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Resumo

A Participacdo/Controle Social € um principio estratégicoratasinte do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado em legislacdo especifica. Hsé¢htraobjetiva descrever e
discutir o desenvolvimento de dois cursos de capacitacdo de conselhaiadsielerealizados
em 2002, pelo setor de Planejamento em Salde da Universidade Fedgfal Baulo. E
apresentado o processo de capacitacao para liderancas da regiBprefeisura do Ipiranga
do municipio de S&o Paulo, envolvendo 53 estudantes. No relato dessa experiéacamutiliz
se os documentos do planejamento e da execuc¢ao dos cursos, além da desxpéeriéncia
dos professores. Discute-se e recomenda-se que a formacdo desssigmida pela
universidade considerando o0s conteudos béasicos propostos pelo Ministério da Saude,
acrescidos da discusséo do papel do Estado nas politicas publicasatégias pedagdgicas
empregadas nos cursos dessa hatureza deverdo buscar a partitcipacdosaestudantes,
visando possibilitar sua apropriacao dos contetidos fundamentais para tivasagfacao no
controle social do SUS. Assim, o0s conselheiros poderdo atuar como pretEgami
construcdo da democracia e no exercicio da cidadania para o plarnejaa politicas de
saude, em territérios complexos, como € o municipio de Séo Paulo.
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Introducéo e objetivo

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo implantado e desenvolvido, poipais
meio de distintas estratégias, desde a 82 Conferéncia Naciddalide (Ministério da Saude,
1986). Um dos principios estruturantes do SUS é a participagdo conaumitéricontrole
social ja regulamentado na legislacdo especifica (Lei Reafe®al42, 1990). Tal principio
consubstancia-se na pratica por meio das Conferéncias e dos ConseBmsgldeque séo
orgdos colegiados compostos por representantes do governo, prestadorevicde se
trabalhadores e usuarios do SUS, sendo que esses Ultimos compfem, cepraeserstantes,
cinguenta por cento (50%) dos membros dos conselhos.

Os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de propostas e no contrelaudaocex
da politica de salude na instancia correspondente, inclusive nos aspertomieos e
financeiros, cujas decis6es serdao homologadas pelo chefe do podeetdgalomstituido em
cada esfera de governo: federal, estadual e municipal (Lei Federal n® 8.142, 1990).



Estima-se que existem no Brasil em torno de 60.000 conselheiros de saude
distribuidos nas trés esferas de governo. Esse numero de participemteza seja
representativo, esta distribuido num territério de grandes dimengégsesenta menos de
meio por cento (0,5%) da populacéo brasileira (Santos, 2000).

Tendo em vista a importancia de seu papel na elaboracdo de pqlitidess de
saude e no seu controle, € importante que estudos sejam realizadmsiara eficacia e a
articulacdo nas diversas esferas de governos dos Conselhos de Sawidembeda sua
repercussdo e do impacto que vém tendo no avanco da atencéo a saude da populacao.

Alguns fatores influenciam na eficacia desses conselhos. Umt@spgortante é a
formacdo de seus membros. O acesso as informacdes, a formagéal, cedicacional e
politica e a consciéncia de seu papel, sdo fundamentais para o aedkearpenho dos
conselheiros, possibilitando sua participacéo efetiva nos féruns de @seudscisao (Cruz,
2000).

Depoimentos de militantes do movimento popular apontam que “chega a ser
angustiante a falta de preparo dos conselheiros para o desempenho pd@eteguando
acompanhamos os relatos sobre o cotidiano das suas tarefas dentagiesd...) Nos
Conselhos Municipais muitos dos conselheiros eleitos nunca tiveram opataunida
gualificagdo técnica, profissional ou politica e ndo tém o minimofderiacdo sobre o que é
ser conselheiro. Existe a vontade e a experiéncia politica @¢ancid, mas, quando nos
referimos aos conselhos institucionais, estamos falando de umadeémermas e de
procedimentos que precisam ser conhecidos. Concluimos que, para ser iconaelh@&ncia
politica ndo é suficiente, é preciso conhecer como funciona o conselthdaguaa publica.”
(Bonfim, 2000, p. 63).

Apés a investida contra o SUS, representada pela implantacédo do Pksgistiéncia
a Saude (Pas) nas gestbes municipais de Maluf e Pitta, queesnarggperiodo de 1992 a
2000, o municipio de Sao Paulo vem buscando implementar o SUS e a padicipag
comunitaria/controle social, desde 2001, o que representa, de fato, um awacredocem
relacdo as Ultimas administracbes acima referidas (Cohnias, E2000). E importante
salientar que nesse municipio, além das instancias formais delemucial previstas na
legislacdo federal, a partir de 2002 ocorreu a aprovacédo da Lei paimei 13.325 — que
dispBe sobre a organizacédo de conselhos gestores nas unidades dol8igterda Salde, e
da outras providéncias — o que ampliou o nimero de usuarios que poderao apspelide
conselheiros em sua regido e unidade de saude. Assim, embora exéesianismos juridico-
legais para participacdo formal de representantes dos usuatmse esnda fragil. Os
conselheiros, mesmo que vinculados aos movimentos sociais reais témfqrouagéo e
informacdo nas questbes da saude, da organizacdo de servicos e danfigatoci
desconhecendo o potencial que tém os Conselhos de Salde enquanto mecanismo de
democracia para mudancas da realidade. O grande desafio paragsugesses limites, tanto
para 0s movimentos populares quanto para as instituicdes formadorss, ®aafiormacédo e
capacitacdo de liderancas dos movimentos populares em momento antsuareleicao
como conselheiros (Pinto et al. 2003).

A Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Me(iciiiesp - EPM)
vem ocupando um papel de destaque na implantagdo do SUS no municipio de 8ao Paul
Parte dessa participacdo deve-se a implantacdo dos Distriteaude Escola, como o da
subprefeitura do Ipiranga que compreende trés distritos administratMasino, Sacoma e
Ipiranga - do Municipio de Sao Paulo, conforme prevé o Convénio firmadoSsuretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo e a Unifesp — EPM no ano de 2001.

Desde 1999, o setor de Planejamento em Saude da Unifesp-EPM vem desdovolve
a disciplina curricular de Saude Coletiva para os cursos de graddacBledicina e de
Fonoaudiologia, com os objetivos de identificar necessidades e problersaddgenaquele



territorio, conhecer sua rede de servigcos publicos de salde e comteesm responder ou
resolver esses problemas. A identificacdo e a discussdo dessssidales e problemas sdo
desenvolvidas com o apoio de liderancas do movimento popular da regido (Aadrealk
2003). Em 2002, por demanda de representantes deste movimento, com atuagao da re
distrito administrativo do Sacoma, o setor de Planejamento em Salideoa um curso com
0 objetivo de formar e capacitar conselheiros de salde e represed@&novimentos sociais
do territério da subprefeitura do Ipiranga - MSP, para o exercicioodtvole social das
politicas e servi¢os de saude no SUS (Pinto et al. 2003).

O objetivo deste trabalho € descrever e discutir o desenvolvimento deudkns de
formacdo e capacitacdo de conselheiros de saide “O Sistemaddn8aide e o controle
social” realizados no ano de 2002, ministrados pelo Setor de Planejaenerffalde da
Unifesp - EPM.

Metodologia

Para o relato dessa experiéncia foram consultados documentosdasilize
planejamento e execucdo dos cursos: ficha de inscricdo, ementa,marodgrabalhos
desenvolvidos pelos estudantes durante o curso. Utilizou-se também coerial et
memoria da experiéncia vivida pelos professores.

Analisou-se o formulario padronizado de avaliacdo do curso respondido pelos
estudantes ao final da realizagdo do mesmo. Usou-se, ainda, adavatelg realizada pelos
estudantes, que ocorreu ap0s a entrega da avaliacdo por escritmadeegmr dois
professores.

Resultados e discussao

Para elaboracéo do primeiro e segundo cursos de capacitacdo de coasidhealde
“O Sistema Unico de Saude e o controle social”, foram considetagtasas demandas das
liderancas como os tema sugeridos pelo Programa Nacional de Apeartalecimento do
Controle Social no SUS (Ministério da Saude, s.d.).

Participaram dos cursos representantes de movimentos populares anigsrezde
conselhos locais e distritais de saude, do segmento dos usuérios daaStgidao da
subprefeitura do Ipiranga, do Municipio de S&o Paulo.

O contetudo programético abordou os seguintes temas: Cidadania e Sdifidas Ee
Saude no Brasil: aspectos histéricos; Sistema Unico de Salddpipsndiretrizes e base
juridico-legal; SUS: papéis e responsabilidades das trés ssfergoverno; Planejamento,
organizacao e avaliacao de acdes e servicos de saude; Contallac&tS: da participacao
ao controle social; Controle social no SUS: atribuicdo dos consellsagide; Controle social
no SUS: relagéo entre os trés segmentos.

O curso foi desenvolvido na Universidade Federal de S&o Paulo, com fnanima
proprio, em 12 aulas, com duracdo de 4 horas, sendo realizados encontrosssemana
Ofereceram-se 40 vagas por curso, e 0s estudantes foram divididdsiergrupos, e
acompanhados por seis professores.

Na abordagem dos conteudos utilizaram-se diversas estratégigégieas, visando
uma ampla participacdo dos estudantes. Considerou-se fundamental qudmpradagogico
levasse em conta a vivéncia e a historia dos estudantes, ndo soomateisuarios dos
servigos publicos de saude no MSP, mas também como liderancasidamagjualidade de
conselheiros ou ndo de saude.

Para discutir o conceito de saude e cidadania foi usado o video llfodss de
autoria Jorge Furtado (1989), e pequenos grupos discutiram-no a partir gimtaer
norteadoras. O video Histéria das Politicas de Saude no Brasil,odie aet Renato Tapajos



(1992), foi apresentado como subsidio para discutir-se a evolucdo daspaliisalde no
pais.

Os principios e diretrizes do SUS foram abordados, inicialmente,rtet gas
experiéncias dos estudantes em relagdo a vivéncias como usuarsenvipss publicos e
privados e, depois, a partir da dramatizacdo de duas situacdes desupt@rurando por
atendimento nos servigos de saude: adolescente gravida com 14 anosdediBtanos
portador de diabetes, hipertensdo e catarata. Tal estratégia gara reflexdo sobre o
funcionamento e implantagéo do SUS.

Além disso, foram realizadas visitas as Unidade Basicas ddeS@JBS) da
subprefeitura do Ipiranga, das quais os estudantes ndo eram usuarias,objetivo de
sistematizar o conhecimento dos estudantes sobre o funcionamento ragégadas UBSs.
Nas visitas, utilizou-se um roteiro de observacdo no qual os aspecretaedo a recepcao,
farmacia, coleta de material para exames, vacinacdo, acolbjmferam enfatizados e
realizou-se uma entrevista com o gestor levantando aspectos do furentmdanunidade em
relacdo a recursos humanos, horario de funcionamento, area de abradgénoidade,
atividades e programas desenvolvidos, morbidade prevalente, sistenfer&eci@ e contra-
referéncia, planejamento das acdes de saude, nivel de articulagdBSd@om outras
instancias do SUS e outros setores publicos (educacgéo, bem esfarcstiara, trabalho etc.)
e se existia a participacdo da comunidade nas discussdes e dpstaroblemas da UBS.
Alguns usuarios foram entrevistados para que os estudantes avaliassatisfacdo e
gualidade do atendimento e sua resolutividade a partir do seu ponto de vista.

Para discutir o controle social no SUS, os estudantes realinananabalho em grupo
sobre o tema “O SUS e o Controle Social” o que foi respondido mediaasequestées:- O
gue é controle social? O que vocés tém feito para o controle 80&ES? Com isso, visou-
se avaliar o conhecimento dos estudantes a respeito do tema. Ao $addoailiapresentado o
video Participagéo Popular de autoria de Maria Tereza Azevedo (180izado uma mesa
redonda com representantes dos usuarios e dos trabalhadores nos divessds cdrselhos
de saude. ApGs a mesa redonda, essas mesmas questdes foramtadasgsara os alunos,
verificando as mudancas de compreensdo ocorridas sobre os conteddos discwdidos
necessidade de reforco dos mesmos.

A legislacdo basica do SUS foi apresentada através de awulgadiale os estudantes
receberam uma apostila contendo tal legislagéo.

Ao final do curso, foi solicitado aos estudantes que fizessem umacaealtanto oral
como por escrito, a partir de um formulario padronizado, dos conteldosatégas
utilizadas.

Participou dos cursos um total de 53 estudantes, selecionados por lisledanca
movimento popular da regido da subprefeitura do Ipiranga, identificadosatvistas desse
movimento. A maioria era mulheres (75%), tinham mais de 40 anos de (B8@#g e
escolaridade maior que o ensino fundamental (60%).

Durante o desenvolvimento do curso observaram-se diferentes graus déncemtoec
sobre o SUS. Constatou-se que alguns estudantes desconheciam aspectoddastema
de saude, do controle social e de seu papel enquanto conselheiros.

Citacdes feitas nos trabalhos em grupos sobre o significado do caotz@kilustram
essa questdo: “uma maneira de controlar a sociedade”; “tudo que maqydeer pela
sociedade menos beneficiada”; “movimento organizado ter acessoansoéia@” e “melhor
atendimento, melhor acompanhamento e que néo faltasse remédios e stagiAsias”.
Destaca-se que parte consideravel destes estudantes (37%) j& aWrmalo como
conselheiros de Conselhos de Saude locais e/ou distritais ou atuando nemmwyiapular
de saude da regiéo.



As estratégias pedagogicas utilizadas (videos, dramatizac®a, meéonda, aulas
dialogadas, material de discussao — legislacdo e textos- apos}ila divisao em pequenos
grupos, a monitorizacao pelos professores suscitaram uma maicippe#d dos estudantes e
possibilitaram uma troca de experiéncias entre todos. O traballcantj@o realizado em
diferentes UBSs do territério, possibilitou aos estudantes um efetkarcicio de
planejamento.

Tanto as estratégias pedagogicas que levaram a uma maioipaedid quanto o
trabalho de campo foram apontados pelos estudantes com aspectos positucsodas
seguintes frases resumem esta avaliacdo: “ver a UnidadeaB&sno nunca tinha visto”;
“importancia dos trabalhos em grupos”; “conhecer gente e trocan&xpas”; “despertou a
necessidade de entender melhor para cobrar com mais clareza”.cOnpgativo do curso
levantado pelos “capacitandos” foi “o0 pouco tempo para muito contetdo”.

A partir desta avaliacdo e da necessidade de reforcar e aprotumliscussao de
aspectos mais ligados as atribuicBes e papéis dos conselhos e @fisetoss bem como
novas tematicas em saude, aprovou-se a proposta de continuidade degsof@mpartir de
encontros mensais com uma agenda de temas a ser construida ncefggvaForam
realizados alguns encontros nos quais se discutiu: o programa de sé&mdidano MSP, a
legislacdo municipal em relagdo a composicdo e papel dos coreselnes Conselho
Gestores das unidades de saude e do conselho de salude da subprefeitura.

Com a experiéncia aqui relatada foi possivel refletir sobinslgspectos relativos
ndo somente a realizacdo de cursos de capacitacdo de conselhsmddejecomo também
em relacdo a abordagem pedagodgica a ser utilizada para o deseentivile contetdos
fundamentais para a formacdo destes conselheiros. Evidenciou-se qumagab de
conselheiros, em particular do segmento de usuérios, € uma necessiiedesta nao deve
ficar restrita ao conteudo basico proposto pelo Ministério da Saude, deseamdmpliada.
Neste sentido, € mister assinalar que nos cursos aqui objeto de,an&loduziu-se alguns
conteudos relativos a atribuicdo do Estado; as politicas neolibesaigpapel das agéncias
multilaterais na definicdo das politicas publicas. Entende-se tpge @atdo, as instituicdes
formadoras a discussdo e o planejamento de uma estratégia deaforpgmanente de
liderancas do movimento popular e de conselheiros de saude a partir de denvandéasiais
nas diferentes instancias de controle social do SUS. As frasesi@das a seguir: “Estou
mais consciente posso reivindicar melhor”; “A capacitacéo (fpomante) para exercer a
funcdo de conselheiro”, expressa a avaliacdo dos estudantes € eelagportancia desse
tipo de formacao.

O desenvolvimento de conteudos especificos da saude, da configuracdo atual do
Estado e da propria trajetoria histérica da participacdo popularderdacracia brasileira
podem ser arduos e de dificil compreensdo. Entretanto, para o foralexido controle
social no SUS e para uma efetiva atuacdo dos conselheiros de saugartieular do
segmento dos usuarios, € imprescindivel que o movimento popular se apodere des
conhecimento (Cruz, 2000). A partir dessa apropriacédo sera possivehdiraetéo do papel
e do potencial que os conselhos de saude podem ter na transformacédidatierda saude
(Labra & St. Aubyn, 2002). Neste sentido, a estratégia de contato cmalidade dos
servicos de saude utilizada nos cursos foi um facilitador pareears@o de conteddos mais
abstratos.

Pelo lado dos formadores, no caso a propria Universidade, o aprimoranaeintsca
de métodos e estratégias pedagodgicas, que trabalhem cada veprmaigarticipacdo dos
estudantes, e a compreensdo da importancia destas estratégiaappgoriacdo pelo
movimento popular desses conteddos devem ser norteadoras quando da elaboracdo e
execucdo de cursos dessa natureza. Assim, apenas o tratamentditmrder&ontetdos
preestabelecidos para cursos de capacitacdo de conselheiros defsasel@ suficiente para



gue de fato a Universidade assuma seu compromisso social a paditati@adas atividades
de extenséo (Freire, 2000).

Avaliando essa experiéncia, considera-se de fundamental import&mm@laimento
da Universidade com a formacdo de quadros dos movimentos sociais glas;a@o nas
instancias de controle do social do SUS. Um aspecto que deve semtaormderado é a
possibilidade de aproximar-se a formacgéo dos representantes dmtgegeasuarios com a
dos trabalhadores de saulde, visando uma maior relacdo e compreensadepdestes
ultimos das demandas e anseios populares.

Conclusbes

A universidade, além das outras instituicbes formadoras, devera laasstormacéao
permanente de conselheiros de saude e de liderancas do movimento popdaiaasa
institucionalizacdo como membros dos conselhos de saude.

Os contetdos bésicos propostos pelo Ministério da Saude para os curapsadiagdo de
conselheiros deverdo ser ampliados com a inclusdo do papel do Estadinigdodefs
politicas publicas.

As estratégias pedagogicas empregadas nos cursos dessa rdduesda buscar a
participacdo ativa dos estudantes, visando possibilitar sua apropriacdoomtesidos
fundamentais para uma efetiva atuacdo no controle social do SU& festa, os
conselheiros poderdo atuar como protagonistas na construcdo da deneocoaeieercicio da
cidadania para o planejamento das politicas de saude, em terr@mpéeXxos, como € o
caso do municipio de S&o Paulo.
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