestadores de servicos ou entidades
governamentais. e este é, sem duvida, um caminho viavel para atingir os
objetivos pretendidos.
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Para essa justificativa, nos réspaldamos também em DEMO (1996 b, p.
41) quando o autor afirma que as politicas participativas reforcam “(...) a

questdo da democracia, tornada também como componente fundamental do
bem-estar social”.

Paulo Freire é considerado como um educador humanista e militante
que, em sua pratica tedrica utilizou os temas da consciéncia e da mudanga.
Sua obra, publicada em diversos paises, € composta de inumeros livros,
ensaios, artigos em revistas especializadas, conferéncias, seminarios e
debates em universidades de todo 0 mundo, além de prefacios em obras de

outros autores.

A Pedagogia do Oprimido (1970), considerada sua obra mais importante,
foi traduzida e publicada em mais de vinte idiomas, o queldenota a atualidade
de seu pensamento. Nesta obra, segundo GIROUX (1996, p. 596) Paulo Freire
“ reescreve a narrativa da educagdo como projeto politico que, a0 mesmo
tempo, rompe as multiplas formas de dominagdo e amplia os principios e

praticas da dignidade humana, liberdade e justica social”.

O proprio FREIRE, (1987, p. 41) sintetiza a metodologia da Pedagogia
do Oprimido que,

(...) como pedagogia humanista e libertadora, tera dois
momentos distintos. O primeiro, em que 0s oprimidos vao
desvelando o mundo da opressao e vdo comprometendo-
se na praxis, com a sua transformagdo; o segundo, em
que, transformada a realidade opressora, esta pedagogia
deixa de ser do oprimido e passa a ser a pedagogia dos
homens em processo permanente de libertagéo.

A influéncia da Pedagogia do Oprimido abrange as mais diversas areas
do saber como a pedagogia, filosofia, teologia, antropologia, ecologia,
medicina, psicologia, histéria, politica, jornalismo, teatro, musica, ciéncia,

politica e inclusive a Enfermagem.

SAUPE (1998, p. 249), considerando a significativa utilizacdo das obras

de Freire em dissertacées de mestrado produzidas nos cursos de Mestrado em
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Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, analisa este fato da
seguinte forma:

(..) proposta como uma pedagogia libertadora e
problematizadora, ultrapassa os limites da educagdo
enquanto disciplina social e passa a ser entendida tambéem,
como uma forma de ler o mundo, refletir sobre a leitura e
reconté-lo, transformando-o pela acdo consciente. E
exatamente esta ultrapassagem, do campo especifico da
educagdo para o0 mundo dos homens que possibilita sua
utilizagdo por outras disciplinas, dentre elas a Enfermagem.

O método de Paulo Freire, também denominado "ltinerario de Pesquisa",
propde passos sequenciais interrelacionados, quais sejam: levantamento de
temas ou palavvras geradoras, codificagdo, descodificagdo e desvelamento
critico. Estes passos, através de movimentos de construcdo, avancam e

retroagem, conforme a vivéncia experienciada no Circulo da Cultura.

Para o entendimento do “Método Paulo Freire’ faz-se necessario
discorrer sobre algumas de suas obras, de autores que o estudaram e que
utilizaram o seu método em diversas realidades, dos quais, alguns
caracterizam seu trabalho n&o por “método’, mas por “Teoria do

Conhecimento” ou por “Filosofia da Educacgéo”.

Os escritos de Paulo Freire tem como referencial o processo pedagdgico
libertador ou erhancipador, com o qual o autor postula a capacidade de
aprender ndo .apenas como forma de adaptacdo & realidade mas,
fundamentalmente, como forma de intervir nesta realidade recriando-a e
transformando-a. Dentro desse referencial, o autor salienta como pontos
principais o respeito pela liberdade, o testemunho a favor da democracia e a

convivéncia e respeito as diferengas.

FIORI, (1987, p. 20) ao prefaciar a obra Pedagogia do Oprimido de
Paulo Freire, salienta que o método de Paulo Freire é "(...) um método de
cultura popular: conscientiza e politiza. Ndo absorve o politico no pedagdgico,

mas também ndo impde inimizade entre educagédo e politica.”



41

Entre as concepgbes basicas nas quais fundamenta sua obra, Paulo
Freire considera principalmente as de homem e mundo, de dialogo, de teoria

do conhecimento e de conscientizagao ( FARIA, 1987 ‘p.'30).

Na concepcdo de homem, o autor destaca a humanizagdo, onde a
constatacdo da busca pela humanidade implica reconhecer a desumanizag&o
como realidade tedrica. Assim o0 homem é visto como sujeito e ndo como objeto

de um processo que se insere no seu projeto existencial ( FARIA, 1987 p. 30).

Mais tarde, ao rever sua obra "Pedagogia do Oprimido” , em Pedagogia
da Esperancga: um Reencontro com a Pedagogia do Oprimido (1992, p. 68),
Freire reavalia este conceito e passa a referir-se a homens ¢ mulheres ou
seres humanos justificando esta mudanga como “superagdo da linguagem
machista”.

. Com base na situagdo concreta de opresséo, o autor realiza,
paralelamente, a denuncia da alienagdo desumanizadora e 0 anuncio da
liberdade e dignidade do homem, destacando a importancia do papel do
préprio oprimido na luta libertadora. |

Em sua reflexdo sobre o dialogo, o autor destaca “a palavra” no sentido
de que esta é mais do que um meio para que o dialogo ocorra pois inclui duas
dimensodes indissocidveis: a acdo e a reflexdo. Pronunciar a palavra, neste
sentido é “transformar o mundo” (FREIRE, 1987, p. 77).

O dialogo consiste em uma relagdo horizontal e ndo vertical entre as
pessoas implicadas, que se nutre de amor, humildade, esperancga, fé e
confianga, indissociavel enquanto reiagéo homem — mundo, como o préprio
Freire (ibidem, p 63) afirma: “ ninguém educa ninguém - ninguém se educa a si
mesmo — os homens se educam entre" si, mediatizados pelo mundo.” O
didlogo de que fala Freire ndo € um simples dizer palavras mas, fundamenta-se
no respeito ao saber do educando enquanto expressdo de uma pratica social,
que possibilita a comunicagéo.

GADOTTI (1985, p. 48), ao analisar a utilizagdo do método Paulo Freire
no Brasil salienté, porém, que o didlogo de que fala o autor “ndo é o didlogo

roméntico entre oprimidos e opressores, mas o didlogo entre os oprimidos para
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a superagédo de sua condicdo de oprimidos, que se daréa pela organizagdo, pela
luta comum contra o opressor, portanto, pelo conflito.”

A teoria do conhecimento em Freire, ou educagido como ato de
conhecimento engloba a totalidade da experiéncia humana. Seu ponto de
partida € a expefiéncia concreta do individuo em seu grupo ou comunidade, a
qual se expressa atraves dos universos verbal e tematico deste grupo (palavras
geradoras ou temas geradores). As palavras e os temas mais significativos
deste universo sdo priorizados para a organizacdo do programa de discuss3o e
de estudo com a finalidade de subsidiar o novo conhecimento (ANDREOLA,
1993, p. 33).

t

Nesta metodologia, conforme o mesmo autor (ibidem p. 33), “a pratica
esta compreendida nas situagbes concretas que sdo codificadas para serem

submetidas & anélise critica” ou descodificago.

Finalmente, a conscientizagdo do oprimido que se constitui a
preocupacao basica de Paulo Freire. Para ele, a conscientizagdo € o processo
através do qualio ser humano atinge a compreensdo da realidade social e

cultural, tornando-se capaz de transforma-la.

A consciéncia critica é a representacdo das coisas e dos fatos
relacionados as suas causas e circunstancias historicas (integragdo com a
realidade), através da qual a realidade passa a ser um conhecido objeto e,
dentro dele, o homem assume uma posicdo epistemoldgica: o homem a
procura do conhecimento ANDREOLA (1993, p. 37). Sendo assim, a
consciéncia critica ndo pode existir sem a praxis, isto é, fora do processo
reflexdo-a¢&o. Segundo Freire, para chegar-se a esta consciéncia, ao mesmo
tempo desafiadora e transformadofa, s&o imprescindiveis o dialogo critico, a

fala e a convivéncia.

ANDREOLA (1993, p. 38) define conscientizagdo como ‘0 pProcesso,
nunca encerrado, pelo qual 0 homem assume sua posi¢do de ser de praxis, na
transformagéo e humanizagdo do mundo.”

Ainda, para GERHARDT, (1996, p.}T 149) conscientizagao € “o processo

no qual as pessoas atingem uma profunda compreenséo, -tanto da realidade
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sociocultural que conforma suas vidas, quanto da capacidade para transforma-

»

la”.

Conforme FREIRE (1987, p. 114), a conscientizagdo “ndo para,
estoicamente no reconhecimento puro, de carater subjetivo, da situagdo, mas, -
pelo contrario, que prepara os homens, no plano da agao, para a luta contra os
obstaculos a sua humanizagédo.” |

Em termos educacionais, a proposta deste autor € uma proposta anti-
autoritaria onde educadores e educandos aprendem juntos, engajando-se num
didlogo permanente que se caracteriza pelo relacionamento horizontal, o qual

ndo exclui desequilibrios de poder e que acontece fora da sala de aula, isto é,
no “circulo de cultura’.

LIBANEO_(' 1983, p. 15), descreve a forma de trabalho proposta por
Freire nos circulos de cultura como “grupo de discussdo’, cuja fungéo é de

“autogerir a aprendizagem” através da definicdo do conteudo e da dinamica
das atividades.

Para o desenvolvimento do Circulo de Cultura, Freire sistematizou
quatro etapas: Levantamento das Palavras Geradoras ou Temas

Geradores, Codificagdo, Descodificagao e Désvelamento Critico.

Os Temas Geradores, devem emergir do contexto socioecondmico
cultural onde estdo inseridos os educandos, isto é, devem brotar da proépria
situacéo existencial destes. Esta vinculagéo de contetidos com a realidade
vivida tem a intencdo de proporcionar, em uma etapa posterior, uma releitura
da mesma, oportunizando assim, a compreensao critica da situagdo através da
auto-avaliagdo da inser¢do do educando nesta realidade. O proprio FREIRE
(1970, p. 110) reforgca que, a finalidade desta etapa “(...) é reconhecer o mundo

da natureza e da cultura e o papel do homem nestes dois mundos.”

Esta colocacdo é salientada também por LIBANEO (1983, p. 15): a
“educacéo libertadora” proposta por Freire “ (...) questiona concretamente a
realidade das relacbes do homem com a natureza e com 0s outros homens,
visando uma.transformaga"o (.)" |
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A Codificagdo é a representacdo de uma situagédo existencial, nas
dimensbes significativas de sua realidade, ou seja, “uma situacdo

problematizadora a que se seguiria a discussdo de seu conteudo”. FREIRE
(1987, p. 118).

Ainda refere o autor que a codificagdo permite a “mediagdo entre o
‘contexto concreto ou real’ em que se ddo os fatos,' e o ‘contexto tedrico’ em
que s8o analisadas”, sobre as quais educador e educando “incidem sua
reflexdo critica”.( Ibidem p. 109) '

A etapa seguinte, de Descodificagdo, € a analise critica da situagdo que
foi anteriormente codificada, quando os seres humanos estarao exteriorizando
sua visdo do mundo, sua forma de pensa-lo. (ibidem, p. 98). Essa fase
acontece através de movimentos constantes de ir e vir do abstrato ao concreto,
revelando o desafio da transformacao. Nessa fase, que ocorre dentro do circulo
de cultura, os educandos sao desafiados, através da problematizagcdo da
situacao existencial anteriormente codificada, é exteriorizar seus sentimentos e
opinides de si, do mundo e dos outros.(ibidem, p. 112, 113)

O Desvelamento Critico é a fase posterior, onde acontece a refiexdo
que permite o desvelamento da realidade e que procura substituir a visao
parcial desta realidade pela visgo global da mesma. '

Paulo Freire confere importancia a educagéo libertadora para que “os
homens se sintam sujeitos de seu pensar, discutindo o seu pensar, sua propria
visdo de mundo, manifestada implicita ou explicitamente, nas suas sugestbes e
nas de seus companheiros.” (ibidem, p. 140).

Para ele, esse processo educativo esta fundamentado na garantia a
todos de conhecer melhor aquilo que ja conhecem e, a0 mesmo tempo,
procurar e encontrar novas vias para o conhecimento.

FAUNDEZ (1993,' p 34), ao tecer comentarios sobre a importancia do

processo educacional e da participagdo, sintetiza em sua obra:

Se o processo educacional é um processo destinado a criar
uma nova pedagogia, uma nova democracia, uma nova
concepgédo de poder, uma nova sociedade, a comunidade
inteira devernia estar vigilante para que este processo se faca
através de uma participagéo critica, criativa, livre e ativa.
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O mesmo autor ainda complementa este pensamento : “ sera preciso
entdo aprender a participar, mas igualmente aprender a se organizar, a
dialogar e, em primeiro lugar, aprender a aprender.” (ibidem, p. 34).

Ja para PINTO (1997, p. 29, 30) , a " educagdo é o processo pelo qual a

Y

sociedade forma seus membros a sua imagem e em fungdo de seus
interesses.”

O autor defende ainda a idéia de que a ‘educag;éo €, em sua natureza
“contraditoria’ pelo fato de que implica, ao mesmo tempo, na conservagdo do
saber adquirido e, ainda em “criagdo” ou “critica’, “negaga"o”'e “substituigdo” do
saber existente, no sentido de que sua dinamica atua em sentido oposto, ja que
engendra necessariamente o progresso social, isto &, a diferenciagao do futuro
em relacdo ao presente, a necessidade de ruptura do equilibrio atual em

relacao a criagao do novo.

Concordamos com a posi¢do do autor pois, do contrario, a educagao
seria apenas a repeticdo do saber considerado definitivo implicando, assim, na
impossibilidade de novas descobertas e, consequentemente, na estagnacgao do
progresso cultural.

A possibilidade de uma releitura do educador Paulo Freire, por si s0,
suscita uma avaliagao mais critica do processo ensino aprendizagem, inserido

em uma sociedade regida pelos interesses do capital, como é o caso da nossa.

Para ele, a educagéo € um processo que repete, ao nivel do individuo, a
evolucdo histérica da humanidade: a passagem do momento em que a
humanidade redescobre o proprio conhecimento. E a emergéncia da
consciéncia, uma teoria do conhecimento que se coloca em pratica, pois que
engloba a totalidade da experiéncia humana. A unidade dialética entre a teoria
e a pratica, entre a reflexdo e a agdo € um dos principios afirmados em sua
obra. ANDREOLA, (1993, p 33).

SAUPE (1998, p. 68) define de maneira giobal a educagdo que
pretendemos alcangar como:
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(...) como produgéo, incorporagdo, reelaboragdo, aplicagdo e
testagem de conhecimentos e tecnologias através de um
processo multidimensional de confronto de perspectivas e
prioridades, efetivado na relagdo dialégica e participativa
entre os diferentes saberes dos sujeitos sociais, negociado
entre as partes envolvidas no ensino aprendizagem,
promovendo a cooperagdo, a solidanedade, a troca, a
superagdo da realidade existente, para construgdo da
realidade almejada, possivel ou utépica.

Mesmo consciente de que esta realidade n&o sera alcangada a curto
prazo, portanto, ndo deixa de ser utopica, pois o processo educativo envolve a
conscientizagdo dos individuos, em nossa percep¢do, ela ndo implica em

inviabilidade.
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3.1. Representagado Grafica da Proposta Metodol6gica
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Através do dialogo que leva ao conhecimento e a conscientizacdo, o
cidad&o podera participar da construcdo e implementagdo do SUS e exercer a

sua cidadania.
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4. ANALISANDO A PROPOSTA

Este capitulo descreve os caminhos percorridos desde a fase de concepgéao
do estudo, incluindo a decisao do tema a ser trabalhado, até a implementagao
da proposta e, ainda, os resultados do instrumento diagnéstico aplicado aos
conselheiros logo apods a escolha dos novos integrantes do Conselho Municipal
de Saude(CMS). Ainda, apresenta a descricdo e analise dos encontros
realizados com os sujeitos do estudo nos “circulos de cultura”.

Como primeiro passo, optou-se pelo tema a ser trabalhado. A partir
desta escolha iniciaram-se as leituras referentes a metodologia de Paulo Freire,
constantes em sua obra e de autores que escreveram sobre ele e que
utilizaram sua proposta em varias realidades e, concomitante, sobre

participagao social, com o objetivo de fornecer um maior embasamento tedrico
da proposta de trabalho.

A seguir foi elaborada a nota prévia (anexo 1) descrevendo a intengao
do tema a ser trabalhado e delimitando o objeto de estudo que foi enviada a

revista Texto e Contexto Enfermagem para publicag&o.

O passo seguinte, num processo crescente de producdo, foi a
elaboragdo do Projeto de Pesquisa (anexo 2) e sua apresentagdo a
Coordenagédo do Conselho Municipal de Saude para aprovagéo.

A partir de entéo, formulou-se a proposta de trabalho aos Conselheiros
em reunido plenaria do CMS, oportunidade em que foi obtido o consentimento
livre e esclarecido de todos. (anexo 3)
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Dando seguimento a proposta de trabalho, realizou-se um estudo
preliminar através da aplicagdo de um instrumento diagnéstico (anexo 4) cujo
objetivo foi obter uma visdo abrangente do conhecimento dos sujeitos a
respeito de sua fungado, com a intengdo de proporcionar uma visualizagéo do
caminho a seguir. Os resultados obtidos a partir deste instrumento diagnéstico

estdo apresentados posteriormente neste capitulo.

O estudo foi desenvolvido nos meses de agosto a novembro de 1999, no
Auditério localizado na sede da Secretaria Municipal da Saude e Meio
Ambiente de Passo Fundo, mesmo local onde acontecem as reuniées do
Conselho Municipal de Saude, através de encontros previamente marcados
que foram denominados “Circulos de Cultura” ou simplesmente “encontros”,

levando em consideragao a opgao metodoldgica ja descrita.

Conforme acordado com os participantes no primeiro encontro, as reuniées
aconteceram nas tergas-feiras, algumas em semanas seguidas e outras em

semanas alternadas conforme disponibilidade da sala, dos conselheiros e do
autor do projeto.

A principio, seriam realizados cinco encontros, os quais foram considerados
suficientes para dar conta dos temas propostos. Porém, ao finalizar o quinto
encontro os participantes solicitaram a abordagem de mais dois temas de

interesse com os quais, prontamente nos propusemos a trabalhar.

Os encontros tiveram duragdo entre de uma hora e trinta minutos a duas
horas, excecdo feita ao Ultimo encontro que teve duragéo de duas horas e
quarenta minutos, no qual foi feita uma confraternizagdo com os conselheiros e

entregue uma mensagem (anexo 5) aos mesmos.

Nos encontros do Circulo da Cultura o nimero de participantes variou de
oito a quinze conselheiros. Destes, em torno de 50% eram do sexo feminino e

50% do sexo masculino, variando conforme o numero de participantes.

As atividades profissionais dos conselheiros apresentaram uma
significativa e necessaria variedade. Tivemos como participantes, professores
(2° grau), professores enfermeiros (graduagéo e pos-graduagdo em

enfermagem), vigilante, dona de casa, agente comunitario de saude,
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cabeleireira aposentada, funcionario publico aposentado, metalurgico, frentista
e pedreiro, cujas representagdes incluiram trés categorias: usuarios dos
servigos de saude, prestadores de servico e representantes dos profissionais
de saude. Dois representantes dos 6rgaos do governo compareceram apenas
no primeiro encontro, sendo que, um deles, justificou sua nao participagao nos

préximos encontros, por ter um outro compromisso ja assumido nas mesmas
datas e horarios.

Os representantes dos usuarios dos servicos de saude (a maioria),
tinham uma aparéncia simples. Alguns tinham um aspecto cansado e, vindos
diretamente do trabalho para o encontro, por vezes, cochilavam sendo
necessario incentivar sua participagdo para diminuir o cansago do dia de
trabalho, porém dificiimente faltaram aos encontros. Na verdade, ocorreram

algumas faltas por falhas na comunicagdo ou impedimento real, sempre
justificadas no encontro posterior.

Os representantes dos profissionais de saude e dos prestadores de
servico eram, na sua maioria, mulheres com aspecto bem cuidado e nao
demonstravam tanto cansago. Podia-se observar que, ao contrario dos
representantes dos usuarios, aparentavam menos idade. Os participantes
deste segmento, da mesma forma, apresentaram poucas faltas que,

igualmente, foram justificadas posteriormente.

4.1. Diagnéstico

Este item apresenta os resultados da aplicagdo do instrumento
diagnostico aos Conselheiros, cujo objetivo foi a obtengdo uma viséo geral do
conhecimento dos mesmos a respeito do exercicio de suas fung¢des junto ao
colegiado e, ainda de direcionar os assuntos a serem abordados durante os

encontros no Circulo de Cultura.

O instrumento foi distribuido na primeira reunido ordinaria do Conselho,

logo apdés a escolha dos conselheiros, estando presente a totalidade do
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colegiado. Foi explicado a todos os objetivos do instrumento e solicitado a sua
devolugédo no mesmo dia ou nos dias subsequentes junto a Secretaria do CMS.

O instrumento diagnéstico constou de dezessete questbes, treze
fechadas e quatro abertas.

Dos trinta e dois formularios distribuidos, vinte e dois foram devolvidos,
representando 68,75% do total da amostra. Através da aplicagdo deste
instrumento diagnoéstico obteve-se os resultados demonstrados a seguir,
excluindo-se os dados de identificagdo dos conselheiros com a finalidade de
manter sigilo sobre sua identidade.

Os dados colhidos serdo apresentados na forma de graficos e, no final
do capitulo, faz-se um comparativo das respostas em forma de tabela.

GRAFICO N° 1

Categoria de Representagédo Junto ao

Governoc ME
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Com relagao a categoria de representacédo junto ao CMS, 49% dos vinte
e dois respondentes representam os usuarios, 14% representam o0s
profissionais de saude, 32% os prestadores de servigo e 5% representa algum
6rgao do governo.

Observa-se que a expressiva maioria dos respondentes representa os
usuarios dos servicos de saude. Este fato, poderia ser explicado porque a
paridade no CMS de Passo Fundo é respeitada, ficando os usuarios com 50%
dos assentos do CMS. Por outro lado, poderia também significar que os
usuarios dos servicos de saude tem uma maior necessidade, aliada ao
interesse, de instrumentalizagdo para o exercicio do controle social.
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As categorias de representacdo ndo estdo paritarias nesse grafico
porque a porcentagem apresentada faz-se em relagdo ao numero de
respondentes e ndo ao numero total de conselheiros.

GRAFICO N° 2

Do total de respondentes,36% ja havia ocupado uma cadeira em um
Conselho de Saude e 64% nunca tinha exercido essa fungdo. Observa-se,
assim, que a grande maioria estara atuando na fungéo pela primeira vez. Este
fato aponta para a necessidade de instrumentalizacdo dos conselheiros,

mostrando a oportuna realizagao deste estudo.

GRAFICO N° 3

Conhece a Leide criagdo do

CMS
Parcial
mente Sim
32% . 41%
Néo
27%

Os Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, s&o instituidos por
Lei propria. Quanto ao conhecimento a respeito da Lei de Criagdo do CMS de
Passo Fundo, 41% dos conselheiros que responderam o instrumento, ja tem
conhecimento sobre a mesma, 27% nao a conhecem e 32% tem um
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conhecimento parcial. Pode-se observar que o percentual de conselheiros que
tem conhecimento desta lei € maior do que o percentual de conselheiros que,
segundo o grafico n° 2, ja haviam ocupado assento em um Conselho de Saude,
que nao necessariamente o de Passo Fundo. Poder-se-ia inferir, assim, que

estes conselheiros ja haviam preparado-se para exercer esta fungao?

GRAFICO N° 4

Discutiu o Regimento Interno do CMS
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O Conselho de Saude deve ter um Regimento Interno, no qual séo
definidas as normas para o seu funcionamento. Este documento deve ser
elaborado pelos proprios Conselheiros. No caso de uma nova elei¢cdo, os
conselheiros devem discutir o Regimento Interno pré-existente e optar por sua
manutengao ou reformulagao.

Dos conselheiros que responderam o instrumento, 41% ja havia
discutido o Regimento Interno do CMS de Passo Fundo, este numero
igualmente ultrapassa os numeros apresentados no grafico n° 2, no qual os
conselheiros responderam que ja haviam tido outras experiéncias em
Conselhos de Saude. A maioria, ou seja, 45% n&o havia discutido o Regimento
Interno e 14% o fez de maneira parcial.

O fato de existir 14% dos respondentes que discutiu de maneira parcial o
regimento interno do CMS mesmo sem ter exercido esta fung&o, pode ser
originario da organizacdo de algumas categorias de representacdo do CMS,
fora do espago do conselho preparando-se, assim, para o exercicio do controle
social.
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A efetiva participacdo nas decisées a respeito das politicas de saude de
um municipio, além de outros requisitos, pressupde um conhecimento prévio
em relagéo a estrutura e funcionamento dos servigos oferecidos a populagao.

Com relagao a ter conhecimento sobre a estrutura e funcionamento do
Servigo Publico de Saude do municipio, 32% dos conselheiros respondeu que
conheciam, 23% afirmou que néo tinha conhecimento, 40% tinha conhecimento
parcial e 5% néo respondeu a pergunta.

A falta de conhecimento sobre a estrutura dos servigos de saude era de
se esperar, considerando que a maioria dos conselheiros esta participando do
CMS pela primeira vez. Esta constatacdo dificulta o entendimento das
discussdes que tem como palco a plenaria do CMS. Esta deficiéncia poderia
ser amenizada no momento em que os conselheiros realizassem um estudo do
Plano Municipal de Saude, onde é apresentado um retrato epidemioldgico e da
estrutura dos servicos de saude de um municipio. Porém, este estudo seria
mais efetivo, se acompanhado por outros conselheiros experientes ou por
técnicos do setor saude.

A renovagdo do CMS de dois em dois anos, embora necessaria e
produtiva do ponto de vista de oportunizar a participagdo de novos atores
sociais, portadores de novas idéias, se analisada sob o aspecto da experiéncia
adquirida, dificulta o avango nas discussées no CMS pois, quando os
conselheiros estdo obtendo um conhecimento mais amplo e profundo de todos
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os aspectos relativos a sua fungdo, ha uma nova eleicdo com a mudanga dos

conselheiros.

GRAFICO N° 6
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A Lei 8.080 de 1990 dispbe sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Esta lei regula, em todo territorio nacional, as ages e servigos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

Em resumo, a legislagdo do Sistema Unico de Saude fornece as
diretrizes gerais para a implantagcdo do SUS e estabelece os direitos do
cidaddo com relagdo a saude. E, portanto, a base legal do SUS.

Parece-nos claro que o conhecimento, ndo s6 da Lei 8.080/90, mas de
todas as Leis que determinam os direitos e os deveres do cidaddo, séo
essenciais para o pleno exercicio da cidadania.

Para os conselheiros de saude, conhecer a Lei 8.080 é fator essencial
também, para o exercicio desta funcdo, sejam eles usuarios, profissionais de
saude, representantes de 6rgaos do governo ou prestadores de servigo.

Sobre esta Lei, dos vinte e dois respondentes, 41% (a maioria) afirmou

que tinha conhecimento, 18% que n&o conheciam, 36% conhecia parcialmente



e 5% nao respondeu a pergunta. Excluindo-se os 18% que responderam
negativamente a esta questdo, poder-se-ia inferir que a maioria dos
conselheiros conhece, mesmo que de maneira parcial, a Lei 8.080
representando este, um fato positivo em relagdo a fungcdo que deveréo
desempenhar.

GRAFICO N° 7
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A Lei 8.142 de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. (Conferéncias de Saude, Conselhos de Saude, Recursos
orcamentarios da Saude).

Perguntados sobre seu conhecimento a respeito da Lei 8.142/90, 27%
dos conselheiros respondeu que ja a conhecia, 32% que nao tinha
conhecimento sobre ela, 36%, a maior porcentagem tem conhecimento parcial
e 5% nao respondeu.

Sendo a Lei 8.142/90 a base tedrica da participagdo popular nas
politicas publicas de saude, o conhecimento desta Lei torna-se fundamental
para o exercicio desta pratica.

A constatagdo de que apenas 27%, do total de respondentes, conhece
esta Lei reforca, mais uma vez, a oportunidade de realizagdo deste estudo,
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uma vez que, para exercer o controle social os conhecimentos basicos
passam, necessariamente, pelo aspectos legais contidos na Lei Organica da
Saude (Leis 8.080 e 8.142/90).

GRAFICON° 8
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As Normas Operacionais Basicas do SUS — NOBs — sao instrumentos
juridico institucionais, editados periodicamente pelo Ministério da Saude, ap6s
amplo processo de discussdo com os demais gestores e outros segmentos da
sociedade e aprovados no Conselho Nacional de Saude, cujo objetivo é o de
disciplinar a aplicabilidade da Legislagdo do SUS nos municipios, Estados e
Unido. Dentre as finalidades das NOBs encontram-se: o aprofundamento e
reorientagdo da implementagdo do SUS; a definicdo de novos objetivos
estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos tatico-operacionais; a
regulacdo das relagbes entre seus gestores e a normatizagdo do SUS.
Resumidamente, estas normas explicitam a aplicabilidade da legislacdo do
SUS, isto é, dizem “como” fazer.

Levando-se em consideracdo que o CMS deve fiscalizar as acdes e
servicos de saude do municipio, e que este deve adaptar-se as NOBs, um
conhecimento prévio das mesmas deveria ser parte integrante do preparo dos
conselheiros.

Foram editadas trés NOBs, a primeira em 1991, a segunda em 1993 e a
terceira e ultima em 1996 que vigora até o momento.
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Sobre este assunto, 32% dos respondentes afirma ter conhecimento, um
numero inferior aos conselheiros que afirmaram anteriormente ja ter
experiéncia nesta fungao.

Os outros 40% dos conselheiros ndo tem nenhum conhecimento sobre o
assunto, e 23% conhecem parciaimente.

A falta de conhecimento sobre as NOBs demonstra, mais uma vez, o
despreparo dos conselheiros para a fungdo reafirmando a necessidade de
instrumentalizagao.

GRAFICO N° 9

Conhece a Fungao do Ministério Publico no
Controle Social
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O Ministério Publico tem atribuicdo especifica de natureza civel no zelo
pelo efetivo respeito dos poderes publicos e dos servigos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constituicdo, com o poder de promover as
medidas necessarias a sua garantia (CF, art. 129-ll).

No caso da saude, é funcgéo institucional do Ministério Publico garantir o
respeito dos Poderes Publicos da Unido e dos servicos de relevancia publica
quanto aos direitos assegurados na Constituicdo Federai reiativos as acoes e
servicos de saude (CF, art. 5°-V-a). Esta inovagdo aconteceu também na
Constituicdo de 1988.

Quanto a fungdo deste 6rgdo no controle social da saude, 45% dos
conselheiros (a maioria) respondeu que tinham conhecimento, 36% que néo
conheciam, 14% conheciam parcialmente e 5% nao respondeu. A constatagéo
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de que a maioria dos conselheiros tem conhecimento sobre este dispositivo
legal, permite inferir que os mesmos ja tem uma nog¢do de como garantir que o
controle social e os direitos do cidaddao sejam levados a efeito, quando

negados pelo Estado, embora garantidos constitucionalmente.

Parece contraditorio que o préoprio Estado tenha criado um dispositivo
para garantir que ele mesmo cumpra seu papel, porém as respostas
afirmativas para a questao nos levam a pensar que a maioria dos respondentes
ja tem conhecimento deste dispositivo justamente pelo sentido fiscalizatério
que a participagéo social nas politicas publicas assume em nosso pais. Sobre
este assunto nos respaldamos em Carvalho, A. |. (1995, p. 28), quando o autor
ressalta: “(...) parece mais importante ‘impedir o Estado de transgredir’ do que
‘induzi-lo a agir’ “.

GRAFICO N° 10
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Para a maioria dos vinte e dois respondentes (54%), a motivacédo para
ser conselheiro surgiu do interesse em participar na implantagdo do Sistema
Unico de Saude no municipio, talvez por entenderem ndo estar o SUS
implantado na totalidade de seus principios e diretrizes ou, ainda, pelo motivo
de realmente participar na decisdo das politicas de satde do municipio. Outro
ponto, que também poderia motivar os conselheiros a essa participacéo, seria
a garantia do acompanhamento de determinados segmentos nas principais
decisdes do setor saude ao nivel municipal.
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Observa-se que 12% dos conselheiros optaram por participar do CMS
por indicagdo da instituicdo que representam. Aqui, poderiamos inferir que
poderia ter existido uma imposicdo da instituicdo e ndo um desejo do
conselheiro em participar do colegiado ou, ainda, que estes representantes

foram indicados pelo fato de ter adquirido um melhor preparo para o exercicio
da fungao proposta.

O interesse em participar do CMS para melhorar a qualidade de vida da
populagao foi manifestado por 8% dos respondentes e, 0 mesmo percentual,
optou por participar deste 6rgéo por ter boa vontade e adquirir experiéncia
nesta area. A boa vontade explicitada pelos conselheiros pode ser devida ao
fato de que o trabalho executado por eles ndo percebe remuneragdo tendo,
muitas vezes, de abdicar do convivio da familia e de horas de lazer para o
desempenho de sua func&o. Ja a resposta: adquirir experiéncia, demonstra que

realmente existe interesse no conhecimento relativo ao controle social.

Responderam que optaram por participar do CMS com a intengédo de
prestar servicos a comunidade 4% dos conselheiros e, ainda, o mesmo
percentual, por ser profissional da area da saude. Estas respostas poderiam
indicar uma tomada de consciéncia para a responsabilizagéo do cidadéo e do

profissional de saude para as questdes relativas as politicas de saude.

A anadlise das respostas dos conselheiros nos leva a pensar que a
grande maioria do grupo de respondentes entende que o CMS participa e
delibera sobre as politicas de salde, isto quer dizer que, mesmo de modo

abrangente, os conselheiros tem entendimento sobre suas fungdes.

Curiosa torna-se a anadlise de que nenhum conselheiro referiu o
exercicio do poder e o prestigio pessoal que, embora ndo explicitados,

poderiam fazer parte dos desejos dos conselheiros eleitos.
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GRAFICO N° 11
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Relativamente a expectativa dos conselheiros em relacdo a esta gestéao
do CMS, 36% dos conselheiros respondeu que espera melhorar os servigos
municipais de saude. Seria possivel inferir, por esta resposta, que os
conselheiros consideram os servigos municipais de saude de baixa qualidade?
Ou ainda, o entendimento de que os servigcos publicos devem estar em
continua aprimoragao?

Por outro lado, no gréfico n° 5 podemos observar que a maioria dos
conselheiros respondeu n&o conhecer ou conhecer parcialmente os servigcos de
saude do municipio, o que parece uma contradigo.

Do total de respondentes, 32% espera tornar o CMS atuante e eficaz.
Isto poderia significar que, na visdo destes conselheiros recém eleitos, as
gestées anteriores do colegiado nao tiveram um bom desempenho? Ou,
também poderia ter o sentido de que as decisdes do CMS néo foram levadas a
efeito pelo gestor? Uma outra alternativa possivel, € a de que este conselho
tem apenas a inteng&o de realizar um trabalho efetivo no que tange ao controle
social.

Participar das decisbes a respeito das politicas de saude foi a opgdo de
18% dos conselheiros. Aqui, poder-se-ia dizer que os conselheiros tem
expectativas em relacéo ao exercicio do poder, o que aparece também quando
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9% dos respondentes expressam sua expectativa de fiscalizar a atuacdo do
gestor.

Ainda, para um percentual de 5%, a expectativa em relacdo a sua
atuacdo diz respeito a divulgacdo do trabalho realizado pelo CMS. Esta
resposta nos remete a possibilidade de que, estes conselheiros, entendem a
funcéo para a qual foram indicados como de representagao de um determinado
segmento da populagdo, tendo a intencdo de repassar informagdes e discutir

decisdes com este mesmo segmento e com a populagéo em geral.

As diferentes respostas apresentadas nesta questdo permitem a
constatacdo da diversidade de interesses e projetos deste grupo de
conselheiros em busca da cidadania, da legitimidade e de espago no controle
social da saude.

GRAFICO N° 12

Assunto que gostaria de aprofundar
8%

8%

17%

W Legislagdo do SUS/Conselho mNOBs
Fung&o do Min. Publico “ Servico Mun. Saude
Papel do Conselheiro

Para essa pergunta, 50% dos conselheiros respondeu que gostaria de
aprofundar seus conhecimentos a respeito da Legislagdo do SUS e dos
instrumentos legais de institucionalizagdo do conselho de saude. Os demais,
embora de maneira pontual, igualmente reforcam a possibilidade de estarem
conscientes da necessidade de instrumentalizacéo para o exercicio do controle
social do SUS, e de que esta instrumentalizagcdo deve partir, basicamente, do

conhecimento da Legislagédo e da politica de saude praticada no municipio.
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GRAFICO N° 13

1

Outro assunto que gostaria de discutir
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A intengdo desta pergunta foi abrir aos conselheiros a possibilidade de
referir um outro assunto, ndo contemplado nas perguntas anteriores, que os
mesmos tivessem interesse de abordar. Observa-se que 32% dos conselheiros
nao respondeu a questdo e 20% respondeu ndo haver outro assunto de
interesse.

Essa negativa nos leva a reflexdo de que os assuntos abordados
anteriormente satisfazem a expectativa de conhecimento dos respondentes ou
entdo, embora existindo outros pontos necessarios para o desempenho desta
funcéo, estes podem néo ter sido lembrados, considerando que o instrumento
foi aplicado no mesmo dia em que os conselheiros assumiram suas fungdes.
Por outro lado, 36% dos respondentes manifestaram interesse em conhecer
alguns assuntos especificos rélativos as politicas de saude adotadas pelo
municipio e 12% em relacéo a legislacdo da satde no nivel municipal.
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42. QUADRO COMPARATIVO DOS RESULTADOS DO
INSTRUMENTO = DIAGNOSTICO  APLICADO - AOS
CONSELHEIROS.

A elaboragéo deste quadro tem a intengio de demonstrar a pertinéncia
da proposta de trabalho, através da comparagéo de algumas das respostas

obtidas pela aplicagdo do instrumento diagnostico, que foi respondldo pelos
conselheiros.

O quadro acima nos permite fazer algumas reflexdes.

Na cormderagao da totalidade dos membros do CMS que responderam
0 mstrumento ou seja vunte e dous conselhelros temos que os quatorze que
nunca foram conselheiros representam 64%, ou seja mals da metade Esta
dado aponta para a necesséria renovacéo, mas tambem para a necessidade

de mstrumentahzagao

Retirando a primeira pergunta, em quatro perguntas (n°® 245 e 7)

prevalece o SIM. Em quatro perguntas, n°s 2,45 e 7 0 nimero de SIM é
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superior ao numero dos que ja foram conselheiros. Assim, poderia-se indagar:
-como aquele ou aqueles que nunca haviam sido conselheiros

sabiam/conheciam os documentos citados?

Da mesma forma, a resposta parcialmente prevalece na questado n°® 3.
Esta maioria poderia indicar que os conselheiros recém eleitos fazem parte de
segmentos ou instituicbes que discutem efou se interessam pela estruturacao
dos servicos de satide, a nivel municipal.

Uma analise geral sobre o conhecimento dos conselheiros a respeito da
Legislacdo que respalda o controle social, pode ser feita se, excluindo-se
novamente a questdo n° 1, somar-se o n° de respostas SIM e PARCIALMENTE
das outras questdes, onde encontraremos de 54% a 80% das respostas dos
conselheiros. Isto posto, podemos inferir que o controle social, para este grupo
de conselheiros, ndo é um assunto totalmente estranho. E certo que em alguns
pontos e para alguns respondentes existe a necessidade de aprofundamento

dos assuntos, porém ha de se considerar o conhecimento preexistente do
grupo.

t

4.3. Os Encontros do Circulo de Cultura

Este item analisa os encontros dos circulos de cultura, através de um
olhar mais atento para os dados coletados, visualizando os conteudos
manifestos dos sujeitos-e tentando desvendar os conteudos subjacentes. Ao
mesmo tempo, discute os dados obtidos relacionando-os ao referencial tedrico
do estudo na busca de dar respostas aos objetivos propostos e ampliar o

conhecimento sobre o assunto.

O convite para a participagdo no primeiro encontro foi enviado aos trinta

e dois conselheiros(as) através do correio, sendo assim, a decis&o a respeito
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da participagdo ou nao nos encontros, ficou a cargo dos préprios
conselheiros(as) através de livre escolha, isto €, em momento algum houve

coacado ou imposi¢ao para a participagdo dos mesmos.

O numero de participantes, nos sete encontros realizados, variou de

nove a treze conselheiros(aé) representando um percentual de 28 a 40% do
total de conselheiros.

Em todos os encontros foi providenciado um pequeno lanche para os(as)
participantes, levando em consideragdo que muitos deles(as) saiam
diretamente do trabalho, sem ter tempo suficiente para ir em casa ou lanchar

antes do horario marcado para nos reunirmos.

Na primeira noite, foi exposta aos participantes a metodologia de
trabalho, o nimero, data e horario possivel dos encontros, o contrato verbal de
participagdo e apresentados o0s resultados gerais do instrumento diagndstico

aplicado previamente, que orientou o tema central dos encontros realizados
com O grupo.

Na sequéncia, conforme a metodologia de trabalho, propus aos
conselheiros a apresentacdo de textos que nos auxiliariam nos temas a serem
discutidos, tomando por base os resultados do instrumento diagndstico que
apontava algumas deficiéncias no conhecimento para o exercicio de sua
funcdo. Esta proposta foi feita considerando-se que os assuntos eram muitd
extensos e precisariamos de um tempo prévio de preparag&o. Para a escolha
dos textos fornecidos foi considerado, além dos temas especificos, a

conscientizagdo e a participagdo como temas centrais.

Estavam presentes doze conselheiros(as), dois eram representantes do
segmento prestadores de servico, um dos 6érgdos do governo, um dos

profissionais de saude e nove dos usuarios.

Sobre este aspecto, vale a pena salientar o numero superior de
usuarios participantes em relagdo aos demais segmentos que fazem parte do
CMS. O mesmo fato foi observado anteriormente, quando a maioria dos
conselheiros(as) que respondeu o instrumento diagnéstico também fazia parte
desse segmento.
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A preparagao para receber 0 grupo foi intensa: revisar as transparéncias,
providenciar o lanche, gravador, pilhas, fitas, revisar o texto, arrumar a sala,
testar o retroprojetor. Tudo isso acompanhado pela angustia do inesperado:

que o numero de conselheiros(as) que atendessem ao meu convite fosse muito
reduzido.

A tensdo foi, gradualmente, sendo substituida pela tranquilidade, a

medida em que os conselheiros(as) foram chegando, ainda antes das 19:00 h.

!FREIRE, M. (1993, p. 65), analisando a construgdo dos grupos, coloca
que “no processo de construgdo de um grupo, o educador conta com varios
instrumentos que favorecem a interagdo entre seus elementos e a construgéo

do circulo com ele. A comida é um deles.”

Assim optamos por organizar uma pequena mesa com lanche logo apos
a porta de entrada da sala, em local bem visivel para que, a medida que os(as)

participantes fossem chegando, pudessem servir-se, como uma forma de

descontrair e tornar o encontro mais agradavel.

_ O encontro iniciou as 19:05 h e, logo apos as apresentagdes, iniciei
minha fala fazendo uma retrospectiva do inicio deste trabalho, desde as
experiéncias vivenciadas junto ao CMS, enquanto técnico da Secretaria
Municipal da Saude e docente do Curso de Enfermagem da UPF, da opgao

pelo tema, emergida destas experiéncias e por ser este conselho recém
empossado.

Com relacéo a coleta de dados, deixei claro que seria mantido o sigilo
absoluto da identidade de todos e, ao mesmo tempo, salientei que a

propriedade intelectual dos dados seria da autora deste trabalho.

A partir das discussdes em grupo e visualizando sempre os resultados
do instrumento diagndstico, foram propostos os proximos temas a serem
discutidos. Assim, na realidade, o nimero de encontros foi decidido conforme a

necessidade, em parceria com os(as) participantes.
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Expus aos presentes que necessitaria gravar 0s encontros por nao
confiar somente na memoéria. Embora estivesse com o gravador no momento,

ainda n&o o tinha ligado, aguardando a autorizagdo dos mesmos.

Neste momento, uma das participantes do grupo, representante dos
usuarios interviu: "Tenho medo desta pratica de gravar, vocé tem certeza
de que ninguém mais, além de vocé, vai ter acesso a essas fitas e, de
repente, utilizar para outra coisa?”(R.U)' Respondi afirmativamente e fiz
questao de salientar que os dados colhidos durante o estudo seriam utilizados
exclusivamente por mim e, que apoés a transcricdo dos mesmos, as fitas seriam

apagadas. Todos os conselheiros(as) concordaram com a gravagdo dos
encontros.

A seguir, para explicar a metodologia de trabalho dos encontros expus,
em linhas gerais, o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire e a metodologia do
Circulo da Cultura, quando um dos conselheiros, também representante dos

usuarios, perguntou: “ Quem é Paulo Freire?”

Expliquei-lhe, sucintamente, que Paulo Freire foi um educador que
utilizou como método de ensino-aprendizagem a realidade do educando. Em
sua proposta, educador e educando aprendem juntos pois, o educador ndo é o
“dono do saber” e, ainda, o educando participa ativamente sugerindo os temas
a serem aprendidos. A aprendizagem, nesta metodologia, nunca se acaba e se

estabelece, principalmente, através do dialogo.

Salientei aos participantes que, para exercer a fungdo de conselheiro(a)
seria necessario um minimo de conhecimento especifico, sendo esta a minha

proposta de trabalho para os encontros seguintes.

A partir de entao, utilizando transparéncias, apresentei os resultados do
instrumento diagndstico, mostrando os dados mais significativos através de

gréaficos que representavam as respostas dos conselheiros.

! Optamos por identificar as falas dos participantes do Circulo de Cultura como R.U. para
Representantes dos Usuarios dos Servicos de Sadde; R.P.S., para representantes dos
Prestadores de Servigo; R.S.P., para representantes dos Profissionais de Saide e R. G. para
representantes dos érgdos do governo.
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Durante a apresentagéo das transparéncias, um dos conselheiros, pediu
a palavra e, desconfiado, fez uma intervencao: “Mas, pelo que estou vendo,
o que a gente falar aqui pode ser usado contra nés.”(R.U.) Esta fala do
conselheiro fez despertar um sentimento que causava-me certa ansiedade
ainda na época da construcdo do Projeto de Pesquisa. Nesta época a
possibilidade de que, por estar vinculada a Secretaria Municipal da Saude, os
conselheiros(as) nao vissem com bons olhos a minha proposta de trabalho, era
um sentimento que causava muito desconforto e até uma certa angustia, frente
a possibilidade de nao haver aceitagdo por parte dos mesmos(as). Embora,
desde o inicio da proposigcéo deste trabalho, em nenhum momento eu tenha
me apresentado como representante da Secretaria Municipal da Salde e sim

como mestranda e professora da Universidade de Passo Fundo.

Expliquel, entdo, que o objetivo do trabalho, em hipétese algumé, era de
prejudicar qualquer pessoa que dele participasse, ao contrario, minha intencéo
era de auxiliar na instrumentalizagdo para essa nova funcdo dos
conselheiros(as): o controle social do SUS.

Outra conselheira, representante dos prestadores de servigos,
demonstrando entender essa proposta, reforgou as minhas palavras e, com

muita propriedade, contribuiu para o convencimento do conselheiro.

Esse fato causou-me certo constrangimento, o que me impediu de

gravar o restante do encontro, mesmo estando com o gravador preparado, a
meu lado.

A reagao do conselheiro pode ser atribuida ao processo histérico que
vem ocorrendo desde a formacgdo dos primeiros conselhos de saude, no que
diz respeito a considera-los como 6rgdos de disputa ou de subtra¢do do poder
dos governantes. N&o existe ainda, tanto de parte da populagdo quanto de
parte da grande maioria dos gestores, o entendimento de que a participacao
popular deve somar-se a gestdo para a discusséo democratica da coisa
publica.

Especificamente, com relagdo ao CMS de Passo Fundo, por ter

participado como técnico do 6rgdo gestor desde sua formagdo e como
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conselheira suplente em uma das gestdes, foi possivel observar que, embora
ndo existam discrepancias aberrantes em sua formacao, existem distorcées
importantes como 0 n&o repasse de infbrmagc")es por parte do 6rgdo gestor, a
manipulagdo politica, tanto por parte do gestor como de prestadores de
servicos privados, a falta de capacitagdo dos conselheiros para participar, entre

outras, levando a falta de reconhecimento e de legitimidade deste 6rgéo
colegiado.

Neste sentido, reforgamos o pensamento de GIACOMINI (1992, p. 111)
quando o autor defende a proposta de que a formagdo dos conselhos deve
estar pautada no entendimento da necessidade da participagdo da sociedade,

(...) organizando-se e capacitando-se para uma participagdo
crescente e politicamente amadurecida e com os
governantes submetendo-se ao jogo democratico, onde
desempenham crucial papel, e zelando para que a
sociedade sob sua responsabilidade se beneficie, como um
todo, deste, que pode ser um propicio embate.

E importante salientar, também, que independente destes fatores, a
legislagdo do SUS prevé que os gestores devem incentivar e dar condigdes
para a formag¢&o dos conselhos, bem como para sua instrumentalizag&o o que,

historicamente, ndo ocorre.

A medida que os encontros do circulo de cultura foram acontecendo, a
propria presenca e participagdo dos conselheiros(as) foi dissipando aqueles

sentimentos de desconfianga.

Seguindo a proposta metodolégica do trabalho, entreguei aos
conselheiros(as) um texto que abordava o histérico da crise sanitaria no Brasil,
o Movimento da Reforma Sanitaria, a Vill Conferéncia Nacional de Saude, a
constituicdo de 1988 e a regulamentagdo do SUS, passando pela era Colior,
pelas NOBs e, finalmente, pelo governo de FHC, fazendo uma andlise de como
se deu este processo e concluindo com sugestdes a respeito da
implementagdo do SUS, através da luta da sociedade pela manutehgéo da

garantia de seus direitos constitucionais.
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Apos algumas consideragdes sobre o texto, solicitei aos conselheiros(as)
que fizessem uma leitura do mesmo, com o objetivo de prepararem-se para as
discussées do proximo encontro, agradeci novamente a presenca de todos(as)
e reforcei verbalmente o convite para a préxima semana.

Logo apds, todos levantaram-se e foram dirigindo-se a mesa do lanche

onde ficamos conversando mais alguns minutos até a despedida final.

Apds a saida dos conselheiros(as) tratei de, rapidamente, fazer minhas
anotagdes. E 6bvio que ndo consegui registrar absolutamente tudo, porém

presumo que a idéia central que conduziu a discussdo foi registrada de
maneira fiel.

A partir do segundo encontro, que passo a discutir a partir desse
momento, organizei as cadeiras em circulo, proximas umas das outras para
que todos pudessem sentir-se realmente participantes do circulo de cultura e,
assim, dialogar em situacido de igualdade, nos olhando de frente, na mesma

posi¢&o e lutando juntos pelo mesmo ideal.

No meu entendimento, a concepgéo de Circulo de Cultura de Freire, tem
sua fundamentacao no didlogo horizontal, como ele mesmo fala: (...) o didlogo
se faz numa relagdo horizontal em que a confianga de um polo no outro é
consequéncia obvia.”( Freire, 1987, p. 81). '

Neste dia, oito conselheiros(as) estavam preSent_es e, logo que iam
chegando, eu lhes entregava um pequeno cracha com um alfinete para que
eles ou elas mesmos(as) escrevessem seu nome. Este procedimento, depais,
tornou-se habitual nos demais encontros.

Inicialmente perguntei a todos(as) se haviam lido o texto fornecido no
encontro anterior, salientando o seu contetido: o histérico da reforma sanitaria
e da institucionalizagcdo do SUS. Frisei que, na minha opinido, a questao mais
central que envolve o texto € o conhecimento do histérico e, mais precisamente
da participacdo que se iniciou ainda com a reforma sanitaria, além da

[ e A
. - ” A . N
legislacdo que é fundamental para que as pessoas tonhegam seus direitos em
relacdo a salde, e assim possam exigi-los e ainda (fundamentalmente) o

conhecimento sobre a participacao.
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A opcéao por um texto que resgata uma parte importante do histérico das
politicas de saude em nosso pais teve a intengdo principal de provocar a
reflexdo dos participantes a respeito do papel do ser humano nessa histéria,
dos motivos pelos quais ela se fez assim e nao de outra maneira e,

principalmente, de, analisando-a, perceber criticamente seu papel na
construgao da histdria atual e futura.

Sobre a educagéo problematizadora, desveladora da realidade , FREIRE
(1979, p. 79) salienta que “(...) servindo a libertagéo, se funda na criatividade

e estimula a reflexdo e a agdo verdadeiras dos homens sobre a realidade (...)".
A seguir, perguntei a todos se teriam alguma contribuigdo sobre o texto.

Logo no inicio da discuss&o, alguns conselheiros(as) demonstraram ter
entendido a intencdo da leitura do texto que era, na verdade, de levar ao seu
conhecimento como se deu, historicamente, a participagdo popular na gestéo

do SUS, dos avancos e retrocessos nesta area desde a Constituigdo de 1988.

Salientei que, a meu ver, segundo o histérico referido no texto sobre a
participacao popular, o movimento da reforma sanitaria foi idealizado e
colocado em pratica por movimentos sociais e por técnicos da area da saude
vinculados, principalmente a universidades e que, estes técnicos, aos poucos,
conseguiram dissemihar suas idéias e, através de articulacdes, inserir-se nos
6rgaos do governo, de forma a garantir que as deliberacdes da Vil Conferéncia

Nacional de Saude fossem aprovadas em forma de Lei.

Esse movimento, embora tendo a intenc&o de reduzir as desigualdades
sociais e dar solugdes ao grave problema da relagdo entre pobreza e doenga,
por interesses contrarios ligados ao projeto neoliberal, teve e continua tendo,
muitos periodos de estagnacdo e retrocessos, resultantes de um lento
processo de reorganizacdo das estruturas administrativas. A propria falta de
comprometimento dos governantes que mantiveram-se ligados aos interesses
dos grupos privados, diﬁcultou e continua dificultando a implantagdo do SUS. A
populagdo mais desinformada (a grande maioria), ainda hoje, desconhece a
Legislagdo e, consequentemente, seus direitos pelo fato de n&o haver um

interesse na divulgacdo dos mesmos. Esse, sem duvida, esta sendo um dos
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entraves para a consolidagao da participagéo social e para a implementagao do
SUS pois, na medida em que o usuario dos servicos de saude desconhece
seus direitos, desconhece também a forma de exigi-los.

Um dos conselheiros(as) interviu:

“(...) por isso que agora, que nés estamos tendo a
oportunidade de ter esse conhecimento e fazer esse trabalho
(referindo-se a ser conselheiro e estar participando desse grupo),
nés devemos aproveitar e divulgar para o resto da
populagédo”. (R. U.).?

Através de suas palavras simples, o conselheiro quis fazer referéncia a
importancia do acesso a informagédo e, ainda, salientar o papel do
conselheiro(a), enquanto agente de transmissdo desta informacido aos seus
representados(as). No pano de fundo deste discurso podemos ver, também, a
histérica alienacdo a que foi submetida a maior parcela da populagéo,

distanciada das informacdes, das decisbes e do poder politico.

Para complementar esse depoimento outro conselheiro fez sua

contribui¢do a discusséo:

“(...) por isso é importante as associagées de bairros, chamar
e insistir para o pessoal participar, ndo sé disso, mas
também de outras coisas, como a catequese, os clubes de
maées, os bailes das associagées. Tudo isso é importante e
faz as pessoas participarem mais, conversar, discutir os
assuntos importantes para o bairro. Assim as pessoas vao
aprendendo cada vez mais”. (R. U.).

No entendimento desse conselheiro, transmitir os conhecimentos

‘adquiridos e incentivar a participagdo da populagdo é uma atividade que pode

2 A linguagem coloquial utilizada pelos participantes sofreu corregdo para a adequagdo as
normas gramaticais do idioma.
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ser executada através de organizagdes no préprio local onde as pessoas
vivem, dentro de seu contexto social e da sua realidade. Essa concepc¢éo de
educac;éo'é proposta também por Paulo Freire quando o autor considera que o
educando aprende através de sua praxis.

Apds algumas discussdes sobre como levar a informagao & populagéo e

como organizar-se para este procedimento, outra participante do circulo de
cultura, salientou :

“(...) me chamou a aten¢do esta ultima parte do texto que fala
do futuro do SUS, sobre a intengdo de desmonte do SUS que
estd sendo proposta pelo projeto neoliberal. A gente,
historicamente, tem tido avancos, embora pequenos, mas
houveram avancos e, agora, esta politica de desmonte do
SUS... o que vai ser?... Se ndo houver uma mobilizacdo da
populagao...vai ser dificil garantir....”(R.P.S.)

A. fala da conselheira nos remete & analise do histérico da participacdo
popular nas politicas publicas de saude que, como ja foi dito, ainda tem um
longo caminho a ser percorrido. A principal preocupag¢do da conselheira se
refere @ manutencdo dos direitos constitucionalmente garantidos que sé
acontecera mediante o exercicio da cidadania pelos individuos e suas
organizagdes, mediante, também, o combate a cultura formalista, mandonista e

clientelista executada pelo Estado.

Neste sentido, FREIRE (1979, p. 30), quando nos fala sobre consciéncia
reflexiva salienta que “quando o homem compreende sua realidade, pode
levantar hipbteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugbes.”

Na verdade, o combate a estas praticas s acontecera na medida em
que a sociedade civil tiver o entendimento de que a mobilizacdo deve objetivar
a concretizacdo e consolidagdo das mudangas sociais, para que possam ter
permanéncia e continuidade.
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Justificando a situacdo em que se encontra o SUS atualmente, uma
conselheira destacou |

“(...) o SUS foi implantado num momento muito dificil, porque
anterior ao SUS se oportunizou que todos os prestadores
privados crescessem e se qualificassem com equipamentos
financiados com o dinheiro pablico' e, na medida em que o0s
servigos privados cresceram os publicos, ao contréario, foram
se desqualificando e, se implanta o SUS no momento em que

o servigco publico esta completamente falido, sem recursos e
sem equipamentos”.(R. P. S.)

Outros(as) participantes também fizeram comentarios sobre o texto ja
citado e finalizando esse assunto, como nenhum deles tivesse mais
comentdrios a fazer, passamos para o préximo : a fungdo do Conselho de

Saude e o Papel dos Conselheiros, para o qual ja havia providenciado um outro
texto.

Logo apds a entrega de uma cépia para cada conselheiro(a), fui
salientando alguns topicos mais importantes do referido texto. Reforcei a idéia
de que a leitura do mesmo, para o proximo encontro, seria de fundamental
importancia pois que, assim, poderiamos sanar as duvidas e ter uma discuss&o

mais produtiva.

As 20:40, encerramos as discussdes, reforgando o convite para o
encontro seguinte.

Como ja havia acontecido no encontro anterior, apos o encerramento,
alguns conselheiros(as) reuniam-se préximo & mesa do café para conversar,
aproveitando o lanche que estava a disposicdo de todos(as). Uma das
conselheiras ofereceu-se para me auxiliar no recolhimento do material utilizado,

ao que agradeci, pois rapidamente conseguia organizar tudo.
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O terceiro encontro contou com a presencga de treze conselheiros(as), o
qgue deixou-me extremamente satisfeita, destes, duas conselheiras estavam
participando do grupo pela primeira vez e, ainda, tinhamos a presenga da

minha orientadora, Prof. Dr® Rosita Saupe que participava, nesta noite, como
observadora.

Com a presenca das novas participantes no grupo, achei oportuno
explicar-lhes os objetivos do trabalho e a metodologia que estava sendo
utilizada e, ao mesmo tempo solicitei permiss&o para gravar as reunides, com o.
gue as duas concordaram. Foi repassado também a elas os horérios e datas

dos proximos encontros, bem como o texto utilizado para as discussdes deste -
dia.

Feitos os esclarecimentos necessarios e pertinentes, passei entdo ao

tema proposto para esta noite que estava ligado as fungdes do conselho:

deliberativa, fiscalizatéria e consultiva, contidas no texto referido anteriormente.

Logo de inicio uma das novas participantes do grupo, pessoa ja de
idade um pouco avangada, mas muito experiente e ativa em questdes de

participagdo social, fez sua primeira intervengdo pertinente ao assunto:

“(...) estou preocupada com essa fun¢do do conselho de
fiscalizagdo, porque, na verdade, o conselho vem aqui, se
reine, decide, aprova e o gestor ndo cumpre o que fica
decidido. Ndo adianta, as coisas ndo acontecem. Quantos
prefeitos, secretarios ja passaram por aqui, quantos
conselheiros ja mudaram também, e a mesma histéria vem se
repetindo. Ndo adianta mudar, as coisas ndo acontecem?”.
(R.U)

Na realidade, a preocupagdo da conselheira refere-sé a fungéo
deliberativa do CMS que, por Lei, precisa ser homologada pelo chefe do poder
executivo para ser implantada e ter valor legal. Nao foi questionado pelos
conselheiros, durante as discussdes sobre esse assunto, se o CMS teve

retorno do poder executivo quanto & homologac&o de suas resolugdes embora,
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outros conselheiros que participaram de gestdes anteriores do CMS e que
estavam presentes, tivessem reforgado suas palavras, mesmo assim, comentei

sobre essa questdo iegal com os conselheiros.

Sobre esse assunto uma observacédo se faz pertinente. Depois de
passados alguns meses da implementagdo desse projeto, pela primeira vez
foram recebidas, na Secretaria Municipal da Saude, algumas resolu¢des do
CMS ja homologédas pelo prefeito municipal, mesmo sem terem sido avaliadas
pelo secretario da saude, este fato foi tomado como surpresa pela
administracio.

Mesmo assim, existem outros mecanismos legais que reforcam as
decisdes do conselho de saude quando n&o cumpridas pelo gestor que sao
respaldadas pelo Ministério Publico, mais especificamente, pela Promotoria de
Defesa Comunitéria. Esse mecanismo, desde a criagdo do CMS de Passo
Fundo foi utilizado apenas uma vez.

Logo depois, seguindo o roteiro proposto pelo texto, passamos a falar
sobre a funcao fiscalizatéria do CMS. O préprio texto salienta que ndo é
exclusividade do CMS executar a fiscalizagdo dos servigos e agbes de saude,
qualquer cidadao pode exercer essa fung&o e participar das reunides do
conselho de saude, tendo direito a voz. , '

Um outro conselheiro, muito atento a discusséo compiementou:

“(...) eu acharia que, se o CMS ja aprovou, jé encaminhou,
tem que fiscalizar e perguntar, porque que ndo estd saindo?
O que esta acontecendo, nés temos qué ajudar, ou o que
temos que fazer? Porque sendo, ndo adianta nés estarmos
aqui. Acho que a idéia é amadurecer o grupo e envolver o

segmento, para ajudar a pressionar e fiscalizar”. (R.U.)

Um dos participantes do grupo, lider comunitario, ao referir-se as

dificuldades de mobilizagéo da populagéo pelos direitos sociais salienta:



78

“(...) a Senhora tava falando em aumentar o pessoal dos
bairros, das vilas. Entdao, como fazer isso se, na maioria das
vilas, nunca houve o que aconteceu agora dos presidentes de
bairro serem conselheiros. Depois desse trabalho é que a
gente sentiu, no bairro, o que é ser conselheiro de satide.
Mas é como a senhora tava explicando, tem muitas leis que a
gente ja ouviu falar, mas nunca foi tratado assim em reuniées
que nem estas para estudar, para aprender, se aperfeicoar,
para depois saber trabalhar. Como é que eu vou chegar la no
bairro como conselheiro, explicar o que, se eu nio sei
participar?” (R.U.)

BEISIEGEL ( 1882, p. 96) criticando e educagéo praticada nas escolas
brasileiras, baseado em concepgdes de Paulo Freire, de certa forma, explica a
dificuldade referida pelo conselheiro em incentivar a participagdo de sua
comunidade e, a sua proépria, nas questdes de salde: “obrigava-se o educando
a uma atitude passiva, inibia-se pela raiz o dialogo, frustravam-se nas origens
as possibilidades de formagdo do sentimento de responsabilidade e de
desenvolvimento da vontade de participagéo.”

Somos todos oriundos dessa escola e, na fala do conselheiro, podemos
fazer a clara constatacdo do precario ou inexistente acesso a informagao da
populacdo que utiliza os servigos publicos de salde e, ainda, dos préprios
conselheiros a respeito da Legislagdo do SUS, dos seus direitos com relagéo a
participacdo nas decisdes das politicas publicas. Podemos, também, observar
nesta fala, a tomada de consciéncia do conselheiro sobre sua fungéo de
transmitir @ sua comunidade os conhecimentos adquiridos e 0 incentivo a
participagdo para que, somando esforcos sejam atingidos os objetivos
almejados pelas reivindicagbes sociais. ' ‘

Neste sehtido, FREIRE (1979, p. 61), refletindo sobre a conscientizag&o
destaca que
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(..) quanto mais for levado a refletir sobre sua
situacionalidade, sobre seu enraizamento espago-temporal,
mais ‘emergera’ dela conscientemente ‘carregado’ de
compromisso com sua realidade, da qual, porque é sujeito,
ndo deve ser simples espectador, mas deve intervir cada
vez mais.

Desta forma podemos concluir que somente a pratica da participagcéo

pode levar a aprendizagem sobre a participagdo, como foi possivel constatar

no depoimento de uma das conselheiras, a qual demonstra plena consciéncia

de seu papel enquanto agente de transformagéo social, justamente pela larga

experiéncia neste campo :

“(...) quando foi para a cdmara votar os 10% da satde, eu
arrecadei em todas as vilas toda a velharada... (risos) e nés
fizemos plantdo |4 na camara, levamos papel higiénico, roupa
préa trocar, barraca, e a gente encheu Ila, ficou bem cheinho,
ndo tinha lugar pra uma pessoa. Eu ficava na porta, cada
vereador que entrava, eu olhava bem na cara dele e mostrava
um cartaz que dizia: ‘vereador consciente vota 10% para a
saude’. Isso foi o dia inteiro. Ai, o presidente da mesa de
trabalhos, vendo toda aquela velharada, resolveu fazer um
intervalo, e retomar as 11:00 da noite a discusséao, decerto
pra ver se os velhos ficavam bem cansados e iam embora,
mas, ninguém se mexeu... (risos) ficamos 14 até eles todos
votarem. N6s sé saimos de I4 quando eles aprovaram a lei
por unanimidade”. (R.U.).

Diante dos comentarios surgidos apds esse depoimento, a conselheira

ainda complementou: “ (...) é que se agente fica de fora, esperando pelos

outros, depois ndo pode se queixar dizendo que estd ruim, vocés ndo

acham?... Deu muito trabalho, mas valeu a pena.” (R.U.)

Essa conselheira tem varios anos de experiéncia em participag&o social,

n&o apenas em conselhos de satde mas, também, em movimentos populares

e entidades ndo governamentais ligadas a érea da saude.
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Outro assunto que emergiu das discussbes foi a grande dificuldade de
acesso a informagdo que, para a maioria da populagdo € precaria ou
inexistente. Neste sentido, os debates foram wunanimes em . associar
informagao, cultura e conscientizagdo, culminando com o depoimento de um

conselheiro que, com muita seguranga, afirmou:

”(...) também ndo adianta ir Ia e dizer ‘amém’ para tudo. (...) a
gente tem que estar bem informado pra saber o que votar, de
que maneira pressionar.” (R.U.)

Analisando o depoimento do conselheiro, podemos observar a relagéo
entre a prétirca social e o conhecimento. E no trabalho, na vida social, lutando
pela sobrevivéncia e pela transformacdo da realidade que as pessoas v&o
adquirindo um entendimento sobre a sua insercdo na sociedade e na
natureza. VASCONCELOS, (1999, p. 14). Foi participando que o conselheiro
chegou & conclusdo de que, apenas garantir um assento no conselho de saude
nao torna legitima a participagdo. Se n&o houver um entendimento das reais
fungdes do conselheiro, das politicas de saude e da Iégislagéo pertinente, o
Conselho perde sua fungéo e os participantes tornam-se apenas legitimadores
do poder constituido, poder este, que pode estar tanto a favor como contra os
interesses da sociedade civil.

Neste dia, mais uma conclus&o importante emergiu das discussdes do
grupo: para que as deliberacdes do CMS realmente sejam imple'men'tadas, e
necessario que os conselheiros(as) tenham acesso as informagdes e,
principalmente, tenham consciéncia de seu papel enquanto multiplicadores,
para que estas sejam transmitidas as comunidades que, unidas, poderdo
chegar ao alcance de seus objetivos, de suas reivindicagdes, esti'mulando,

assim a participagéo e o resgate da cidadania.

Essa constatagéo pode ser observada no depoimento de outra conselheira:
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“(...) fazendo isso, inclusive a gente resgata nas pessoas a
sua dignidade e faz ver que elas também tem condigcées, que
todos tem capacidade, erguer a pessoa, assim ela vai se

sentir vitoriosa e vai passar isto para outras pessoas.” (R.U.)

Nos trés encontros realizados, foi possivel observar o entusiasmo de
varios participantes nas discussdes. Muitos deles nao estavam preocupados
com a hora de finalizar os trabalhos. Na maioria das vezes, foi necessario
encaminhar para a discussao final, respeitando os horarios que haviamos
acordado na primeira noite.

No encontro anterior, o grupo havia solicitado um convite ao Promotor de
Defesa Comunitaria do municipio, para estar presente na proxima reunido do
circulo de cultura. Fizemos o convite e o Promotor dispds-se a esclarecer as
duvidas dos conselheiros(as).

Para finalizar, confirmei ao grupo a preseng¢a do Promotor no préximo
encontro e reforcei o convite para que todos estivessem presentes, salientando
a data e horario. Um dos conselheiros perguntou-me se poderia trazer mais um

convidado, ao que respondi afirmativamente.

Na costumeira reunido em volta da mesa do lanche, uma das
conselheiras que estava participando do encontro pela primeira vez perguntou-
me: “Todos os conselheiros receberam o convite para estas
reuniées?”(R.U.)

Diante de minha resposta afirmativa, ela complementou: “(...) ndo sei
como aconteceu, mas eu ndo recebi, gostaria de ter participado desde o

primeiro.”

Expliquei-lhe que os convites foram enviados via correio somente no
primeiro encontro e que os demais foram agendados em comum acordo entre
nés. Talvez, tenha lhe passado despercebido o convite, pelo fato de ter sido
enviado junto com o convite de uma reunido ordinaria do CMS.
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Para recuperar os encontros anteriores, fiz uma proposta a conselheira
para, em um horario disponivel, repassar o material ja fornecido e esclarecer-
lhe as davidas, se necessario. |

Logo apds a despedida, enquanto recolhia o material utilizado,
comentava sobre o encontro com minha orientadora que mostrou-se
impressionada com a vitalidade e disposicdo demonstrada por uma das

conselheiras. Comentamos a respeito do andamento do trabalho e eu senti um
entusiasmo ainda maior.

Realmente, este trabalho estava me dando prazer e, a cada encontro do

circulo de cultura, minha satisfagdo aumentava.

O quarto encontro teve, também a presencga de treze conselheiros(as).

Como de costume, alguns participantes chegaram mais cedo (trés), mas
ao invés de irem se acomodando nas cadeiras preparadas para o encontro,
dispostas em circulo, sentavam-se préximo ao local onde eu organizava o
lanche e discutiam assuntos referentes ao seu trabalho enquanto serviam-se
de café, cha e biscoitos.

Observei que os(as) participantes do circulo de cultura sentiam-se mais
a vontade a cada encontro. N3o raras vezes, discutimos assuntos ligados &
Secretaria da Saude os quais, partindo deles, geralmente vinham em forma de
criticas, muitas vezes até pesadas. Embora esse fato demonstrasse a tomada
de consciéncia dos conselheiros(as) para a realidade dos fatos, nestes
momentos eu me sentia constrangida afinal, embora o trabalho que estivesse
desempenhando com o grupo nao tivesse relacdo direta com essa minha
atividade, seria impossivel desvincular-me totalmente dessa fungdo. Até,
porque, o trabalho na Secretaria da Saude também me proporciona prazer e foi
através dele que adquiri grande parte dos conhecimentos que hoje posso
partilhar com os(as) conselheiros(as). .

‘Nesta noite tivemos mais um conselheiro que passou a participar do
grupo e que veio a convite de uma das integrantes do circulo de cultura.

Quando chegaram, ele foi apresentado aos demais pela prépria conselheira.

¢
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A medida que outros conselheiros(as) foram chegando, todos passaram

a ocupar as cadeiras organizadas em circulo.

Como, neste encontro, tinhamos um convidado, o Promotor de Defesa
Comunitaria, primeiramente apresentei-o ao grupo e, logo apds, como forma de
integra-lo, expliquei os objetivos deste trabalho, que era de minha iniciativa, e a
vinculacdo do mesmo com o mestrado que eu estava cursando. Além disso,
coloquei que meu objetivo era de, fundamentalmente, fornecer subsidios aos

participantes para o desempenho de suas fungdes.

Pedi-lhe autorizag@o para utilizar o gravador, ao que ele respondeu: “o

que vamos falar aqui ndo é segredo para ninguém, muito pelo contrario”.

O Promotor é uma pessoa jovem, muito simpatica e nédo mantém aquela
postura extremamente formal, geralmente observada nas pessoas que

exercem este tipo de fung¢do. Muito educado, deixou todos os participantes a
vontade.

Nos contatos que mantivemos previamente como preparagao para esta
noite, o Promotor solicitou que Ihe enviasse a lei de criégéo do CMS, o
regimento interno e a lei de criagdo do Fundo Municipal de Saude (FMS), enfim

toda a legislagdo municipal relativa ao controle social, isso foi feito com dez
dias de antecedéncia.

Logo apds as apresentacbes e esclarecimentos, passei a palavra ao
nosso convidado, que reforgou o assunto relacionado as fungbes do CMS,

discutido anteriormente:

“(...) os Conselhos de Saude sdo Orgdos que tem,
resumidamente duas fungées principais: de fiscaliza¢do e de
planejamento. Na fung¢do de fiscalizacdo, a fung¢do do
conselho é de observar se os cidaddos estdo tendo acesso
aos servicos e tendo servigos de boa qualidade. Na fungéo de
planejamento, o Conselho basicamente auxilia o gestor a
decidir quais servicos devem implantados, implementados ou
melhorados, etc”.
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estas primeiras colocagbes, o Promotor passou a relatar um

pequeno histérico de como a Justiga passou a contribuir nas questdes relativas

a saude, através das Promotorias de Justica, reforcando, mais uma vez a

importancia do conhecimento da legislagdo pelos conselheiros:

“(...) assim, foi criada a Promotoria de Defesa Comunitéria e,

assim, é que a area do Direito acabou por misturar-se com a
drea da Saiude Pdblica. Para tanto, é preciso que noés
entendamos um pouco de cada area para fazer o nosso
trabalho. Assim como eu preciso estudar para entender um
pouco da area da saude, vocés, conselheiros, também
precisam entender um pouco de leis, que faz parte da minha
drea, porque todos os direitos do cidaddo em rela¢do a saude

estdo escritos na lei”.

A colocagéo do Promotor com relagéo a importancia do conhecimento

das Leis para o desenvolvimento do controle social, veio refor¢ar os resultados

do instrumento diagndstico aplicado aos conselheiros e, também, as minhas

percepcdes com relagdo ao assunto, manifestadas varias vezes durante os

encontros do circulo de cultura.

Importante foi o reconhecimento, por parte de um dos conselheiros, de

sua propria capacidade de realmente aprender para poder exercer sua fungéo

e, também de vincular sua aprendizagem com a prética, observada em seu

depoimento:

“(...) eu acho que a gente ta trabalhando pré aprender, a
medida que a gente vai conhecendo mais coisas vai também
ficar mais f4cil, a gente tem que ir com calma, mas a gente
pode aprender sim”.(R.U.)

A formagdo social brasileira, baseada em uma cultura institucional

autoritéria e burocratica dificulta o reconhecimento, pelos cidadaos, da

auséncia de uma cultura democratica e, consequentemente, das formas de

combaté-la para, assim, fortalecer a organizagéo popular auténoma.



85

O educador Paulo Freire (1979, p. 38), faz sua critica a educacao
vertical, praticada nas sociedades latino-americanas, da qual também fomos
vitimas incondicionais: “O professor € um ser superior que ensina a
ignorantes”, salientando que, assim, o homem, ou ser humano, termo revisto

por ele, (...) perde seu poder de criar, se faz menos homem, é uma peca.”

MIZUKAMI (1986, p. 94), complementa as afirmacdes de Freire ao
afirmar que o homem “(...) ndo participara ativamente da historia, da sociedade,
da transformacgéo da realidade, se nédo tiver condicbes de tomar consciéncia da
realidade e, mais ainda, da sua prépria capacidade de transforma-la.” A autora
ainda complementa que esta tomada de consciéncia deve ser o objetivo de
toda educagéo, quando o educador deve “(...) provocar e criar condigbes para

que se desenvolva uma atitude de reflexdo critica, comprometida com a agdo.”
(ibidem, p. 94)

Os conselheiros ouviam atentos as palavras do Promotor, porém uma
conselheira que, desde o principio parecia ansiosa para fazer perguntas,
interrompeu o convidado: “ Dr. ..., 0 que eu queria mesmo saber, € como a
gente procede quando os servigos oferecidos pelo SUS séo cobrados.”

Nosso convidado, entendendo a ansiedade da conselheira, respondeu:

(...) calma, nés ja vamos chegar /4. E que se eu responder
isso agora, nosso encontro vai perder a graca. Eu aceitei este
convite para tentar tirar algumas duvidas de vocés mas,
também, para poder aprender com vocés como é o dia-a-dia
do CMS, sobre o que os conselheiros pensam e como agem. |

Este assunto me interessa muito”.

A curiosidade/ansiedade da Conselheira é a mesma de muitos usuarios,
pois as cobrancgas indevidas praticadas, principalmente nos hospitais, s&o
pautas constantes de reunides do CMS. Por sua vez, o promotor também
conhecia essa realidade uma vez que, mais tarde, ele mesmo relatou que o
maior indice de denuncias recebidas pela Promotoria de Defesa Comunitaria

dizem respeito as cobrangas indevidas por servigos prestados pelo SUS.
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Aproveitando o momento da discuss&o, um dos conselheiros exemplificou
contando uma passagem de sua prépria vida que € comum a muitos usuarios
do SUS. Emboré seja um depoimento longo, € oportuno pois reflete a realidade
que hoje acontece em muitos servicos:

“(...) ha pouco tempo atrés minha esposa estava gravida e o
nené acabou morrendo antes de nascer. Ela ndo sentiu o
nené se mexer e ficou preocupada. Ai nés fomos no médico e
ele pediu um exame que paguei R$ 80,00. Bem, dai o médico
falou que o nené estava morto ja ha dois dias. Ficamos
desesperados. Minha esposa precisou fazer cesariana
urgente, foi direto pra sala de cirurgia e o médico nado falou
nada que ia cobrar, nés internamos pelo SUS. No dia da alta,
disseram que eu precisava passar na tesouraria. Quando
cheguei I4, disseram que eu tinha R$ 400,00 para pagar de
diferenca do médico e do anestesista. Quando fui pagar,
mostrei o cheque e pedi uma nota, ai disseram que n&ao
podiam dar nota. Respondi que sem a nota ndo iria pagar. A
pessoa ficou furiosa e chamou o médico. Ele explicou que o
SUS pagava muito pouco, por isso estavam cobrando a
diferenca. Eu disse que pagava se me dessem a nota, afinal,
tudo que a gente compra tem direito de ter uma nota. Ele
também ficou furioso comigo e acabou dizendo que eu nao
devia mais nada pra eIe"’.(R.U.)

Apés o relato do conselheiro, surgiram algumas conversas paralelas. Mas,
logo o Promotor retomou a palavra reforgando a atitude tomada pelo
conselheiro e explicando como os usudrios devem agir nos casos de cobrancgas
indevidas, colocando claramente a fungdo da ouvidoria publica que deve ser
ligada ao CMS, e principalmente da promotoria, colocando-a a disposigdo e

explicando como utilizar este instrumento legal, inclusive, fornecendo o numero
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do telefone e nome das pessoas que devem ser contatadas quando da
ocorréncia de casos semelhantes. '

Nesse momento, uma das conselheiras, representante do segmento dos
prestadores de servigos privados, a mesma que ja havia tomado essa iniciativa
em encontros anteriores, levantou-se do lugar que ocupava, foi até a mesa do
lanche e passou a servir varios copos com café e cha. Percebendo sua
intenc&o de servir a todos, levantei-me para auxilia-la nessa tarefa que, depois
de concluida, incentivou os participantes a, espontaneamente, servirem-se
mais vezes. Essa atitude ndo interrompeu o assunto e, tdo pouco, perturbou a
fala do convidado.

Ao final, quando esgotaram-se 0s questionamentos, agradeci ao convidado
e acompanhei-o até a porta, enquanto os conselheiros continuaram em seus
lugares. Na volta ao grupo, procurei indagar aos conselheiros que percepgbes
haviam ficado sobre o assunto abordado pelo nosso convidado, ao que os
participantes responderam:

C1: “Eu achei muito bom. Acho que ele realmente deveria ser

convidado mais vezes para participar destas reuniées”. (R.U.)

C2: “Eu achei 6timo. A gente pode tirar muitas dividas. Ele
nos explicou as coisas de maneira simples e acho que a

maioria conseguiu entender bem”.(R.P.S.)

Para complementar a avaliagdo do encontro, reforcei mais uma vez as
palavras do promotor no sentido da importancia do conhecimento da legislagdo

pertinente para o exercicio do controle social.

Apbs algumas consideragdes finais, feitas por mim e pelos
conselheiros(as), comentei com o grupo que, para o proximo encontro,.
tinhamos um assunto importante a discutir, mais especificamente a respeito
dos Fundos de Saude. Comentei ainda que, analisando o instrumento
diagndstico respondido anteriormente pelos conselheiros, este foi um dos

assuntos sobre o qual foi demonstrado bastante interesse.
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Distribui aos(as) conselheiros(as) o texto referente ao assunto e fiz
alguns comentarios sobre uma publicagdo do Ministério da Saude, especifica

para conselheiros de saude, que deixaria a disposicdo dos interessados na
secretaria do CMS.

Depois disso, como ja se tornara habito, alguns participantes reuniram-
se, em volta da mesa do lanche. Discutiram alguns assuntos sobre trabalho e
despediram-se.

Apés a saida de todos, enquanto recolhia o material, continuava a
pensar sobre o encontro, sobre minha percep¢ao referente a reagdo positiva
demonstrada pelos conselheiros(as) com a presen¢a do Promotor, o que me
proporcionava satisfagao e incentivo para a continuidade do trabalho.

No quinto encontro estavam presentes dez conselheiros(as) e, como
acontecia nos outros encontros, tive o cuidado de providenciar crachas para
todos(as), inclusive quando tinhamos convidados. As vezes, um ou outro

conselheiro(a) recusava o cracha por ter, ainda, o mesmo do encontro anterior.

Me chamou a atengdo, a organizagdo de alguns participantes que
mantinham todo o material fornecido em uma pasta e a traziam consigo. Na
minha percepg¢ao, essa atitude demostrava o interesse e a importancia que os

mesmos conferiam ao trabalho que estavamos desenvolvendo.

Como haviamos tido aula sobre aspectos éticos relativos a Projetos de
Pesquisa neste dia, iniciei minha fala relatando aos conselheiros que, em
orientag&o com o professor sobre esse assunto, comentamos sobre a utilizagao
do gravador durante os encontros, quando fui alertada sobre a importancia de
obter, dos participantes, uma autorizagdo, por escrito, péra a gravagao dos
mesmos. Para tanto, pre‘parei um documento simples que foi lido e explicado
aos(as) conselheiros(as), contendo a referida autorizagdo. Todos(as)

concordaram e assinaram prontamente o documento.

Logo depois de assinadas e devolvidas as autorizagbes, uma das
conselheiras, pedindo a palavra, fez uma pergunta: “Rejane, vai ter uma

' apostila destes assuntos que nds discutimos aqui?”(R.U.)



89

Em encontros anteriores, havia sido comentada a necessidade de haver
uma apostila que servisse para a instrumentalizagdo a respeito de controle
social, especifica para conselheiros. Apesar disso, ndo me comprometi a
organizar esse material por falta de tempo, porém ofereci minha ajuda e sugeri

que fosse envolvido também o coordenador do CMS.

Ent&o, a conselheira complementou: “Eu acho que tudo é Importanie
quando tem as duas vias: vai e volta.”(R.U.)

Enfatizei que, certamente, este era um ponto muito importante que a
conselheira colocava, ou seja a devolugdo dos dados levantados pelos
pesquisadores para a comunidade, principal interessada. Assim, assumi 0

compromisso de fornecer uma cdpia desta dissertacdo de mestrado ao CMS,
tao logo estivesse concluida.

Sobre o assunto, € importante citar a resolugéo n.° 196/96 do Ministério
da Saude — Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (1996, p. 7) que, em seu artigo III.3,. item “n” ressalta: “(...) garantir o
retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas e as
comunidades onde as mesmas forem realizadas”.

A conselheira, mesmo sem conhecer o referido documento, tem

consciéncia sobre a importancia do item citado.

Salientei ao grupo, que o material que estava sendo entregue aos
participantes a cada encontro, acrescido do material que eu deixaria né
secretaria do CMS, iriam atender as expectativas da apostila a qual a
conselheira estava se referindo. Alertei, porém, para o fato de que este
material, por si s6, n&o seria suficiente. Seria preciso também um esforgo de
cada um e de cada uma, no sentido de estuda-lo e entendé-lo, para o que me

colocava a disposi¢do, independente do término dos nossos encontros.

Passamos entdo a discutir o assunto proposto para essa noite: 0s
Fundos de Salde. '

A Lei 8.142/90 é clara quando diz que o controle social nas agbes e

servicos de saude deve abranger, inclusive, os aspectos econdmicos e
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financeiros. Na minha opinido, ndo poderia ser de outra forma, afinal, todo
planejamento deve levar em consideragdo a quest&o financeira, sob pena de
tornar-se inviavel. Para tanto, ressaltei que, em primeiro lugar, seria importante
saber da existéncia da lei que regulamenta os fundos de salde e que, assim

como o CMS, o Fundo Municipal de Saude tem trés instancias: a federal, a
estadual e a munivcipaL

Para incentivar a participagdo do grupo, perguntei: “Vocés sabem o que
é o fundo de saude? Ja leram alguma coisa que fala sobre isso ou a Lei que
. cria Fundo Municipal de Saude?” ...siléncio...

Reforcei, novamente a pergunta: “‘Alguém sabe?”

Lentamente, alguns conselheiros arriscaram-se a formular algumas
respostas timidas:

C1: “ E uma taxa de imposto.” (R.U.)

C2: “E 10% da arrecadagdo do municipio, que é' pra pagar as
coisas da saude.”(R.U.)

Os outros participantes mantiveram-se calados diante da minha
pergunta, a n3o ser uma conselheira, representante dos prestadores de
servigco, que participava do Conselho Municipal de Educagéo e relacionou o
Fundo Municipal de Saude (FMS) com a area de educagéo.

Estas duas areas, saude e educacao, a partir da municipalizaggo, foram
descentralizadas para os municipios e tem a participagdo dos respectivos

conselhos na decisdo e controle da aplicagdo de seus recursos orgamentarios.

A medida em que as discussdes sobre o assunto avangavam, muitas
duvidas apareceram como:

C1: “Esta é uma lei Federal?” (R.P.S.}

C2: “Mas, se ja existe uma lei maior, a gente ndo pode ficar

dependendo dos nossos vereadores para aprovar uma lei.”
(R.P.S.)
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C3: “O municipio , agora esta ilegal? Se a lei maior diz que |

tem que ter um FMS e nés nédo temos...” (R.P.S.)

C4: “E ja tem dinheiro depositado neste FMS? Até pouco
tempo atras, ndo tinha sido depositado nenhum recurso
nesta conta, ndo é? E agora, como é que esta? Isto foi uma
reivindica¢cdo do Conselho?”(P.S.P.)

C3: “Mas, na ultima reunido do conselho, foi decido que
esses recursos (proprios do municipio) deveriam estar no

FMS. Estes recursos, entdo, ndo estao no FMS?” (R.P.S.)

As duvidas eram muitas e variadas e fomos esclarecendo-as

gradativamente, a medida que iam aparecendo.

Podemos observar que é histoérico, no Brasil, a priorizagdo na aplicagao
de recursos publicos para a infra-estrutura industrial em detrimento da
aplicacdo de recursos para atender o consumo coletivo da populagio.
Justamente para atender a essa demanda é que a legislagdo do SUS previu a
participagdo da populagéo, através dos conselhos de saude, incluindo ai, os
aspectos econdmicos e financeiros. O que nos falta € o conhecimento desse

direito, o que ficou demonstrado na fala dos conselheiros.

As discussodes referentes ao FMS foram muito polémicas e envolveram
todos(as) conselheiros(as) presentes. Partimos do entendimento dos motivos
de existir um FMS, de que este € uma exigéncia legal e de como deve ser a
operacionalizagdo do fundo. Durante as discussbes os(as) participantes
resgataram um pequeno histérico da aprovagdo da Lei Municipal e de sua
regulamentagéo’ que s6 aconteceu quatro anos depois, por pressdo da
Comunidade e do CMS.

Logo apds os(as) conselheiros(as) perguntaram sobre como controlar os
gastos com saude, como saber se os recursos que foram aplicados nas agdes

e servicos de saude realmente foram gastos onde deveriam ser.

Para esclarecer o assunto, partimos da explicagdo de que deve haver

um Plano Municipal de Saude (PMS) no qual o gestor, junto com o CMS, vai
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decidir onde e como gastar o dinheiro da saude, baseando-se nas
necessidades apontadas pelos indicadores de saude, pelos problemas
existentes quanto a estrutura e funcionamento dos servigos, e pela politica de
saude adotada pela gestéo, ou seja, onde se quer chegar. Depois de elaborado
o Plano e aprovado pelo CMS, o gestor deve prestar contas trimestralmente a
comunidade dos recursos que foram aplicados em saude e do alcance das
metas propostas no PMS. Esta prestagdo de contas deve ser feita também

através do relatério anual de gestdo e ambos devem ser aprovados pelo CMS.

Os conselheiros pareciam nao estar entendendo muito bem e

continuaram a fazer indagagoes:

C1 : “entdo, tem que aparecer no relatério o que foi
comprado, ou onde foi gasto o dinheiro e, no extrato de conta
tem que aparecer o valor que foi gasto, é isto?” (R.P.S.)

C2 : “ e aparece a proposta também? Sendao nio tem como
vocé controlar.” (R.P.S.)

C3 : “tem que ter um projeto, um programa ou planejamento
pra dizer onde vai gastar a verba?” (R.S.P.)

Depois das respostas a estas questdes, a intervencdo de uma das
conselheiras mostrou a situacdo real pela qual estdo passando muitos
conselhos de saude: (... parece muito bonito assim falando, mas na

verdade... ndo sei... ndo é assim que funciona, acho que eu té6 um pouco
descrente.”(R.U.)

Em discussdes anteriores a percepcao da conselheira apareceu como
uma dificuldade de envolver as pessoas da comunidade no processo
participativo uma vez que, embora houvessem deliberagdes do conselho, estas

nao eram atendidas pelo gestor, o que resultava em descrenca da populagéo.

Sobre essa questdo CARVALHO, A . (1995, p. 111) em estudo
realizado sobre os conselhos de saiude nas trés esferas governamentais,

conclui que a proposta dos conselhos de saude |



93

“(...) colidem com a cultura institucional tradicional,
particularmente sendo avessas as formas privativas de
acesso ao poder caracteristicas dos grupos dominantes.
Os conselhos sdo, por isso, tendencialmente
desprestigiados e, como se viu, privados do exercicio
pleno de seus poderes legais.”

Essa realidade, a medida em que a sociedade civil se prepara para esse
exercicio participativo e que os gestores acatam o jogo democratico, tem sido
lentamente modificada, porém existe a consciéncia de que ainda ha um longo
caminho a ser percorrido.

Ha de se considerar, ainda, sobre o controle social dos recursos
orcamentarios da saude, a dificuldade de entendimento sobre a contabilidade
dos recursos publicos, a forma como sdo apresentadas, em linguagem técnica,
de dificil compreensao.

Diante de todas as questdes levantadas, uma das principais que chamou
a atencdo dos conselheiros(as) e para a qual houve uma “conscientizacéo”,
aparentemente até entdo inexistente, foi a de que, se o CMS né&o exercesse o
seu poder de controle sobre os recursos orgamentérios da saude, estaria
deixando de atuar sobre um dos mais importantes aspectos relativos as
politicas publicas de saude. Seria ineficaz o planejamento de qualquer agéo em

saude se nao fosse previsto o referido recurso para executa-lo.

Sobre a conscientizagado do oprimido em relagdo a sua situacionalidade,
Paulo Freire (1987, p. 101) destaca que os homens/mulheres (...} serdo tanto
mais quanto ndo s6 pensem sua forma de estar, mas criticamente atuem sobre
a situacdo em que estdo.”

Apds o levantamento de todas as questdes citadas, ainda restaram
ddvidas sobre o assunto para os conselheiros(as). A proposta para preencher
essas lacunas foi dada por um dos participantes do circulo de cultura:

“(..) eu tenho uma sugestdo: nés convidarmos o
coordenador do CMS, para vermos o que realmente esta
sendo feito, cobrado, discutido, a respeito do FMS.” (R.P.S.)



94

Como a sugestado foi aceita por todos(as), encaminhamos o final do
encontro, com o horario ultrapassando em cerca de 20 minutos o tempo

proposto para a duragdo do mesmo.

Nesta noite, a costumeira “reunido” em volta da mesa do lanche nao
aconteceu, talvez devido ao horario que avangou o limite estipulado. Percebi
qgue essa ultrapassagem no limite do tempo ocorreu devido ao interesse pelo

assunto que , mesmo assim, nao foi esgotado, devendo continuar no préximo
encontro.

No sexto encontro estavam presentes dez conselheiros, o nosso
convidado e eu. O Coordenador do Conselho Municipal de Saude, eleito em

plenaria, representa os usuarios dos servi¢os de saude e foi indicado pela CUT
(Central Unica dos Trabalhadores). |

Como o nosso convidado dispensava -apresentacdes por ja sér muito
conhecido de todos, iniciamos as discussées desta noite fazendo uma
retrospectiva dos assuntos ja discutidos, chegando até o texto do encontro
anterior que abordava o Fundo Municipal de Saude quando, entdo, os(as)
participantes solicitaram a preseng;a do coordenador do CMS para que
pudessem ser esclarecidas as duvidas sobre como esta funcionando o FMS do
municipio. |

N&o foi necessario explicar ao coordenador os objetivos do trabalho que
estdvamos desenvolvendo, uma vez que o0 mesmo tinha autorizado
previamente nosso protocolo do Projeto de Pesquisa e, além disso, tinha

conhecimento do mesmo através de conversas informais que mantinhamos na
Secretaria.

Aproveitando o momento, apresentei aos conselheiros(as) a Lei
Municipal Complementar n.° 79 de janeiro/99 que estabelece normas de ordem
publica e de interesse social para a promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude e para o funcionamento do SUS, a partir da legislagdo federal, estadual

e municipal. E a Lei que normatiza o funcionamento do SUS no municipio.

Expus aos(as) participantes, em linhas gerais, o conteudo do referido

documento, salientando os topicos referentes ao FMS, a prestacdo de contas
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trimestral que o gestor deve fazer ao CMS e a camara de vereadores, do
acesso que os conselheiros(as) podem ter a extratos daé contas do FMS e,
enfim, entre outros pontos relativos ao SUS, de como exercer o controle social
com relagéo aos recursos orgamentarios da area da saude. Salientei, ainda,

que a copia desta Lei, estara a disposigdo dos conselheiros.

- Depois desses esclarecimentos, passei a palavra ao coordenador, que
iniciou sua fala explicando ao grupo o que € o Fundo Municipal de Saude e a

proveniéncia dos recursos que o integram, além de nog¢des gerais sobre
contabilidade publica.

Os conselheiros(as) mantiveram-se calados(as), escutando com muita
atencdo a fala do coordenador que fazia uma “aula” sobre FMS, até que a
abordagem voltou-se para os pontos questionados pelos(as) conselheiros(as)
no encontro anterior e que ficaram sem resposta, momento em que fiz uma

intervencao: “Uma curiosidade que todos tinham era exatamente esta, como
esta o FMS de Passo Fundo agora? “

Diante da minha pergunta, o coordenador respondeu:

“(...) na pratica, o que ficou decidido é que, a partir do ano
que vem, os recursos da satde provindos do orgamento
municipal, devem ser colocados neétas!contas do fundo.
Hoje, o que nés temos no FMS sdo os recursos da unido e do
estado. Qualquer conselheiro pode ir la no Banco do Brasil

ou no Banrisul e pedir um extrato”.

A criagdo do Fundo Municipal de Saude tem por objetivo alocar, em
contas especificas destinadas apenas aos gastos com salide, todos os
recursos provenientes da Unido, Estado e Municipio.

O municipio de Passo Fundo assumiu a municipalizagdo em 1994. Nesta
oportunidade criou, através de lei propria, o CMS e o FMS, como exigéncia

para assumir a municipalizagdo da salde. No entanto, o decreto que
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regulamenta o FMS é datado de 1996 e, mesmo assim o FMS n&o aglutina

todos os recursos, ficando fora dessas contas, parte dos recursos municipais.

Essa situagéo, passou a ser conhecida por alguns conselheiros(as) do
grupo apenas nesse momento.

A observagdo de uma conselheira sobre o funcionamento do FMS foi
oportuna e levou os demais participantes do grupo a pensar mais
profundamente no assunto:

“(...) na verdade, a participacdo do conselho na decisdo dos
gastos, tira o poder de decisdo do gestor, ele passa a ser um
executor, é por isso que nédo funciona, porque ele perde o
poder”. (R.P.S.) |

Outro participante complementou a fala da conselheira:

“(...) o que eles ndo entendem é que eles s6 tem o poder
porque nés votamos neles para representar oS nossos
interesses”. (R.P.S.)

Podemos confirmar o depoimento do conselheiro nas palavras de Paulo
Freire (1979, p. 38), “ O sectarismo pretende conquistar o poder com as
massas, mas estas depois ndo participam do poder . “ Essa realidade se

expressa de maneira muito clara em nosso pais.

Na sequéncia do encontro, as palavras de outro participante
demonstram sua maior experiéncia em participacdo social e sua viséo, n&o
apenas de controle mas, realmente, participativa e responsavel que essa
“experiéncia proporcionou:
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“(...) o conselho deve ter consciéncia de qué nés também
somos responsaveis por isso tudo. Na constituigiéo diz que a
satide é um direito de todos e um dever do estado, entdo o
estado tem de garantir saude para todos. Mas, ainda na
constituicdo, também diz que o dever do estado ndo exclui o
dever do cidaddo , nem da sociedade e a sociedade é
representada pelo conselho, entdo nés também somos
responsaveis. Em muitas cidades ja aconteceu que . o
secretario gastou mal o dinheiro e a justica responsabilizou

também o conselho que aprovou a presta¢do de contas”.(R.U.)

CARVALHO, A 1 (1995, p. 107) traduz a concepg¢éo de participagao
social explicitada nas palavras do conselheiro: “(...) a sua criagdo concreta
envolveu um processo politico e social marcado pela presenga de atores

comprometidos com a proposta de participagdo e controle social contida no
esp/’ritb do SUS.”

O espirito do SUS citado pelo autor pressupbe a participagéo consciente
da sociedade civil, em favor da melhoria das condicbes de saude da

coletividade, vista aqui como a maioria da populagéo, e n&o de uma minoria.

Entre outras questbes abordadas, uma delas, que emergiu dos(as)
proprios participantes, chamou a atengéo: a divulgagdo das agdes realizadas e
discutidas pelo CMS, como forma de incentivar a participagdo. Para que essa
acdo se realize, um dos conselheiros perguntou que estratégias seriam
utilizadas pelo conselho, cuja resposta foi :

“(...) nés estamos planejando trés coisas: a 1? é uma cartilha
dizendo o que é o CMS, como é que funciona o SUS, etc. A
Segunda é um folder informativo, dizendo como é que as
pessoas podem participar do CMS, informa¢ées sobe saude,
etc. E a terceira é um boletim informativo mensal, que sera
repéssado as entidades, a comunidade em geral, informando

as principais decisées do conselho e as pautas das reuniées”.
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Na verdade, essa forma de incentivo & participacéo busca a mobiliza¢éo
de outros atores sociais que, unidos, possam -somar esforcos para a
concretizacao de seus ideais de luta.

Apds ainda, algumas discussdes sobre recursos or¢camentarios e FMS, a
abordagem dos conselheiros voltou-se para as deliberagdes do CMS que nédo
foram cumpridas, a questao politica partidaria que envolve as decisdes ou falta
delas na drea da saude e o avango na gestdo de municipalizagéo pretendida

pelo municipio para a qual, tanto o gestor quanto o CMS devem preparar-se.

Seguindo essa linha de idéias, os(as) conselheiros(as) manifestaram
grande interesse em conhecer detalhes sobre as responsabilidades do
municipio- na Gestdo Plena da Aten¢do Municipal, constantes na Norma
Operacional Basica do SUS 01/96. Diante desse fato, sugeri convidar para falar
sobre o assunto, uma conselheira que nao estava participando do grupo e que

tinha maior conhecimento sobre 0 mesmo, havendo plena concordancia de
todos.

Para acertarmos os detalhes relativos a data do préximo encontro
tivemos algumas dificuldades pois eu estaria viajando na proxima semana e,
casualmente teriamos dois feriados e uma reunido ordinéria do conselho nas
semanas seguintes. Sendo assim, marcamos nosso proéximo encontro para um

meés depois, Unica data em que houve consenso do grupo.

Expliquei aos participantes da minha necessidade em finalizar a coleta
de dados relativa a este estudo, consequentemente os encontros com o grupo,
para iniciar a elaboragéo dessa dissertagdo. Houveram alguns comentarios a
respeito, demonstrando uma certa resisténcia dos participantes do circulo de

cultura.

Nesse momento, mais uma vez, me dei conta da confianga qUe esse
grupo de conselheiros havia depositado em mim, no meu trabalho. Essa
confianga me tornava responsave! por manter o grupo e dar continuidade ao
que havia comegado. Percebi que ndo poderia simplesmente dizer a eles que
minha tarefa havia chegado ao final, mesmo porque em nenhum momento o

considerei uma tarefa. Aprendi a ter um carinho especial pelos conselheiros
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que participaram desse trabalho, a considera-los como parte integrante de um
projeto antigo, construido durante minha pratica profissional: ampliar o acesso
a informagéo, levar as pessoas o0s conhecimentos que adquiri ao longo de

minha experiéncia e, assim, auxiliar para que nossa sociedade se torne mais
justa e mais humana.

Depois de acertados todos os detalhes, participei com eles da
costumeira reunido em volta da mesa do lanche. Parecia que, para os(as)

conselheiros(as), esse era um momento importante do encontro.

Depois de alguns minutos de conversa descontraida, nos despedimos e,

como sempre, minha preocupagao se voltava a recolher o material e deixar a
sala em ordem.

O periodo que antecedeu o sétimo e ultimo encontro foi marcado por

alguns problemas de ordem estrutural referentes a data e local.

Na data em que haviamos acordado, houve uma reunido extraordinaria
do CMS, impossibilitando nosso encontro. Assim, ainda devido a outros

problemas de ordem pessoal, foi necessario adia-lo.

Para novamente avisar o grupo da nova data e horario enviei, pelo
correio, um convite aos(as) participantes.

Tinha consciéncia das dificuldades de novamente agiutinar 0 grupo pois,
depois de passado um tempo relativamente longo, certamente as pessoas
assumem outros compromissos, desmobilizam-se e, além disso, estavamos
nos preparando para a llI? Conferéncia Municipal de Satde que ocorreria nos
primeiros dias do més de dezembro e que seria precedida por cinco pré-
conferéncias. Tanto a Conferéncia como as pré-conferéncias exigiram do CMS
e da Secretaria da Satde uma intensa mobilizagdo, envolvendo os dois 6rgaos
num trabalho conjunto. Mas, mesmo assim, para minha satisfagdo, dez

conselheiros(as) atenderam ao meu convite.

Para esse encontro, como seria o ultimo que faria parte do estudo,
preparei um pequeno coctail, com salgadinhos e refrigerante. Ao chegarem,

alguns conselheiros(as) se surpreenderam e elogiaram a mudanca.
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Iniciamos o0 encontro apresentando o tema proposto, que foi solicitado
pelos préprios conselheiros: Gestao Plena do Sistema Municipal abordado por
uma convidada e também conselheira do CMS.

Na introducdo, coloquei que a nossa convidada era, ao nivel do
municipio, a pessoa mais indicada para fazer essa abordagem, uma vez que
seu trabalho esta diretamente ligado & orientagédo e supervisdo dos municipios
da regido, nessa area.

Expliquei também aos conselheiros(as) que, muitas vezes, a
terminologia utilizada era técnica, podendo ser de dificil compreensdo, mas

qgue, se ndo entendessem, deveriam interromper, até que o assunto ficasse
claro para todos.

A convidada iniciou suas colocagdes explicando que sua experiéncia em
orientagdo a municipios nessa forma de gestdo é limitada, uma vez que apenas
trés municipios da regi&o est&o iniciando sua adaptagao a essa modalidade de

gestdo na area de abrangéncia de sua atividade profissional.

Inicialmente a convidada explanou sobre a forma de municipalizacao
Plena da Gestdo Municipal, suas atribuicbes e as responsabilidades do
municipio.

Através de transparéncias,- a convidada foi explanando sobre as
responsabilidades do municipio ao assumir essa forma de gestdo, as

implicagbes decorrentes dessas responsabilidades, os recursos humanos e

fisicos necessarios para assumi-las e, assim, sucessivamente.

A explicacdo foi bem detalhada e em linguagem simplificada 0 que
facilitou o entendimento dos(as) conselheiros(as). Porém, a medida que termos
técnicos iam sendo utilizados, a palestrante ia interrompendo sua fala e
explicando o seu significado. Por vezes, alguns termos paésavam

despercebidos por ela, entdo, eu pedia licenga e auxiliava nas explicagoes.
Os(as) participantes fizeram perguntas, como:

C1:” Como fica o gerenciamento das Autorizacbes para
Internacdo Hospitalar?” (R.P.S.)
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C2: “Como se dara o atendimento de pacientes de outros
municipios?” (R.P.S.)

C3: “O municipio tem obrigatoriedade de assumir essa forma

de gestdo, ou pode continuar como esta, no caso de Passo
Fundo?” (R.P.S.)

C4: “Com relacdo aos prestadores privados dos servicos de
saude, eles sdo obrigados a assumir essa forma de

municipalizagdo ou podem se recusara atender?” (R.P.S.)

Outra questao que chamou a atengdo dos conselheiros(as) foi a dos
recursos humanos, principaimente com relagdo a esses recursos serem
terceirizados, como € o caso do municipio de Passo Fundo e as implicagGes,
principalmente relacionadas a falta de vinculo que a terceirizacdo permite,
impedindo a continuidade do- trabalho devido a alta rotatividade desses
recursos humanos. Sobre esse assunto, alguns conselheiros, demonstrando

um claro entendimento sobre o que havia sido exposto, sugeriram alternativas.

(-..) eu acho que a saida é a gente, através do conselho, tentar
implantar uma qualidade total, entre aspas, no que existe e, ir
dando passos a frente, como por exemplo, pressionando pefo

concurso, treinar os recursos humanos. (R.P.S.)

Foi importante a constatacdo de que, além de sugestdes, os
conselheiros(as) sentiam-se seguros em discutir as solugbes propostas como

no depoimento da conselheira:

(...) mas com a terceirizagdo isso é impossivel, ndo existe um
comprometimento dos profissionais, no momento em que
eles conseguem um emprego melhor, ou que o gestor resolve
que ndo quer mais o servico desse funcionario, ele sai da
rede sem nenhum direito nem dever de repassar para outro o
que ele estava fazendo. (R.P.S.)
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Foi salientado, pela nossa convidada, o papel do conselho nessa forma
de gestao, as varias responsabilidades que o conselhovtambém_deveré assumir
e, para tanto devera ter conhecimento para assumi-las, além da coeréncia que
o CMS deve ter no momento de avaliar as responsabilidades que deverao ser
assumidas:

(...) em primeiro lugar é preciso saber 'porque se quer essa
forma de gestéo, porque se for para melhorar a qualidade dos
servigcos de saude, né6s podemos melhorar muita coisa na
forma com estamos habilitados. \'

A posi¢ao da convidada foi reforgada por uma das conselheiras:

(...) eu também acho, a gente precisa estar bem estruturado

para assumir toda essa responsabilidade.(R.U.)

Falando sobre controle e avaliagdo na gestdao plena do sistema
municipal, foi salientado como deve acontecer esse trébalho, quais o0s
profissionais que devem desempenha-lo, a vinculagdo e o salario desses
profissionais. | ’

Qutro poh{o salientado foi a participacdo do CMS na aprovacdo da
mudanca de gest&o, e que para isso, é imprescindivel que o Conselho tenha

conhecimento para saber o que esta aprovando.

Os(as) conselheiros(as) também se interessaram e fizeram intervengoes
quando a palestrante falou sobre a comprovagdo da aplicacdo de 10% dos
recursos proprios do orgamento municipal em saude, para assumir essa forma
de gestdo. Sobre esse assunto, os(as) conselheiros(as') perguntaram como a
Coordenadoria Regional de Salde poderia intervir se os municipios no
estivessem investindo esses recursos. A'palestrante explicou, entdo que a
Coordenadoria atua como 6rgéo fiscalizador e chama os municipios para

explicarem esse fato.
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Mais um ponto qué chamou a ateng¢do dos(as) conselheiros(as), foi com
relacéo a autorizagdo e revisdo dos procedimentos que devem ser assumidos,
quando uma conselheira perguntou como era esse procedimento. A palestrante
explicou de maneira simples, exemplificando com as internagoes hospitalares,
que passam por uma autorizagéo e, depois, por uma revisao da conta, feita por

um profissional médico que deve ter vinculagdo com 0 municipio.

Diante do exposto, os(as) conselheiros(as) passaram a tirar suas
conclusdes. Entre elas, a principal foi a de que se o0 municipio realmente
desejasse avancar na gestdo de municipalizagdo, necessitaria, na visdo
dos(as) conselheiros(as), organizar os sefvic;os ja existenteé, incluindo
estrutura fisica, forma de contratacio e treinamento/sensibilizacdo de recursos

humanos que prestam servigos na rede publica para uma mudang¢a no modelo
de atencdo a saude.

Finalizando, a palestrante salientou que, assumindo essa forma de
gestdo, o municipio recebera muito mais recursos financeiros, porém, também
as responsabilidades aumentam, necessitando para isso de um planejamento
sério e comprometido, com a participagéo do CMS.

Depois dessa discussao que pareceu satisfazer, a0 menos no nivel
tedrico, as curiosidades dos conselheiros(as), passamos a falar sobre
conferéncias de saude, como preparagao para a llI2 Conferéncia Municipal de

Saude que estava préxima de acontecer.

Distribui um texto referente ao assunto que destacava os objetivos da
mesma e o respéldo legal que ampara a realizagao desse importante evento
que consolida a participagdo social no Sistema Unico de SalGde. Nos
depoimentos abaixo, podemos observar que os conselheiros(as),
demonstraram estar conscientes do seu papel diante de um evento tao

importante como a Conferéncia de Saude:

(--.) eu ja distribui mais de duzentos cartazes e folhetos sobre
isso e, quando eu distribuo, eu explico pras pessoas o que é,
e a importéncia disso.(R.U.)
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(.-.) na minha vila todos os bar_es e lugares que podia eu ja
distribui.(R.U.)

Discutimos mais alguns aspectos referentes a conferéncia e passamos
para o encerramento que eu havia preparado com uma mensagem para o
grupo.

Porém, antes disso, fazendo uma avaliagdo da participagdo dos varios
segmentos que compbée o CMS nos encontros, uma conselheira fez um

depoimento importante:

(-..) eu queria dizer que esse trabalho validou uma percepc¢cao
que eu tinha, que até a gente ja tinha comentado, eu acho que
os prestadores privados estdo subestimando os usuarios, o
fortalecimento dos usuarios esta cada vez mais se
confirmando, eles ndo estdo avaliando que o caminho esta
sendo de uma via unica, porque até chegarem os momentos
de disputa eles acham que sabem tudo. (R.P.S.)

Na fala desta conselheira podemos perceber que os préprios
participantes do circulo de cultura tomam consciéncia de sua posigdo de
igualdade perante os outros segmentos. Esse depoimento tomou uma
dimensdo de maior importancia ainda, porque foi pronunciado por um

representante dos prestadores de servigos privados.

Encerrado o assunto, expliquei entdo, aos conselheiros(as), que iria ler a
mensagem pois, para mim, esse momento era revestido de uma grande
emocao. Entao, distribui as mensagens, como forma de selar esse momento

que nao considerava uma despedida, mas um agradecimento.

Apbés a minha leitura, os conselheiros(as), espontaneamente se
manifestaram: - ' ’
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C1:. “Noés é que temos que agradecer a Rejane, por essa
oportunidade de aprender mais.” (R.U.) |
C2; “A gente aprendeu bastante porque ela da muito mais

liberdade pra gente conversar, perguntar, participar.” (R.U.)

Quando terminei a leitura da citagdo de Paulo Freire contida na
mensagem, uma conselheira falou:

C 3: (..) vocé ndo terminou essa caminhada, vocé esta
recomecando para ir mais adiante, por que vocé ndo vai
terminar esse trabalho, vocé vai aumentar seus
conhecimentos, vocé vai crescer, ir mais adiante. E que Deus
te abencoe nessa caminhada e que vocé tenha muita luz,
vocé é uma pessoa iluminada. (R.U.)

Expliquei que o desenho no fundo da pagina da mensagem que havia
entregue aos(as) participantes significava uma porta entreaberta para o
conhecimento cada vez maior, para o desenvolvimento de nossas
potencialidades enquanto homens e mulheres que acreditam em seu trabalho.
Quando terminei a leitura todos aplaudiram, essa atitude me emocionou ainda
mais.

Os demais conselheiros(as) também tiveram necessidade de se
manifestar:

C4: Gostei muito de ter participado. (R.U,)

Um dos conselheiros fez uma observagdo sobre a participagdo mais
efetiva das mulheres nos encontros colocando:

C5: (...) os homens ndo estido com nada, as mulheres
estiveram muito mais presentes, elas tem mais for¢ca. Quero
também agradecer, porque foi importante as coisas que vocé
trouxe pra nés. (R.U.) _

Cé: (...) quero te parabenizar por esse trabalho, a questao do
controle social, dos conselhos, porque eu acho que é a partir
dos conselhos que nés vamos conseguir avaliar o que esta
acontecendo, em matéria de satide no nosso pais, no nosso

estado e no nosso municipio.”(R.P.S.)
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Outra conselheira, demonstrando o avango conquistado através da
participagdo, o que lhe conferiu experiéncia e seguranga no assunto
complementou:

C7: (...) eu queria contar pra vocés sobre a forgca que eu
adquiri participando. No comeg¢o quando eu ia no médico, me
dava uma dor na espinha s6 de pensar em entrar no
consultério e conversar com ele. Hoje ndo, hoje eu sei que
ele é s6 mais um profissional e que ele esta ali pra fazer o seu
trabalho, assim com eu faco o meu. Isso aconteceu através
“do trabalho, da caminhada. Entdo é muito importante que
acontecam esses encontros, porque a gente vai se
conscientizar e se prepara para participar. Cada encontro é
um pouco mais que se aprende. Eu também aprendi a ter
coragem de falar, de enfrentar as pessoas, de dizer aquilo

que eu penso e que acho que esta certo. (R.U.)

Através deste importante depoimento € possivel reforcar que a
conscientizagdo se faz, principalmente, através da propria participagéo, da
aprendizagem adquirida pela experiéncia.

Um ultimo participante, ainda fez quéstéo de se pronunciar:

C 8: Eu gostaria também de dizer que a gente fica um pouco
triste porque outras pessoas ndo puderam aproveitar essa
oportunidade, que realmente foi uma oportunidade impar e,
por outro lado eu também acho que cada um tem a sua hora.
E assim como vocé consequiu atender as expectativas de
cada um de nés, a gente sai daqui muito mais rico, com muito

mais perspectiva de desenvolver um bom trabalho. (R.P.S.)

Depois de todas essas manifestagdes que trouxeram-me a confirmacao

da satisfacdo que eu havia sentido desde o inicio desse trabalho, salientei
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ainda, aos conselheiros(as) que estaria a sua disposicdo sempre que
necessario e 0s incentivei a continuar procurando a melhor forma de realizarem

seu trabalho.
Logo depois nos despedimos.

Esse encontro foi o mais longo de todos, encerrou-se as 22:00 e, mesmo

assim, ndo percebi sinais de cansago nos conselheiros(as).
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5. SINTESE

- Este estudo foi construido com base em experiéncias vivenciadas no
ambiente de trabalho e nas inquietagdes provocadas por esta vivéncia junto ao
Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo.

Pode-se observar, pelo historico inscrito em nosso pais, que a proposta
de participacao nas politicas publicas de saude representou a formalizacao da
critica ao sistema dominante de progressiva exclusdo social e subalternizacao
do acesso a bens e servigos, representando o caminho possivel para a

transformacao politica das praticas sanitarias.

O movimento da Reforma Sanitaria, um dos principais atores do
processo de democratizagédo do pais (1988), cuja estratégia foi a ampliacdo da
consciéncia _sanitéria e a insercdo da sociedade no processo de decisao,

tornou viavel a participacao social na area da saude.

Desde entdo, os esforgos tem se voltado a implementar o SUS através
de uma visivel ampliagdo nos espagos de participagdo, nos quais este principio
democratico tem sido experimentado intensamente, de forma diversificada e
criativa. |

Desta forma a participacéo, como refere JACOBI (1999, p. 38),



109

(...) se tormma um meio fundamental de institucionalizar
relagbes mais diretas, flexiveis e transparentes que
reconhegam os direitos dos cidaddos; assim como reforcar
lagos de solidariedade num contexto de presséo social e
polanizagdo politica na dire¢do de uma cidadania ativa que
disponha dos instrumentos para o0 questionamento
permanente da ordem estabelecida. '

Porém, importante se faz a observagdo de que, para a disputa de
espagos e projetos, & fundamental a emergéncia de atores sociais
competentes, criticos e politicamente comprometidos.rfEsse compromisso, para
FREIRE (1979, p. 17) implica em reflex&o e agdo, como ele mesmo diz: “ (...) a
primeira condicdo para que um ser possa assumir um ato comprometido esta
em ser capaz de agir e reflefir (...)", sem a reflexéo’ e sem a acgdo “ (...) seu
estar no mundo se reduz a um ndo poder transpor os limites que lhe sdo
impostos pelo proprio mundo (...)".(ibidem p. 16).

Assim, torna-se imprescindivel a preparacdo da sociedade para o
~ exercicio da participagdo social, como forma de potencializar os mecanismos
institucionais que reconhecam os direitos efetivamente exerciveis e estimulem

estratégias de envolvimento e co-responsabilizagao.

Analisando a implementagdo da proposta de instrumentalizagdo do
CMS, é importante registrar, em relagdo a presenca dos conselheiros nos
encontros, 0 numero sempre superior dos representantes dos usuarios dos
servigos de saude. Esse fato foi extremamente positivo €, ao mesmo tempo,
estimulante, na'medida em que as discussdes aconteceram em ambiente

descontraido, propiciando a interagdo entre os participantes.

Por outro lado, a presenga em menor numero ou auséncia das outras
categorias que compde o CMS se constituiu em fato negativo, uma vez que,
certamente, as discussdes poderiam ter sido mais ricas no sentido de que os
distintos interesses poderiam ter se confrontado é, certamente, se
complementado. Ainda, outro fato negativo relativo a auséncia das demais
categorias, diz respeito a possivel mudanga que poderia ter ocorrido nas
mesmas quanto a convivéncia com o0s usudrios dos servicos, o que

certamente, teria levado a um maior entendimento sobre participagdo social e
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sua importancia ;;ara a consolidagdo do SUS, bem como a desmistificagdo a
respeito do saber popular. '

Quanto a praxis dos conselheiros em termos de participagdo no

conseiho, durante os encontros do circulo de cultura, foi possivel constatar:

a)

b)

d)

Em relagédo ao papel do conselheiro no processo da reforma sanitaria: os
participantes fizeram referéncia quanto a importancia de participar para
publicizar o conselho; para obter mais conhecimentos; para garantir

avangos; e ainda, para reforcar a identidade dos diversos segmentos.

Em relacdo a fungdo dos conselheiros de saude: foram salientadas
referéncias quanto ao descumprimento das decisbes dos conselheiros
levando a conclusdo de que nao existe deliberacdo de fato; quanto a
dificuldade no cumprimento da fungdo de conselheiro sem a existéncia de
um preparo prévio; quanto a constatacdo de que o saber gera poder, talvez,
por esse motivo, existam tantas dificuldades na circulagéo de informagdes
dentro do consélho; e, ainda, quanto a possibilidade de que o conselho é
uma garantia de redistribuigéo do poder.

Quanto aos direitos e o SUS: as principais queixas foram as cobrangas
indevidas praticadas tanto por instituicbes contratadas pelo SUS, quanto por

profissionais médicos que atuam nestas instituicées.

Em relagdo ao financiamento do SUS: os conselheiros demonstraram
muitas duvidas sobre o seu funcionamento, levando, na maioria das vezes a
importantes dificuldades para exercer a fungéo de fiscalizagdo; houve um

despertar para o fato de que as deliberagcdes do conselho tiram parte do

- poder dos gestores e, por outro lado, de que os gestores devem representar

os interesses de quem os escolheu através do voto; os conselheiros

demonstraram, também, uma maior conscientizagdo a respeito do poder do
conselho e da responsabilidade que esse poder representa na condugao
das politicas de saude.

Levando em consideracdo que a metodologia prdposta era de discutir

com os participantes assuntos de seu interesse, nem sempre conseguimos

abordar os temas propostos nos textos em sua integralidade, mesmo porque
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esta n&o era a intengdo. Os textos fornecidos serviram apenas de base para
direcionar os assuntos apontados pelos conselheiros no instrumento
" diagnéstico, cabendo ao animador, durante os encontros do circulo de cultura,

a funcao de estimular, orientar e facilitar 0 processo de discussdo dos temas
sugeridos.

As discussdes, muitas vezes, voitavam-se para a abordagem da vivéncia
cotidiana dos conselheiros, quando entdo, procuravamos valorizar sués
expe‘riéncias relacionando-as com os temas principais, procurando incentivar a
reflexdo do grupo que chegava as suas proprias conclusoes. Desta forma, a
troca de experiéncias serviu de estimulo para as propostas de mudanca e de
transformac&o da realidade, levando ao reconhecimento da necessidade e do

desvelamento da possibilidade concreta de transformagao da mesma.

Positiva foi a constatacdo de que houve um despertar dos conselheiros
para a importancia da instrumentalizagdo/capacitagdo para essa funcgdo e,
principalmente, para esse grupo, houve um incentivo para a utilizagdo de suas
potencialidades, - valorizando o conhecimento pré-existente que, embora
podendo ser ingénuo e sincrético, ndo implicou em co‘nformagéo, mas sim, em
incentivo a sua ultrapassagem, via superagdo critica. Esse fato pode sér
comprovado pelo interesse demonstrado durante as discussdes e, também,

pela poucas faltas observadas nos encontros do circulo de cultura.

-

A proposta de instrumentalizacdo dos conselheiros,' utiizando a

metodologia problematizadora de Paulo Freire, mostrou-se pertinente e eficaz
| neste tipo de trabalvho, por prdvocar o estimulo & uma aproximagao com a
realidade concreta. Ao mesmo tempo, revitalizou nossas crengas nas
possibilidades de implementagao do SUS a partir da participagdo da sociedade

civil na gestao das politicas publicas de saude.

VASCONCELOS, (1999, p. 225) utilizando o método de Paulo Freire em
sua tese de doutorado, na qual aborda o Programa de Saude da Familia,
salienta que esta metodologia, cuja énfase se da no didlogo com as classes

populares, “(...) parte da percepgdo da insuficiéncia dos diversos saberes
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constituidos e do reconhecimento da capacidade de conhecer e buscar

solugbes existentes em todas as pessoas, mesmo as mais oprimidas.”

Embora né&o tenha sido o tema central desse estudo, fundamental torna-
se a observacdo da importancia do envolvimento e sensibilizagdo dos
profissionais de saude, desde os gestores até os que trabalham na ponta do
sistema, na sua propria educagdo e na educagdo da populagdo sobre as

politicas de saude, o controle social e os direitos do cidadao.

Entretanto, sabe-se que o proprio processo formador dos profissionais
hoje inseridos nos servigos de saude, ndo tem esse perfil. Portanto, para a
transformacdo dessa realidade, além de transformagbdes na formacgdo, é
necessario que os servicos de saude promovam, entre seus trabalhadores, a
capacitagcdo necessaria dirigida para essa finalidade, como nos diz LABBATTE
(1997, p 289), que permita

“(...) constituir sujeitos mais auténomos e criticos, trabaihar a
partir de necessidades e expectativas dos profissionais, em
suas relagbes com o usuario e com a instituigdo, alimentar
posturas éticas que levem em conta os principios da
cidadania, da justica e do bem comum (...)”

Por outro lado, para a concretude dessa proposta, pensamos que a
utilizagdo do itinerario de pesquisa de Paulo Freire, enquanto metodologia
comprometida com a formagéo critico-reflexiva ‘e fundamentada na
compreensdo das relagbes entre poder e conhecimento, pode também ser
utilizada por educadores das mais diversas areas, como em cursos de
graduagdo e pods-graduagdo, ou em instituicbes de saude, com o objetivo de
formar/capacitar profissionais preparados para desnudar as relagbes de poder
e desigualdade estabelecidas. Esta seria uma das possibiidades de
alcangarmos mudangas sociais, uma vez que, ao estabelecer relagdes com
diversas culturas, esses profissionais terdo a oportunidade de reproduzir o
conhecimento emancipatério superando, assim, as condigbes de dominagao,

" opressdo e irracionalidade vigentes em nossa sociedade.

A convivéncia com os conselheiros, portadores de distintos interesses,

perspectivas, realidades e sonhos que este estudo proporcionou, veio reforgar
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também as concepgdes de Paulo Freire, utilizadas na metodologia do trabalho,
no sentido de que o saber popular, aliado ao conhecimento cientifico €, sem
duvida, a melhor forma de aproximar o ideal do real.

A experiéncia nos mostra que, somente o conhecimento cientifico, sem a
devida valorizagao do saber popular, transmitido de forma verticalizada e sem
levar em conta os interesses da popula¢do numa area de tamanha importancia
como a da saude, ndo atingira seu principal objetivo, qual seja, melhorar as
condi¢cdes de saude de nossa populagéo e, consequentemente, sua qualidade
de vida. A modificacdo dessa realidade s6 se dard a medida que o0s
trabalhadores em salde comprometam-se técnica e solidariamente com a

democratizagdo do conhecimento em saude, o que vale dizer, com a educacgao
em saude. '

MENDONCA (1982, p. 11) salienta que, para a permanéncia de politicas
de saude efetivas, “o maior desafio é criar, em conjunto com a populagéo,
canais e métodos pelos quais ela possa se apropriar de conhecimentos e
praticas importantes para sua autonomia e seu desenvolvimento”, |

Assim, penSamos que o saber desenvolvido pela populagdo, mesmo que
~Ihe falte uma sistematizagéo, ndo pode ser confundido com ignorancia e
destituido de validez. Pelo contrario, a partir do. apoio do saber técnico, o saber
popular € o ponto de partida para a transformacgao da prépria realidade de
saude da comunidade.

Com relagdo a participagao do profissional enfermeiro neste processo,
nos respaldamos nas concepg¢des de SAUPE, (1992, p. 2) quando a autora
coloca que o enfermeiro, cidadao, profissional que faz parte da equipe de
saude, deve estar preparado “(...) ndo SO para O exercicio de uma pratica
competente voltada para a resolubilidade, acessibilidade e confiabilidade do
sistema de sadlde brasileiro, mas também para exercer a critica das politicas
nacionais de saude”, levando em consideragcdo também que, enquanto
profissional, ndo pode omitir-se da abordagem das questdes educativas que

compde seu papel enquanto educador formal (atualizagdo para acgéo-reflexao
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profissional) e ndo formal (didlogo de saude como os usuarios dos servigos ).
SAUPE (1998, p. 246).

Em nossa concepgéo profissional, ndo ha mais espago, numa sociedade
competitiva, dividida e tdo diferenciada quanto a nossa, para o enfermeiro
alienado ao processo de construgdo do Sistema Unico de Saude pois, os

reflexos desta construgéo, certamente tem influéncia sobre todas as areas.

A avaliagdo -da aprendizagem profissibnal neste estudo pode ser
considerada extremamente positiva. Ndo tivemos a intengdo de trabalhar com
os conselheiros os conceitos que Paulo Freire utilizou em sua obra, os quais
encontram-se descritos na metodologia deste estudo, porém eles permearam a
proposta de interacdo com os participantes em todos os momentos. Na
verdade, enquanto trabalhavamos com os participantes, esses conceitos nos
ensinavam e comprovavam que 0s passos dessa metodologia realmente
podem ser utilizados em varios processos de aprendizagem, principalmente 0s

gue visam fortalecer a consciéncia critica, como foi o objetivo desta proposta.

A aprendizagem adquirida ja demonstra seus efeitos em nossa pratica
docente, junto ao curso de Enfermagem, quando, gradativamente, estamos
observando mudangas em nossa postura frente ao aluno, valorizando o seu
saber, discutindo o nosso saber, refletindo sobre nosso papel enquanto
educador e incentivando, nos alunos, uma postura critica, participativa e mais
integrativa em sala de aula. Sobre a pratica educativa, concordamos com
DEMO (1996, p 41), quando o autor afirma que “(...) participacdo é a alma da
educagdo, compreendida como processo de desdobramento criativo do sujeito
social. Porque educar de verdade é motivar o novo mestre, ndo repetir
discipulos.”

Embora essa proposta de instrumentalizagdo tenha se mostrado positiva
e oportuna, estamos conscientes de que, por si s6, a existéncia de
conselheiros capacitados nao é suficiente para o exercicio do controle social. E
necessario, também, que haja uma interlocugéo verdadeiramente democratica
entre os diversos atores representantes da sociedade civil no conselho

(governo, representantes dos servigos privados, profissionais de saude e
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usuarios) no sentidd de traduzir as conquistas da populagdo, em termos de
politicas e de recursos publicos, em realidade, pois, na verdade, o que
observamos hoje é a interlocucdo entre Estado e prestadores de servigos
privados. Para tanto, faz-se necessario ndo so a capacitacdo dos usuarios dos -
servicos de saude para esta pratica como também dos representantes do
Estado e dos demais. segmentos representativos, de forma a estabelecer

relagdes pautadas principalmente na ética e no respeito pelo ser humano.

Embora se reconhega que a instrumentalizagdo para o exercicio do
controle social ndo se aprende em “cursos”, mas sim no exercicio participativo,
o curto espago de tempo para o desenvolvimento do estudo foi um fato
negativo. Os assuntos sdo varios, diversificados e abrangentes e, ao mesmo

tempo, as caréncias sao muitas.

Para a implementacdo desse tipo de proposta de forma mais
abrangente, envolvendo todos os conselheiros, faz-se necessario o apoio
institucional, n&o s6 de recursos orgamentarios como, também, técnicos e de
parceria com outras instituicdes governamentais e ndo governamentais, além
de instituicdes ligadas ao ensino. O apoio de outras instituigbes como os
Conselhos Regional, Estadual e mesmo Nacional de Saude também seriam
necessarios, principalmente através de trocavde informagdes e promogao
frequente de eventos com essa finalvidade.

Por outro lado, as proprias instituigbes que fazem parte do CMS, ao
Nnosso ver, promovem um apoio ainda incipiente aos seus representantes,
principalmente no que se refere a disponibilizag&o de horarios, ao preparo para
exercer a fungdo e, mesmo, com relagéo a cobranga do retorno das decisdes.
O que se observa é que muitas destas instituicbes preocupam-se muito em
garantir um assento no CMS porém, raramente participam com seus
representantes em ocasides importantes como, por exemplo, na Conferéncia

Municipal de Saude ou em datas de votagdes importantes do colegiado.

Pensamos, ainda, que esse exercicio deve ser praticado também pelos
proprios conselheiros, & medida em que discutam previamente e, depois,

transmitam as suas instituicdes, as principais decisdes tomadas no CMS. Essa
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seria uma possibilidade de incentivar a participacao, a responsabilizacao e a
preparagdo das mesmas para o controle social.

Finalmente, concordamos com CARVALHO, A. l. (1995, p. 109) que, ao
concluir seu estudo sobre os Conselhos de Saude no Brasil, refor¢ca a idéia de
que “o poder legal certamente ndo € bastante para prover o poder real”. O
autor verificou que as competéncias legais, na grande maioria dos conselhos
analisados, sdo “parcialmente exercidas e ndo correspondem a um poder de
acdo”. Essa observagéo se faz sentir também no estudo que acabamos de
concluir, quando através das falas dos conselheiros, por diversas vezes,

constatamos suas queixas nesse sentido.

Assim como a implementagdo dos principios e diretrizes do SUS, o
processo educativo participativo numa visao libertadora como a de Paulo
Freire, ndo se consolida instantaneamente, precisa ser construido, aprendido e
incorporado a nossa pratica pois, somente inscritos em sua praxis, os seres
humanos poderao realmente se libertar.

A avaliagdo dos resultados dessa proposta de instrumentalizacdo de
conselheiros de saude para o exercicio do controle social ndo se faz agora,
mesmo porque ela ndo esta acabada, apenas, acreditamos, abriu caminho

para que outros passos importantes sejam dados.

O alcance dos objetivos dessa proposta, igualmente, ‘nao serdo
mensurados nesse momento, uma vez que seus resultados s6 poderao ser
observados mediante as atitudes dos conselheiros diante dos desafios que se
apresentarem no decorrer dessa gestdo. Porém, certamente, ja se observa
seus reflexos positivos, quando por diversas vezes o0s participantes
demonstraram ter apreendido, além de conteGdos tetricos para sua pratica, a
esséncia do processo educativo libertador de Paulo Freire, cuja base se

encontra na conscientizagdo.

Para FREIRE (1979, p.39) a consciéncia “(...) € temporalizada. O

homem é consciente e, na medida em que conhece, tende a se comprometer
com a propria realidade.”.
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No entendimento adquirido através da pratica vivenciada, tivemos a
oportunidade de observar que a cidadania se exerce no momento em que se
promove a conscientizagdo. No entanto, para que haja conscientizacdo, é
necessario ter acesso a informagdo, em outras palavras, a cidadania esta
estreitamente ligada a conscientizacao, entendida como processo de luta
contra as desigualdades socialmente reproduzidas, cuja superagdo se d3,

também, através da educacéo.

Através da implementagdo desta proposta, esperamos ter contribuido
| para que o processo participativo em nossa sociedade torne-se mais efetivo e
mais critico, possibilitando assim a melhoria da qualidade de vida da

populagéo.

Acreditamos que a principal contribuicdo desse trabalho, tanto para o
pesquisador quanto para os participantes, tenha sido o processo de mudanga
pelo .qual iniciamos nossa passagem, provocado pela desmistificagdo de
nossas realidades distorcidas, através da percep¢ado critica da verdadeira

dimensao onde estamos imersos.
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ANEXO 1. ,
NOTA PREVIA

CONSTRUINDO E ANALISANDO UMA PROPOSTA DE INSTRUMENTALIZAGAO
DE CONSELHEIROS DE SAUDE PARA O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL.

*Rejane Roesler Mocinho
**Rosita Saupe

A participagdo verdadeira pressupbe a descentralizacdo do poder
possibilitando a construgdo de novos sujeitos politicos. Consiste em um
processo pedagoégico continuo que permita aos cidaddos edificar as bases de
uma sociedade efetivamente democratica. |

Assegurada no Brasil pela Constituicdo de 1988, a participagdo popular
esta diretamente vinculada aos processos de democratizagao politica e as
dinamicas de gestao descentralizada.

Apesar disto, 0 que se observa, a despeito do cumprirhento da
- legislacdo para a constituicdo dos Conselhos de Saude, € uma ineficiente
representatividade e participag@o nas decisdes das politicas publicas de saude
por parte de grande numero de conselheiros

Considerando a importancia do Controle Social para que as politicas de
saude tenham caféter igualitario, universal e integral e ainda, considerando que
o Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo/RS inicia no momento uma
nova gestao, estébeleceu-se como objetivos para este estudo, fortalecer a
atuacao do Conselho Municipal de Satude no desempenho do Controle Social
das politicas publicas de saide e promover a participagao consciente através
da instrumentalizéc;éo do Conselho como instancia deliberativa, visando a
. superacgao dos limites de sua atuagéo.

Utilizando-se o ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, a
instrumentalizac@o pretende fornecer subsidios para a atuagédo do CMS nos
préximos dois anos de mandato, visando o fortalecimento de sua capacidade
de influéncia sociél e possibilitando aos novos conselheiros a representacdo de

um papel relevante no processo de dinamizag&o do setor saude do municipio.

* Mestranda, Professora Auxiliar de Ensino do Curso de Enfermagem da UPF.
** Professora Orientadora, Coordenadora do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem UFSC/UPF.
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2. INTRODUGAO

O tema a ser trabalhado nesta pratica assistencial, O Des-Envolvimento do
Conselho Municipal de Satde na Gestido do SUS: Construindo a Proposta de
uma Nova Visdo, emergiu apds varios anos de experiéncia profissional em
Saude Pubilica no setor de Planejamento junto a Secretaria Municipal da Saude
e Meio Ambiente de Passo Fundo/RS e também como docente da mesma area

no Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo.

Tanto no planejamento como na docéncia, houve um contato estreito com o
Conselho Municipal de Saude, o que provocou algumas inquietagdes,
principalmente no que se refere ao papel do Conselho Municipal de Saude
(CMS), enquanto 6rgao deliberativo de gestdo. A percepgéo de que nem todos
os conselheiros, embora tomados de interesse, estdo preparados para
deliberar sobre as questdes relativas as politicas de saude do mun'icipio, a meu
ver, contribui para que o processo de implementacdo do SUS (Sistema Unico

de Saude) seja lento e, muitas vezes inoperante, embora reconhega nao ser
esta a unica causa. -

Enquanto técnico do 6rgéo gestor que acredita na participagéo de todos os
individuos que compde a sociedade como forma de implementagdo de politicas

de saude realmente efetivas, esta percepgcédo sempre foi angustiante.



A Proposta

A participacao popular, garantida pela 'Constituig:éo de 1988, é vista como
uma das mais importantes conquistas na construgdo de uma sociedade
democratica participativa, que permita sustentar a pertinéncia do SUS como um
processo social de construgao da saude,‘com poder de influéncia na gestao e
producdo de politicas de saude.

Entretanto, a despeito da garantia legal, a evidéncia da precaria conquista
da cidadania pela grande maioria da populagéo brasileira constatada no quadro
de saude que se mostra a nossa frente, leva-nos a refletir sobre o importante

papel que podemos desempenhar como profissionais de saude, no processo
de construg¢ao da cidadania.

A participagao popular, bém como sua formas de conquista tem sido
debatida desde a época das 'primeiras articulagbes referentes a Reforma
Sanitaria brasileira e parece imensuravel a energia social ja dispendida neste
processo. No entanto, o que se observa é que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido, pois, segundo GIACOMINI, (1992, p 109) “o dinamismo social
estrutura e desestrutura constantemente o que parece j& ser passado e o que
parecia = definitivo”, assim a participacdo precisa ser conquistada e
reconquistada constantemente.

Enquanto profissional da saude que vivencia esta pratica e acompanha os
movimentos da gestdo municipal e do Conselho de Saude de Passo Fundo,
cabe aqui uma pergunta: se existe um arcabougo juridico legal, se existe um

Conselho legalmente constituido cuja fun¢éo é deliberar sobre as politicas de



saude e fiscalizar sua implementagdo, onde estd a questdo central que torna
este processo tao lento?

Dentre tantos pontos a serem considerados, e aqui consideraremos
especialmente os relativos ao Conselho Municipal de Saude, certamente o
insuficiente preparo da sociedade civil e neste contexto, mais especificamente

dos conselheiros de saude, torna-se um dos fatores preponderantes nesta
analise.

Uma segunda questao, refere-se aos motivos que levam a esta falta de
instrumentalizagdo e ai, cabe uma outra pergunta: Como preparar-se para ser

conselheiro sem nunca té-lo sido, sem nunca ter “participado” das decisdes
acerca de nossa propria vida?

O Brasil viveu véarios anos em um regime estritamente autoritario e
centralizador que deixou marcas profundas na populagdo. A instalagdo da
Nova Republica (1985), fundamentada em um pacto democratico articulado
entre as elites brasileiras, coube a tarefa de consolidar a transigdo democratica,
principalmente através “da reorganizacdo institucional que culminou na
promulgacdo da Constituicdo de 1988.

Pode-se observar assim, que a democratizagéo das politicas sociais sdo
recentes, datam de uma década atras. Esse tempo certamente é insuficiente
para provocar uma mudanga estrutural que pudesse produzir novos sujeitos
sociais, portadores de interesses, ideologias e visdes de mundo diferentes das

disseminadas e praticadas anteriormente.

Ha também que se considerar que, apesar de existirem muitas correntes
que atribuem ao SUS a situagao cadtica em que se encontra a saude brasileira,
numa analise realista podemos buscar no descaso com o social produzido pelo

modelo econdmico implantado no pais, o verdadeiro alicerce do atual cenario

em que vivemos.

Até recentemente, o planejamento e implementagdo das politicas sociais
eram executados pelo Estado de forma centralizada, ou seja, um sé ator
aglutinando todas as fungdes, o que provocou a marginalizagdo da sociedade

civil em suas multiplas expressdes e possibilidades de acdo através de



vivéncias sociais. Isso ocorreu ndo sé com as camadas mais simples da
populacdo, os demais setores da sociedade-como, por exemplo, os proprios
orgaos formadores de recursos humanos reproduziram, e ainda reproduzem,
esta pratica de cultivo ao centralismo, tornando a maior parcela da sociedade

brasileira alienada em relagao as principais decisoes.

Com a Enfermagem néo poderia ter sido diferente. O que se percebe é
que, a partir da década de 80, a Enfermagem brasileira acompanhou todas
estas transformacdes tendo sido absorvida por elas para depois,. criticamente,

modificar sua postura, como referem MADALOSSO & cols. (1999, p. 17) :

(...) a Enfermagem percebeu a necessidade de mudangas
ousadas e provocativas, e voltou-se para o questionamento
de seu préprio trabalho, a desenvolver a criticidade sobre
suas agdes e seus saberes, a analisar as situagées em que
se envolve, a enfrentar e romper as barreiras que a
realidade lhe impbe e que limitam a sua atuagdo, e a
superar a postura alienada e comodista em relagdo a
realidade de saude nacional e as politicas pertinentes
desenvolvidas.

A luta pela Reforma Sanitaria, com todas as suas implica¢des, ao alcangar
a Enfermagem representou, na histéria da profissdo, mais um marco de
importantes conquistés pois, desta forma surgiu a possibilidade de lancgar-se,
mesmo que incipientemente, no sistema e nas politicas de saide como

gestora, executora e, principalmente, critica.

Da inser¢ao de uma nova pratica em Enfermagem surge a necessidade da
instrumentaliza¢do para a competéncia técnica e cientifica e, também , de uma
competéncia politica, até entdo, segundo MADALOSSO e cols. (1999, p. 18)
“reprimida ou nao estimulada ou direcionada para os aspectos técnicos e a
dependéncia ao trabalho médico.”

A organizagdo surge como uma necessidade  premente para a
“participagdo. Desta forma, os trabalhadores da enfermagem organizam-se em
associacgOes de classe e fortalecem seus sindicatos, com o objetivo de reverter |
as precarias condigbes de trabalho a que sdo submetidos e a valorizagéo de

[

suas agdes.



A categoria volta-se, entdo, para a valorizagdo da saide como bem

social, capaz de intervir junto as reais necessidades da sociedade.

Exemplo da atuagdo cada vez mais participante deste profissional nas
decisbes das politicas publicas de saide é o CMS de Passo Fundo, onde hoje
temos nada menos que cinco enfermeiros num universo de trinta e dois
conselheiros. Na gestdo que encerrou-se em maio deste ano, um enfermeiro
era coordenador do CMS e outros trés eram conselheiros. E assim, também
em outros rhunicipios, encontramos enfermeiros desempenhando fungdes
relevantes junto as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude; inclusive

como Secretarios Municipais e Coordenadores Regionais.

Neste contexto, pensamos que o enfermeiro, embora atuando em outros
setores, que nédo os ligados aos 6rgdos publicos, ndo pode omitir-se do
compromisso na implementacdo do Sistema Unico de Saude com todos os
seus principios e diretrizes, uma vez que as politicas publicas influenciam

sobremaneira na saude da populacéo e, consequentemente, na sua qualidade
de vida.

Na implementagdo deste processo & preciso que nés, enfermeiros,
busquemos a construgdo de procedimentos diferenciados e de novas posturas
referentes ao trabalho em saude, procedimentos estes, que tenham como base
um Vinculo efetivo entre usuarios e demais trabalhadores do setor , e que

busquem a resolutividade orientada para a autonomia dos usuarios.

Esta autonomia, certamente, passa pela democratizagéo do saber, pela
- solidarizacao do trabalhador e, principalmente, pelo compromisso com o
sofrimento do usudrio, neste caso e, ainda no presente, representado pela
doenga.

Penso que, enquanto profissionais social e politicamente
comprometidos, que fazem parte da equipe multidisciplinar da area da saude,
cabe também a Enfermagem o compromisso na implementagédo do SUS e que

este compromisso tem uma vinculagao estreita com o cuidado.

Considerando a importancia do Controle Social para que as politicas de

saude tenham carater igualitario, universal e integral e ainda, considerando que



o Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo inicia no momento uma nova
gestao, estabeleceu-se como objetivo geral para este estudo, fortalecer a
atuacdo do Conselho Municipal de Saude no desempenho do Controle Social
das politicas publicas de saude e, como objetivo especifico, promover a
participagdo consciente através da instrumentalizac;éo do Conselho como

instancia deliberativa, visando a superagéo dos limites de sua atuag&o.



2. FUNDAMENTAGAO DA PROPOSTA

Para entender-se como ocorreu a conquista da participagdo da sociedade
nas politicas publicas, especialmente as da saude, faz-se necessario percorrer

brevemente a trajetéria do sistema de saude brasileiro, especialmente as

décadas de 70 e 80, quando intensificou-se o movimento pela Reforma -

Sanitaria.

A Trajetéria da Conquista da Participagdo Popular no Sistema Unico de
Saude.

E extremamente dificil estabelecer de forma exata o inicio de um

movimento social. E o que ocorre em relagdo ao Movimento da Reforma

Sanitaria, que foi protagonizado por diversos personagens de formulacGes

tedricas, de lutas politicas e de préticas sociais positivas, tendo como arena de

atuacao as politicas de saude brasileiras.

Suas concepgdes tedricas datam ainda da década de 60, quando em
1963, a lll Conferéncia Nacional de Saude ja levantava a bandeira da
municipalizagdo dos servicos de saude debatendo, entre outros temas, a
influéncia das politicas econdmicas nos riscos de adoecer e morrer e o papel

do Estado na formulagdo e execugao das politicas de saude.

A partir de entdo, outros atores importantes foram incorporando-se ao
processo de forma a permitir o estabelecimento de uma nova proposta para as
politicas publicas de saude.

NEREE



Na década de 70, iniciou-se um movimento nacional contrario a
hegemonia da politica de saude vigente até entdo que, embora reprimido pela
ditadura, conseguiu aos poucos, minar com suas concepg¢des algumas

parcelas da populagéao, principalmente os profissionais ligados a saude.

Para responder as demandas provenientes dos movimentos sociais
emergentes, criava-se em 1974 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) que, em ultima anéliise, promovia uma separagao entre é
assisténcia e as agdes de saude coletiva, isto é, o MPAS teria a fungdo de
manter o atendimento médico individualizado e o Ministério da Saude

abrangeria as agbes na area de interesse coletivo e de carater normativo.

Em 1977, criava-se 0 SINPAS, que dava énfase ao modelo privatizante
mas, ao mesmo tempo, promovia uma pequena abertura de espagos para,
mesmo que de forma incipiente, tivessem inicio as agbes de atengéo integral
na rede publica, incluindo o planejamento e a participac;éo popular na gestao
do sistema.

Para o desenvolvimento destas novas idéias, tiveram papel
preponderante algumas Universidades através da implantagdo dos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social cujos projetos especiais foram
criando uma nova mentalidade voltada a integralidade das a¢fes de saude, aos

servigos hierarquizados, a assisténcia integral e outras premissas.

A partir de 1975, particularmente no eixo Rio - Sdo Paulo, surgem
movimentos organizados formados quase que predominantemente por
profissionais de saude e outros interessados no setor, como o CEBES (Centro
Brasileiro de Estudos em Saude), a Revista Saude em Debate em 1976, a
ABRASCO (Associacao Brasileira de Saude Coletiva) em 1979, a Associagéo
dos Médicos Sanitaristas, a Associagido Paulista de Saude Publica e outras que
vieram a formar um conjunto de pessoas lutando por um sistema de saude

mais justo e igualitario.

Ao mesmo tempo, 0s movimentos populares mais organizados tomam a
saude como pauta de discussao em seus foruns.



Ainda, paralelamente, assumem algumas prefeituras governantes que
tinham como meta voltarem-se para o social, abandonando o modelo vigente
até entao.

Em 1978, a Conferéncia Internacional de Saude, realizada na cidade de
Alma-Ata, Republica Socialista Soviética e promovida pela Organizagao
Mundial da Saude, propbe em seu relatério final a priorizagdo da atengao e dos
cuidados primarios de saude para todos os paises, estabelecendo inclusive,

um prazo para a implementagao desta proposta: até o ano 2000.

No Brasil, essa determinagdo veio de encontro a necessidade de

expandir a atencdo médica a partir de um modelo de baixo custo para as
populagdes excluidas.

Numa visdo hegemonicamente vinculada ao poder, desenvolvia-se, a
partir deste momento, a proposta de uma atengdo primaria seletiva, com
recursos escassos, destinada as massas marginalizadas e desarticulada de um
sistema hierarquizado e resolutivo. Na realidade, esta proposta mostrava-se
distante da proposta original de Alma-Ata, cujo objetivo era de promover uma
atengao primaria a saude com garantias de eficiéncia, satisfacdo da clientela e,
sobretudo, que promovesse impacto positivo sobre as condi¢cdes de vida e de
saude. O que se observa é que 'a proposta de atencdo primaria a saude foi

transformada em atengéo primitiva pelas caracteristicas que incorporou.

A decada de 80 caracterizou-se por uma séria crise econdmica, que
agravou-se apos a faléncia do modelo econdmico imposto pelo regime militar.
As manifestacées desta crise faziam-se sentir sobretudo, pelo descontrole
inflacionario, dando origem a outras crises, como as de ordem estrutural,
ideologica e politico institucional, provocando a mobilizagdo da soCieda_de na
busca de liberdade e 'dembcracia, representada pela luta para as eleigées

diretas para Presidente da Republica. ( Chioro & Scaff, s.d., “ndo paginado”)

Nos anos 80 e 90, as politicas de saude encontram-se inseridas em um
contexto caracterizado pela estagnagdo do crescimento, pelo descontrole
inflacionario e pela recessdo, que tem apoio na pactuagdo do estado com

empresas € interesses privados. Concomitante a estes acontecimentos,



incrementa-se o processo de redemocratizagcdo do pais, acelerado pelo
Movimento das Diretas Ja e pela mobilizagdo popular e sindical, o que acaba

por refor¢ar os movimentos de oposigéo.

No inicio de 1980, é realizada a VII Conferéncia Nacional de Salide, com
a qual toma forga a implantacdo de um novo projeto denominado PREVSAUDE
— Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude, com o objetivo de
universalizar os cuidados primarios de saude, em todo o pais. O projeto tinha
como base as diretrizes da OPAS e do movimento sanitario e previa a
* universalizagdo da atengdo a saude e outros principios como a regionalizacao,
hierarquizacdo e integralizacdo das agdes e inclusdo do setor privado no
sistema. O PREVSAUDE nunca foi implantado.

Uma das medidas propostas para controlar a crise financeira da
Previdéncia Social foi a criagdo através de Decreto, em 1981, de uma
instancia reguladora, o Conselho Consultivo da Administragdo de Saude
Previdenciaria (CONASP), com a finalidade de racionalizar a prestacdo de
servigcos de assisténcia e a utilizagdo dos recursos financeiros e, ainda, de
propor medidas de controle avaliagdo e do sistema. O CONASP permitiu o
surgimento das Ag¢des Integradas de Saude (AIS) em 1983.

~ As AIS deram origem as primeiras instancias colegiadas ou Comissoes
Interinstitucionais (CIPLAN, CIS, CRIS, CIMS, CIL, nos niveis federal, estadual,

regional, municipal e local, respectivamente), que constituiram-se nos embrides
dos Conselhos de Saude.

A partir de 1982 sanitaristas e técnicos comprometidos com o
movimento da Reforma Sanitaria assumem o controle do MPAS e do INAMPS
dando inicio a um processo de reformulagbes institucionais. A implementagdo
deste projeto teve como base a descehtralizagéo das agdes vpass.a'ndo das AIS

para a construgdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

Como resultado desta dindmica do setor saude, em margo de 1986,
acontece em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que transformou-
se em um dos eventos politico-sanitarios nacionais mais importantes por seu

carater democratico, marcada pela presenca de milhares de delegados que



representavam os mais diversos segmentos da populagdo desde usuarios,
trabalhadores da salde e partidos politicos até os diferentes niveis de governo,
as universidades e os parlamentares.

Segundo Chioro & Scaff ( s.d., “ndo paginado”),

Como resultado central da VIl CNS, tivemos o
estabelecimento de um consenso politico que permitiu a
conformacao do projeto da Reforma Sanitéria, caracterizado
por trés aspectos principais: o conceito abrangente de
saude; saude como direito de cidadania e dever do Estado;
a instituicdo de um Sistema Unico de Saude.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude teve como desdobramento
imediato a formagdo da Comisséo Nacional de Reforma Sanitaria, cujo relatdrio
final influenciaria de maneira decisiva os trabalhos da Assembléia Nacional
Constituinte, e a implantagdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude), que reflete as aspiragbes do movimento da reforma. A tonica deste
movimento no periodo anterior e posterior a 1988 volta-se para a conquista das

garantias a saidde na Constituicdo e na Lei Organica da Saude.

| Ainda em 1988, em Olinda, foi fundado o Conselho Nacional'de'
Secretarios Municipais de Saude ( CONASEMS ) que, em seu estatuto,
estabelece como finalidade “lutar pela autonomia dos rhunicipios”. 0
CONASEMS exerceu importante pressao politica junto a Assembléia Nacional

Constituinte durante a aprovagao do texto constitucional.
MENDES (1995, p 42-43), arespeito destas garantias, destaca que :

(...) a reforma sanitéria coloca trés aspectos fundamentais:
primeiro um conceito abrangente de saude, (...) segundo,
erige a saude como direito de cidadania e dever do estado e
(...) terceiro como elemento de carater estratégico, propoe
uma profunda reformulagéo do Sistema Nacional de Saude
com a instituico de um Sistema Unico de Saude que tenha
como principios essenciais a universalidade, a integralidade
das agdes, a descentralizagdo com mando Unico em cada
instancia federativa e a participagdo popular.

A partir da promulgagdo da nova carta constitucional, em outubro de

1988, inicia-se a elaboragdo da Lei Organica da Saude ( LOS ) — Lei n.° 8.080



de 20/09/90, que integrou as principais reivindicagdes do movimento reformista,

ja consagrados na Constituicdo, com destaque para a descentralizagao.

A Constituicdo de 1988 incorporou significativas conquistas quanto a
garantia dos direitos sociais envolvendo conceitos, principios € uma nova
l6gica de organizagdo da saude da reforma sanitaria, dentre eles destaca-se o
conceito de saude entendido numa perspectiva de articulagdo de politicas

econdmicas e sociais como direito do cidadao e dever do Estado.

No periodo seguinfe (1989) foi promulgada, com vinte e quatro vetos do
entdo Presidente da Republica Fernando Collor, a Lei 8.080 que dispbe sobre
as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a
organizagdao e o funcionamento dos servicos de saude através da
regulamentacéo dos artigos de n.° 1'96 a 200, referentes a saude constantes
na Constituicdo. Os referidos vetos esvaziaram quase que totalmente a Lei
Organica da Saude, justamente nos aspectos referentes a garantia do respaldo
financeiro e da participagéo popular, porém mantem-se a consagrag:éo de um
ponto basico para a implementagdo do SUS: a autonomia municipal através da

descentralizacido das decisdes.

Em 1990, as pressdes da sociedade clamando pelas garantias perdidas
com os vetos da Lei 8.080 possibilitam a aprovagdo e sangdo de um novo
Projeto de Lei, o de n.° 8142 que restituia a criagdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude e garantia os repasses financeiros regulares através
dos Fundos de Saude.

A Participagao Popular Antes e Depois do SUS

Na verdade, o processo de participagéo popular teve inicio em 1983 com
a implantacdo das Agbes Integradas de Saude (AIS) que, embora
majoritariamente institucionais comportavam a representagdo dos usuarios, e
cujo mérito maior foi o de abrir para estados e municipios a possibilidade de

também se transformarem em atores da politca nacional de saude. A



participagdo manteve-se com o SUDS (1987) e, finalmente, consolidou-se com
a implantagdo do SUS (1990). '

Com relagéo as AlS, a principio os convénios impostos aos municipios
objetivavam o repasse financeiro através da “obrigatoriedade” da constituicdo
dos Conselhos Interinstitucionais, integrados por organizagdes publicas e
privadas que compunham o sistema de saude. Na formagé&o destes conselhos,
estava prevista também a participagdo da comunidade sem, no entanto,

esclarecer sobre o peso de cada segmento nos colegiados.

Estes 6rgaos raramente transformavam-se efetivamente em foruns de

decisdo, sua importancia legal restringia-se a elaboracdo e aprovaggo dos
Planos Diretores de Saude.

As Comissodes Interinstitucionais Municipais (CIMS), oriundas do SUDS,
tinham uma composicdo bastante variada, porém formadas quase que
exclusivamente de 6rgdos publicos, eventualmente universidades, além de
dirigentes de hospitais filantrépicos ou privados e, em algumas, participavam

representantes de sindicatos de trabalhadores e associagbes de bairros.

Em 1990, fruto do inconformismo de trabalhadores da saude, parcelas do
movimento sindical e popular e de alguns partidos politicos que defendiam a
criacdo de conselhos com poder deliberativo e composigdo majoritaria da
sociedade civil, & editada uma nova lei que dispunha sobre a participagdo
popular na gestao do SUS.

Sobre a pratica da descentralizagdo e da participagdo popular nas
decisdes relativas. a saude, comenta CAMPOS (1997 p. 102 ), “essa delegagéo
de autoridade acompanhou-se da instituigdo dos Conselhos, que trouxeram
para a saude a pratica da gestéo colegiada.”

Conforme o Ministério da Saude (1994, p. 87), a Lei 8.142/90 cria as
~ Conferéncias e os Conselhos de Saude, garantindo em seu Art. 1, §2°: ’



O Conselho de Saude em carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por representantes do govemo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucgao da politica de sauide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos financeiros e econdmicos, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

Assim, pode-se constatar que estas conquistas inseridas na Carta
Constitucio'nal, consolidaram um processo iniciado ha muito tempo, fruto de
pressbes de movimentos populares e de entidades profissionais. Estes
mesmos grupos necessitaram manter a mobilizacdo para garantir o
detalhamento e posterior implementacdo das garantias constitucionais,

enfrentando interesses de grupos privados, contrarios as diretrizes
democratizantes. |

CAMPOS (1997, p. 105), ao referir-se a Lei n.° 8.142/90 levanta uma
outra questdo que chama a atengdo na implementagdo do SUS no Brasil,
“ percebe-se que 0 essencial da concepg¢ao sobre participagado social do
movimento sanitario foi transformado em lei ” e acrescenta, “ no entanto, dai

até sua institucionalizagdo ha um bom caminho.”

Sobre os Direitos Conquistados

Com relagéo as garantias de participagdo social, segundo o Ministério
da Saude, (1994, p. 87) a Lei 8.142/90 dispbe em se artigo 1°:

O Sistema Unico de Saide — SUS de que trata a Lei n°
8.0.80, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, -
com as seguintes instancias colegiadas:
| -'a Conferéncia de Saude; e

Il — o Conselho de Saude.
§ 1° A Conferéncia de Saude reunirse-a a cada 4 anos com
a representacdo dos segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Consetho de Saude.



As Conferéncias de Saude representam o férum maximo de articulagao
onde séo definidas, internamente as diversas competéncias sanitarias

atribuidas a cada nivel de governo e, externamente a articulagdo destas com
as demais esferas.

Os Conselhos Municipais de Saude, 6rgaos colegiados, sdo a instancia
dirigente fundamental do Sistema Unico de Saude a nivel dos municipios,

constituidos através do debate democréatico.

Sao 6rgaos deliberativos que avaliam a situagdo de saude e formulam
diretrizes para a politica de saude de nivel local, controlam a execugéo destas
politicas e procedem a sua avaliacdo. Estas atividades devem ser realizadas
em consonancia com a populagéo que constituiu os Conselhos, aproximando
suas demandas ao poder e submetendo-as & racionalidade técnica e
administrativa. Assim, devem estimular os movimentos sociais para superar os
limites da participagdo através da constituicho de féruns paralelos e
independentes do poder executivo. |

Como instancias pertencentes a estrutura do SUS, representam espagos
de participagdo social nos quais tem origem uma nova cultura politica. No
- espago do Conselho de Saude deve configurar-se a pratica do dialogo, da
contestagdo e da negociagdo em favor da democracia e da cidadania, com
vistas a consolidagdo do processo democratico e a diminuicdo das

desigualdades existentes.

O funcionamento dos Conselhos deve seguir as regras democraticas,
com a organizagdo e capacitagdo da sociedade para uma participagdo
crescente e politicamente amadurecida.

Em geral, a qualidade das agbes destes 6rgdos é definida através da
representatividade de seus membros, da visibilidade de suas propostas, da

transparéncia de sua atuagdo e da permeabilidade e comunicagdo com a
sociedade.

Para tanto, é importante considerar o processo de escolha das
representagbes que deve levar em conta, entre outros fatores, se os

representantes sdo eleitos pelos associados das entidades ou se cabe as



respectivas diretorias das organizagbes ou, ainda, se a indicagdo é efetuada
pelo chefe de governo de forma discriminatoria. Também, a forma de escolha
mais democratica dos representantes deve levar em conta, por exemplo, a
experiéncia, a capacitacao técnico-politica, a expresséo social do segmento, o
engajamento da organizagcao e de seus representantes nas lutas dos seus
associados e no processo de democratizagdo. |

Qutro aspecto que deve ser considerado é a avaliagdo das agbes
propostas e realizadas, dos debates promovidos e, ainda do controle sobre os
recursos aplicados e das agdes do poder publico. Para que o conselho possa
ter maior visibilidade na sociedade é preciso articulaggo com os diversos
segmentos sociais, & preciso que seus componentes discutam previamente
com suas entidades as pautas e proposi¢cées das reunides e, ainda como dar a
elas conhecimento de suas resolugdes.

Sobre a participacao popular nos Conselhos de Saude, o relatério final
da 22 Conferéncia Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (22 CONFES/RS)
ocorrida em julho de 1996 na cidade de Porto Alegre, destaca:

A efetiva participacdo popular é fator indispensavel para a
construcado de um modelo que corresponda as necessidades
da populagdo. Para tanto, os Conselhos devem ser
autdnomos e ter a diregdo eleita entre os seus membros,
participando do processo de planejamento a partir dos
problemas levantados e priorizados pelos atores sociais,

com base local e ascendente até o nivel federal,
desmonopolizando o poder e o saber.

A funcéo dos conselhos como espagos de interlocugéo, de articulagéo
entre diferentes atores sociais e de controle social constitui-se, assim, ndo s6
num desafio, mas também numa oportunidade no sentido do fortalecimento da

sociedade civil e da democratizagao.

Para CARVALHO (1995, p. 25 -27) as relagbes entre o Estado e a
sociedade na &rea da saude constituem-se o pano de fundo “ para a nogéo de
participagdo, assim, “sua base encontra-se na universalizacéo dos direitos
sociais € na ampliagdo do proprio conceito de cidadania, assim como

referencia-se numa nova compreensdo do carater e do papel do Estado.”



Para ele, “a idéia da participagao social suscita e se associa a nog¢ao de
controle social do Estado, por oposicao ao controle privado ou particular,

exercido pelos grupos com maior poder de acesso e influéncia.

Segundo JACOBI (1992, p 119),

A participagdo se baseia numa cidadania ativa e numa
ruptura com as resisténcias tecnoburocraticas, mas
principalmente numa vontade politica dos que governam as
cidades para abrir espagos que ndo s6 questionem a ordem
estabelecida, mas que garantam a incorporag¢éo de grupos e
interesses sociais e de valores culturais diferentes,
potencializando a concretizagdo de mudancgas.

Para este autor, a participacdo pressupde a convivéncia de uma dialética
de pluralismo e consenso, de confronto e negociagao.

Para DEMO (1996, p 19) a participat;éo € conceituada como “ conquista
para significar que é um processo, no sentido legitimo do termo: infindavel, em

constante vir-a-ser, sempre se fazendo. “

Confirma o conceito do autor o proprio fato de ainda se estar discutindo
a participacéo nas agdes e servigos publicos quando, hd mais de dez anos ela
€ garantida por lei. Neste sentido, 0 mesmo autor complementa, “(...) o espago
da participagdo precisa ser conquistado centimetro por cen‘timetro, 0 que
ocorre muitas vezes é que nao podemos andar a metro, mesmo porque todos
0s processos participativos tendem a ser lentos.” .

A partir destas consideragcbes torna-se claro que a conquista da
participagdo e, por consequéncia, da cidadania, necessita de uma constante
construgdo cujo caminho € a dimensdo pedagdgica que possibilita o -

conhecimento, interpretacao e transformagao da realidade concreta.

Podemos observar, pelo processo histérico que vivemos, que a simples
garantia legal de direitos ndo produz cidaddos. A cidadania deve ser construida
no exercicio de processos coletivos onde se fundam as Ilutas pelo
reconhecimento e aquisicdo dos direitos, na garantia de sua implementacao
pelo poder politico e, ainda, no controle e avaliagdo dinamicos, que permitem

sua adaptacgao e evitam sua supresséo.



 WANDERLEY (1993, p. 20) reforga este pensamento e ainda
complementa:

Para um exercicio mais efetivo do controle social, no sentido

de organizagdo da vida social em niveis civilizados e de

concretizagdo das transformagbes profundas que sdo

exigidas para a constru¢gdo de uma sociedade democratica,

é preciso lutar pela democratizagdo do Estado o que implica
a democratizagdo da Sociedade Civil.(gnifos do autor).

Se considerarmos que a cidadania esta interligada ao exercicio pleno de
direitos e deveres que ndo s6 devem ser garantidos em lei, mas que precisam
ser exercidos para que haja cidadania de fato, teremos um entendimento mais
claro dos motivos pelos quais a conquista desse direito tem se mostrado
historicamente adiado e, ainda, porque tem havido tanta resisténcia para
concretiza-lo por meio de politicas sociais efetivas, que propiciem o

desenvolvimento humano e material aliados a justiga social.



3. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos deste Projeto de fortalecer a atuacdo do
Conselho Municipal de Saude no desempenho do Controle Social das politicas
publicas de saude e de promover a participagao ‘consciente através da
instrumentalizacdo do Conselho como instancia deliberativa, optou-se por uma

metodologia que reunisse conceitos de educacido baseada em principios de
participacao.

Para tanto, ndo poderiamos deixar de considerar a grande contribuic&o
do processo pedagoégico libertador de Paulo Freire, como caminho para buscar
0 espago de instrumentalizagdo dos individuos para a agdo coletiva e,

consequentemente tornar efetivo o direito de cidadania.

A justificativa para esta escolha deve-se ao fato de que a obra deste
autor comprometeu-se sobretudo com uma realidade social a ser transformada
através de uma proposta aberta, dinamica e fundamentalmente participativa, o

que adapta-se perfeitamente ao nosso objetivo.

Itinerario da Proposta

A transformagao da realidade que pretendemos como contribuigdo desta
pratica, em ultima andlise, € a melhoria das condi¢gbes de satide da populagéo,

sendo um dos caminhos possiveis para a obtencao de resultados positivos, a



instrumentalizagdo dos Conselheiros Municipais de Saude para o desempenho

de suas atribuigdes, mais especificamente para o controle social.

O método de Paulo Freire, também denominado "ltinerario de Pesquisa",
propbe passos sequenciais interrelacionados, quais sejam: levantamento de
temas ou palavras geradoras, codificagcdo, descodificagdo e desvelamento
critico. Estes passos, através de movimentos de construgdo, avangam e

retroagem, conforme a vivéncia experienciada no Circulo da Cultura.

Para o entendimento do “Método Paulo Freire” faz-se necessario
discorrer sobre algumas de suas obras, de autores que o estudaram e que
utiizaram o seu metodo em diversas realidades, dos quais, alguns
caracterizam seu trabalho nao por ‘método”, mas por “Teoria do

Conhecimento” ou por “Filosofia da Educagao”.

Os escritos de Paulo Freire tem como referencial o processo pedagdgico
libertador ou emancipador, com o qual o autor postula a capacidade de
aprender nao apenas como forma de adaptacdo a realidade mas,
fundamentalmente, como forma de intervir nesta realidade recriando-a e

transformando-a.

Paulo Freire é considerado como um educador humanista e militante
que, em sua pratica tedrica utilizou os temas da consciéncia e da mudanga.
Sua obra, publicada em diversos paises, € composta de inumeros livros,
enéaios, artigos em revistas especializadas, conferéncias, seminarios e
debates em universidades de todo o mundo e prefacios em obras de outros
autores. .

A Pedagogia do Oprimido (1970), considerada sua obra mais impbrtante,
foi traduzida e publicada em mais de vinte idiomas, o que denota a atualidade
de seu pensamento e cuja influéncia abrange as mais diversas areas do saber
como a pedagogia, filosofia, teologia, antropologia, ecologia, medicina,
psicologia, historia, politica, jornalismo, teatro, musica, ciéncia, politica e

inclusive a Enfermagem.



SAUPE (1998, p 249), considerando a Signiﬁcativa utilizagéo das obras
de Freire em dissertagbes de mestrado produzidas nos cursos de Mestrado em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, analisa este fato:

Originariamente  proposta como uma pedagogia
libertadora e problematizadora, ultrapassa os limites da
educagdo enquanto disciplina social e passa a ser
entendida também, como uma forma de ler o mundo,
refietir sobre a leitura e reconta-lo, transformando-o pela
acao consciente. E exatamente esta uitrapassagem, do
campo especifico da educagdo para o mundo dos
homens que possibilita sua utilizagdo por outras
disciplinas, dentre elas a Enfermagem.

Entre as concepgbes basicas nas quais fundamenta sua obra, Paulo
Freire considera principalmente as de homem e mundo, de dialogo, de teoria
do conhecimento e de conscientizagao.

Na concep¢ao de homem, o autor destaca como centro da questao o
problema da humanizagdo, onde a constatacdo da busca pela humanidade
implica reconhecer a desumanizagdo como realidade tedrica. Assim o homem
€ visto como sujeito e ndo como objeto de um processo que se insere no seu
projeto existencial.

Com base na situagdo concreta de opressdo, o autor realiza,
paralelamente, a denuncia da alienagdo desumanizadora e o anuncio da
liberdade e dignidade do homem, destacando a importancia do papel do
proprio oprimido na Iluta libertadora. | .

Em sua reflexdo sobre o didlogo, o autor destaca “a palavra” no sentido
de que esta é mais do que um meio para que o didlogo ocorra pois inclui duas
dimensdes indissociaveis: a a¢do e a reflexdo. Pronunciar a palavra, neste

sentido é transformar o mundo.

O dialogo consiste em uma relagdo horizontal e nao vertical entre as
pessoas implicadas, que se nutre de amor, humildade, esperanga, fé e
confianga, indissociavel enquanto relagdo homem — mundo, como o proprio
Freire (ibidem, p 63) afirma: “ ninguém educa ninguém - ninguém se educa a si

mesmo — 0s homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo.”



A teoria do conhecimento em Freire, ou educagdo como ato de
conhecimento engloba a totalidade da experiéncia humana, cujo ponto de
partida € a experiéncia concreta do individuo em seu grupo ou comunidade, a
qual se expressa através dos universos verbal e temético deste grupo
(palavras geradoras ou temas geradores). As palavras e os temas mais
significativos deste universo s&o priorizados para a organizacdo do programa

de discussao e de estudo com a finalidade de subsidiar o novo conhecimento.

Nesta metodologia, conforme ANDREOLA, (1993, p 33) “a pratica esta
compreendida nas situagbes concretas que s&o codificadas para serem
submetidas a analise critica” ou descodificagao.

Finaimente, a conscientizagdo do oprimido que se constitui a
preocupagao basica de Paulo Freire. A consciéncia critica é a representagio
das coisas e dos fatos relacionados as suas causas e circunstancias historicas
(integragdo com a realidade), através da qual a realidade passa a ser um
conhecido objeto e, dentro dele, o homem assume uma posigao
epistemolégica: o homem a procura do conhecimento. Sendo assim, a
consciéncia critica ndo pode existir sem a praxis, isto €, fora do processo
reflexdo-agao. Segundo‘ ele, para chegar-se a esta conspiéncia, ao mesmo
tempo desafiadora e transformadora, sdo imprescindiveis: o didlogo critico a
fala e a convivéncia. | '

ANDREOLA (1993, p 38) diz que “a conscie_ntizégéo € 0 processo,
nunca encerrado, pelo qual 0 homem assume sua posi¢ao de ser de praxis, na

transformagéo e humanizagéo do mundo.”

Conforme - Freire (ibidem, p. 134), a conscientizagdo °“nao para,
estoicamente no reconhecimento puro, de carater subjetivb, da situagao, mas,
pelo contrario, qué prepara os homens, no plano da ac;éo, para a luta contra os
obstaculos a sua humanizagdo.”

Em termos educacionais, a proposta deste autor € uma proposta anti-
autoritaria onde educadores e educandos aprendem juntos, engajando-se num

didlogo permanente que se caracteriza pelo relacionamento horizontal, o qual



ndo exclui desequilibrios de poder e que acontece fora da sala de aula, isto &,
no “circulo da cultura”.

Paulo Freire ( ibidem, p. 140) confere importancia a educagéo libertadora
para que “os homens se sintam sujeitos de seu pensar, discutindo o seu
pensar, sua propria visdo de mundo, manifestada implicita ou explicitamente,
nas suas sugestdes e nas de seus companheiros.”

FAUNDEZ (1993, p 34), ao tecer comentarios sobre a importancia do
processo educacional e da participagéo, sintetiza em sua obra:

Se o processo educacional € um processo destinado a criar

uma nova pedagogia, uma nova democracia, uma nova

concepgdo de poder, uma nova sociedade, a comunidade

inteira deveria estar vigilante para que este processo se faga
através de uma participagdo critica, criativa, livre e ativa.

O mesmo autor ainda complementa este pensamento : “ sera preciso
entdo aprender a participar, mas igualmente aprender a se organizar, a

dialogar e, em primeiro lugar, aprender a aprender.”

Ja para PINTO (1997, p. 29, 30) , a “ educagao € o processo pelo qual a
sociedade forma seus membros a sua imagem e em funcado de seus
interesses.” O autor defende ainda a idéia de que a educagd@o é, em sua
natureza “contraditéria’ pelo fato de que implica, ao mesmo tempo, na
conservacao do saber adquirido e, ainda em “criagdo” ou “critica’, “negacdo” e
“substituicdo” do saber existente, no sentido de que sua dinamica atua em
sentido oposto, j&@ que engendra necessariamente o progresso social, isto &, a
diferenciacdo do futuro em relagdo ao presente, a necessidade de ruptura do

equilibrio atual em rela¢éo a criagdo do novo.

Concordamos com a posigdo do autor pois, do contrério, a educacéo
seria apenas a repetigdo do saber considerado definitivo implicando, assim, na
impossibilidade de novas descobertas e, consequentemente, na estagnagao do

progresso cultural.

Na implementacéo deste Projeto de Pratica Assistencial, a possibilidade

- de uma releitura do educador Paulo Freire, por si s6, suscita uma avaliagao



mais critica do processo ensino aprendizagem, inserido em uma sociedade

regida pelos interesses do capital, como é o caso da nossa.

Para ele, aeducagao é um processo que repete', ao nivel do individuo, a
evolugdo historica da humanidade: a passagem do momento em que a
humanidade redescobre o préprio conhecimento. E a emergéncia da
consciéncia, uma teoria do conhecimento que se coloca em pratica, pois que
engloba a totalidade da experiéncia humana. A unidade dialética entre a teoria

e a pratica, entre a reflexdo e a agdo € um dos principios afirmados em sua
obra.

SAUPE(1998, p 68) define de maneira global ‘a educagdo que
pretendemos alcangar:

A educacdo é caracterizada como produgdo, incorporagao,
reelaboragdo, aplicagdo e testagem de conhecimentos e
tecnologias através de um processo multidimensional de
confronto de perspectivas e prioridades, efetivado na
relacido dialdgica e participativa entre os diferentes saberes
dos sujeitos sociais, negociado entre as partes envolvidas
no ensino aprendizagem, promovendo a cooperagao, a
solidariedade, a troca, a superagdo da realidade existente,
para constru¢do da realidade almejada, possivel ou utépica.

Mesmo consciente de que esta realidade ndo sera alcangada a curto
prazo, portanto, ndo deixa de ser utdpica, pois o processo educativo envolve a
conscientizagdo dos individuos, em nossa percepg¢ao, ela ndo implica em
inviabilidade.

O Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo é composto de trinta e
dois membros, foi criado através de lei prépria e tem um regimento interno que
estabelece as normas para seu funcionamento. As elei¢des ocorrem de dois

em dois anos, podendo seus membros serem reeleitos uma vez.

Para as eleicbes, s30 convocadas as entidades atravésvde editais
publicos e de correspondéncia do proprio Conselho, anunciando o periodo em
que ocorrerdo as inscrigbes. A paridade é respeitada entre usuarios (50%),
prestadores de sérvigo, 6rgdos do governo e profissionais de saude (que

somados representam os outros 50% da totalidade de entidades). Caso exceda



0 numero de entidades concorrentes, a decisdo de quais assumirdo a

representacgao junto ao Conselho, se da entre as préprias entidades, através de
acordo. '

Nas proprias elei¢bes sdo escolhidas a mesa diretora e a Secretaria
Técnica (SETEC), respeitando-se a paridade. Quatro membros compde a mesa
diretora dentre os quais, " votados em plenaria, sdo escolhidos um para
coordenador, um para vice-coordenador, o 1° e 2° secretarios. A SETEC é
igualmente composta de quatro membros dos quais um é eleito coordenador
em plenaria. A SETEC tem a fungéo de deliberar sobre questdes mais urgentes
gue ndo podem aguardar a reunido plenaria mensal e, ainda, analisar sob o
aspecto técnico, assuntos mais complexos para, posteriormente, expor aos
demais conselheiros em reunido ordinaria ou extraordinaria, dependendo da
complexidade ou urgéncia do tema.

Os conselheiros sdo nomeados pelo poder executivo através de portaria.

Como primeiro passo a implementagdo do Projeto de Pratica
Assistencial optou-se pelo tema a ser trabalhado. A partir desta escolha
iniciaram-se as leituras referentes a metodologia de Paulo Freire, constantes
em sua obra e de autores que escreveram sobre ele e/ou que utilizaram sua
proposta em varias realidades e concomitante, sobre participagao social, com
o objetivo de fornecer um maior embasamento tedrico da proposta de trabalho.

A revisao de literatura acompanhara todos os passos da implementagéo deste
projeto.

A seguir foi da elaborada a nota prévia descrevendo a intengao do
tema a ser trabalhado.

O passo seguinte, num processo crescente de produgdo, foi a
~ elaboragdo do Protocolo de Pratica Assistencial e sua apresentagédo para o
colegiado da disciplina e, logo apés a Coordenagéo do Conselho Municipal de
Saude para aprovagéao.

A partir de entdo formulou-se a proposta de trabalho aos Conselheiros
em reunido plenaria do CMS, oportunidade em que foi obtido o consentimento

livre e esclarecido de todos.



A partir deste momento, dando seguimento a proposta de trabalho, -
aplicar-se-4 aos Conselheiros um instrumento de coleta de dados (anexo 1)
que tem por finalidade obter uma visdo abrangente do conhecimento dos

mesmos a respeito de sua fungbes, com a intengdo de proporcionar uma
visualizagao do caminho a seguir.

A seguir sera enviado, via correio, um convite para participar do primeiro
encontro a todos os conselheiros. A partir deste encontro é que, com a

participagdo dos mesmos, serdo decididos os temas a serem discutidos.

Neste primeiro encontro sera exposta aos participantes a metodologia de
trabalho, o numero, data e horario possivel dos encontros, o contrato verbal de
participagdo e apresentados os resultados gerais do instrumento, que ser&o
discutidos durante os encontros, atraves de textos, partindo-se dos assuntos

mais relacionados as necessidades dos conselheiros.

Para a implementacao deste Projeto, a deciséo a respeito do numero de
participantes do trabalho proposto, ficara a cargo dos préprios conseiheiros

através de livre escolha, respeitando-se a liberdade individual de cada um.

Pretende-se realizar, com os conselheiros que aderirem a esta proposta,
de cinco a dez encontros, numero este passivel de revisdo conforme o

andamento do trabalho e a necessidade demonstrada pelos participantes.

A partir das discussdes é que serdo propostos os proximos temas a
serem analisados. Assim, na realidade, o niumero de encontros sera decido

conforme a necessidade, em parceria com os participantes.



4. ASPECTOS ETICOS

Tendo por principio fundamental que todo profissional deve manter-se
atento e orientar-se com o auxilio do Cadigo de Etica Profissional, & nele que
‘ -pretendemos fundamentar este trabalho. Além disso, nossa proposta levara em
consideracao o bom senso, o respeito a opinido e liberdade do ser humano, e

também os valores adquiridos durante nossa vida.

No desenvolvimento deste trabalho serdo respeitados os seguintes
aspectos éticos:

= Obtengéo da autorizag&o da Coordenagéo do Conselho Municipal de Saude
para a realizac&o deste trabalho.

=  Serd assegurada a adesdo voluntaria ao grupo no primeiro encontro.

= As informagbes colhidas durante os encontros serdo mantidas em sigilo,
utilizando-se, se necessario, codinomes no relatorio de pratica assistencial para
relatar as falas dos participantes.

= Sera garantido, aos participantes a livre escolha para deixar o grupo se
assim o entenderem.

= Qs dados colhidos nesta pratica assistencial serdo de propriedade
intelectual do mestrando, ficando claro este entendimento aos participantes
desde o 1° encontro. '



5. CRONOGRAMA

ATIVIDADES/MESES

Abr.

Mai.

1.Levantamento de material,
revisdo de literatura.

2.Elaboracéo da nota prévia

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

3.Contatos '

4 Elaboracao do protocolo

5.Encaminhamento do
protocolo para autorizacio.
6.Recebimento da
autorizacao

7.Apresentagao do protocolo
para o colegiado da disciplina

8.Construgéo, testagem e
aplicagdo do instrumento de
pré-avaliacao.

10.Elaboragao . e
apresentacdo do anteprojeto

11.Revisdo do anteprojeto
elaboragao e apresentacgdo do
projeto

12.Implementacéo do projeto

13.Elaborac¢ao do relatério da
Pratica Assistencial

14 Encaminhamento do
relatorio




7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este Projeto foi construido com base em experiéncias vivenciadas no
ambiente de trabalho e nas inquietagdes provocadas por esta vivéncia junto ao
Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo.

No entendimento adquirido através da pratica vivienciada, a cidadania
esta estreitamente ligada a conscientizagdo, entendida como um processo

infindavel de luta contra as desigualdades socialmente reproduzidas.

Segundo SAUPE, (1992, p. 2) o enfermeiro, cidadao, profissional que
faz parte da equipe de saude, deve estar prepafado “(...)né‘o sG para O
exercicio de uma pratica competente voltada para a resolubilidade,
acessibilidade e confiabilidade do sistema de salde brasileiro, mas também

para exercer a critica das politicas nacionais de saude”.

Nao ha mais espag¢o, numa sociedade competitiva, dividida e téo
diferenciada quanto a nossa para o enfermeiro alienado ao processo de
construgdo do Sistema Unico de Saude pois, os reflexos desta construgao,

certamente tem influéncia sobre todas as areas.

Através da implementagéo deste Projeto de Pratica Assistencial, espera-
se contribuir para que o processo participativo em nossa sociedade torne-se
mais efetivo e mais critico, possibilitando assim a melhoria da qualidade de

vida da populagdo
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ANEXO 3
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O consentimento livre e esclarecido para a realizagdo da Pratica

Assistencial foi obtido verbalmente no primeiro encontro com os conselheiros.

Nessa oportunidade, abordou-se com os mesmos Os seguintes aspectos

éticos:

1. Adeséao voluntaria ao grupo.

2. Liberdade para desistir da participacdo, se assim os conselheiros
entendessem.:

3. Sigilo absoluto em relagao a identidade dos participantes.

4. Permiss@o para gravar os encontros, que foi obtida bosteriormente por
escrito.

5. Propriedade intelectual dos dados da autora desse trabalho.

6. Manutengao da verdade em relagdo aos dados coletados.

7. '

Compromisso na devolugao dos dados para a comunidade.

Consideramos que a propria participagdo dos conselheiros nos encontros,

depois de esclarecidos, além de seu consentimento verbal, constituiu-se no
consentimento livre e esclarecido de todos.



ANEXO 4
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO
Passo Fundo, 08 de junho de 1999.

Prezado conselheiro(a).

Este instrumento tem por objetivo diagnosticar as possiveis dificuldades e
expectativas dos novos integrantes do Conselho Municipal de Saide (CMS) de Passo
Fundo recentemente eleito, com relagdo a sua atuagio neste 6rgdo nos proximos dois
anos de gestdo. Sendo assim, ele servira de base para o preparo do material que sera
oferecido nos encontros com este Conselho, visando sanar as duvidas e trazer para
discussao assuntos que sejam do interesse dos participantes. v

Para tanto, é de extrema importancia a devolugido deste documento e que ele
seja respondido com a maxima sinceridade possivel.

Sera garantido o sigilo das informagdes nele contidas, bem como o anonimato
do respondente.

Agradeco antecipadamente sua valiosa colaboragao.

Atenciosamente.

v Rejane Roesler Mocinho .
Mestranda - Curso de Assisténcia de Enfermagem UFSC/UPF

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO:
1. Nome:

2. Profissio:

3. vEntidade que representa:

4. Categoria de representacédo no Conselho Municipal de Saude:

a) ( ) Usuario c) () Prestador de servico

b) ( ) Profissional de Saude d) ( ) Orgdo do Govemo

It - QUESTOES ESPECIFICAS

5. Vocé ja foi Conselheiro (titular ou suplente) do CMS de Passo Fundo ou de outro
municipio? _

a)( )Sim b) () Néo

6. Vocé conhece a Lei de criagdo do CMS de Passo Fundo?
a)( )Sim b) ( ) Néo c)( ) Parcialmente



7. Vocé ja discutiu o Regimento Intemo do Conselho Municipal de Saude de Passo
Fundo?

a)( )Sim b)( ) Néo | c) ( ) Parcialmente

8. Vocé conhece o funcionamento do Servico Municipal de Saude de Passo Fundo? -
a)( )Sim b)( )Néo c)( ) Parciaimente

9. Vocé tem conhecimento sobre a Lei 8.080/90 — que regulamenta o SUS (Sistema
Unico de Saude)?

a)( )Sim | b)( )Néao c)( ) Parcialmente

10. Vocé conhece a Lei 8.142/90 que regulamenta a participagdo da comunidade na

gestdo do SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude ?

a)( )Sim b) ( ) Né&o ¢)( ) Parcialmente

11. Vocé tem conhecimento sobre as Normas Operacionais Basicas (NOBs) do
Sistema Unico de Saude?

a)( )Sim b)( ) Nao c)( ) Parciaimente

12. Vocé sabe como o Ministério Publico pode auxiliar no controle social da area da
saude?

a)( )Sim ' b)( ) Nao c) ( ‘)Parcialmente

13. Dentre os assu‘ntos citados acima que vocé ja conhece, existe algum que vocé
- gostaria de aprofundar? Cite quais.

14. Existe algum outro assunto, de seu interesse, relativo as kfungbées do Conselho
Municipal de Saude, que vocé gostaria de discutir? '

a)( )Sim b) () Nao
Se sim, qual?

15. Qual o principal motivo que o levou a ser Conselheiro?

16. Qual a sua expectativa em relagdo a sua atuagdo junto ao CMS nestes proximos
dois anos? : ‘ '




MENSAGEM ENTREGUE AOS CONSELHEIROS NO ULTIMO ENCONTRO

ANEXO 5

DO CIRCULO DE CULTURA

ino trabalho
{ o
ejam felizes
1] ’ .

ainda temos muito a aprender Juntos Apenas, a form
te momento, um final.

uando precisarem, dentro de minhas limitagoes, estarei

~ MUITO GBRIGADO!




