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RESUMO

Este estudo buscou entender e discutir a formacdo de conselheiros de salde, com foco no
Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda, situado na regido do Médio Paraiba, Estado do
Rio de Janeiro. Seu objetivo foi analisar as iniciativas de formacao de conselheiros desenvolvidas no
periodo de 2005 a 2012, no Conselho Municipal de Salude, com a perspectiva de identificar quais séo
os principais desafios em relacdo a formacdo de conselheiros. A pesquisa norteou-se pelas seguintes
indagacdes:Quem organiza as atividades de formacdo de conselheiros? Quem demanda? Qual o
lugar dos conselheiros de salde nestes processos formativos? Quem define os temas a serem
trabalhados nas atividades de formacdo? De quais concep¢des de formacao estamos falando? Para
desenvolvimento do estudo foram levantadas as iniciativas de formacao de conselheiros realizadas e
ou apoiadas pelo CMS de Volta Redonda no periodo delimitado, e feito o mapeamento dos
conselheiros que participaram das atividades de formacdo/capacitacdo. A metodologia envolveu
aplicacdo de questionarios e pesquisa documental, com a finalidade de conhecer a avaliacdo e 0s
principais desafios identificados pelos conselheiros em relacéo as atividades de formac&o realizadas.
Buscou-se também conhecer o grau de conhecimento dos mesmos sobre a politica de formacao de
conselheiros de saude disponibilizada pelo Conselho Nacional de Saude. A nossa discussao aponta
para a necessidade de revisdo da politica de formacdo de conselheiros na perspectiva de repensa-
la. Com base no pensamento de Paulo Freire e Vicent Valla, discutimos a importancia de inserir
os conselheiros na organizagdo, definicdo dos conteldos e metodologias, assim como na
proposicdo das atividades de formagéo, uma vez que sdo sujeitos ativos que podem a partir da sua

experiéncia e vivéncia trazer ricas contribuicdes para a superacdo das dificuldades encontradas.

Palavras-chave: Conselhos de Salde. Participacdo. Controle Social. Formagéo de Conselheiros.



ABSTRACT

This study sought to understand and discuss the formation of health advisors, focusing on
Municipal Health Council of Volta Redonda , located in the Middle Paraiba , State of Rio de
Janeiro region. Their goal was to analyze the training initiatives of directors developed during
2005 to 2012; the Municipal Board of Health, with the prospect to identify what are the main
challenges in relation to the training of counselors. The research was guided by the following
questions: Who organizes training activities of counselors ? About Demand? What is the place
of health advisors in these formative processes ? Who defines the issues to be worked on in
training activities ? Which conceptions of training are we talking? To study the development of
training initiatives were raised and directors conducted or supported by CMS Volta Redonda in
delimited period and made the mapping of the directors who participated in the training /
capacity building activities. The methodology involved questionnaires and documentary
research , with a view to ascertaining and assessing the key challenges identified by the
directors in relation to training activities . We attempted to also know the degree of knowledge
of each other on policy formation health counselors provided by the National Health Council
Our discussion points to the need for review of education policy advisers with a view to rethink
it. Based on the thought of Paulo Freire and Vincent Valla , discussed the importance of
including the counselors in the organization , defining the contents and methodologies , as well
as the proposition of training activities , since they are active subjects who can from their
experience and experience bring rich contributions to overcome the difficulties
Keywords: Health Advice. Participation. Social Control. Training of Counselors.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta a experiéncia sobre a formagdo de conselheiros de saude,
tendo como foco o Conselho Municipal de Saude do municipio de Volta Redonda, Estado do Rio

de Janeiro.

Seu objetivo € buscar entender e discutir a formacéo de conselheiros de salde, partindo da
analise das iniciativas de formacao de conselheiros desenvolvidas neste conselho, com a perspectiva

de identificar quais os principais desafios em relacdo a formacdo de conselheiros.

A escolha do tema “formac¢do de conselheiros” como objeto deste estudo surge a partir da
experiéncia da autora, que por ser pedagoga e ter convivido profissionalmente por muito tempo com a
area da educacdo trazia vivéncias e conceitos que acabaram por contribuir na construgdo do seu

pensamento critico em relagdo ao que na saude denominamos ‘formacéo”.

A carreira profissional na area de salde teve inicio em setembro de 1993 e por mais ou
menos dez anos, de 1994 a 2004, participei do conselho de saide de Volta Redonda, como
conselheira suplente, representando o segmento dos gestores pelo Hospital S&o Jodo Batista.

Em 2006 e 2007 fui conselheira também em Nova Iguacu/RJ, representando 0 mesmo
segmento e, para minha surpresa, pude verificar que se repetiram os mesmos incomodos vividos
na primeira experiéncia como conselheira, principalmente em relacdo a equivocos aparentes nos
modos de exercer a representacao, participacdo, democracia. Chamava-me atencao, em particular,
questdes como o favoritismo/clientelismo, a falta de critérios para escolha dos conselheiros para
participarem de atividades de formacéo, entre outros. Estes problemas tém sido objeto de estudo
de varios autores, em diferentes contextos, o que indica a abrangéncia de sua ocorréncia, e
demonstra a necessidade de aprofundar alguns temas importantes relacionados a participagédo

social na saude.

A escolha de Volta Redonda para este estudo de caso justifica-se pelo fato de ser residente

na cidade e ter vivenciado todo o processo de mudancas decorrido na area da saude.

O municipio de Volta Redonda, cujo nome origina-se da curva redonda feita pelo rio

Paraiba do Sul, situa-se na regido do Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro, sua area territorial
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é de 182.483 km2 e a populacdo estimada, segundo o IBGE, é de 261.522 (duzentos e sessenta e
um mil e quinhentos e vinte e dois) habitantes (IBGE, 2013). Entre os doze municipios que
compdem a regido, Volta Redonda ocupa o 1° lugar em relacdo ao quantitativo de habitantes e o
10° lugar em relacdo a extensdo territorial. Sua historia politica é bastante rica por acolher em seu
territrio a maior industria de aco da América Latina, a Companhia Siderurgica Nacional - CSN e
por ter influenciado o cenério nacional e internacional em consequéncia da luta politica e sindical
travada no periodo pds Ditadura Militar, vigente no pais durante longos anos. Assim, 0 municipio

é visto pelos demais da regido como precursor das questdes e enfrentamentos politicos.

Em relacdo a organizacdo da rede de saude no municipio, esta se constitui como pélo
regional e se consolidou como referéncia regional e nacional devido a sua organizagdo politico-
administrativa e compromisso com a efetivacdo das politicas de saude preconizadas pelos
pressupostos do Sistema Unico de Salde. Se tivermos que definir um marco na area de salide em
Volta Redonda, esse marco seria 0 ano de 1993, data em que foram dados os primeiros passos
para a efetivacdo de uma saude publica de qualidade, de referéncia nacional.

O histérico de transformacdo da satde em Volta Redonda e dos seus aparelhos sociais ndo
foge a conformacéo da cidade. Seu periodo principal ocorreu a partir de 1992, quando a Frente
Popular® conquista 0 governo municipal e a Secretaria Municipal de Satide passa a ser gerida pelo
Partido dos Trabalhadores. A secretaria de Saude nomeada foi a Dr® Maria Aparecida Diogo,
militante do movimento sindical, ativista da area de salde, comprometida com a salde publica e
muito articulada com as liderangcas do movimento sanitario, logo, todas as iniciativas e propostas

defendidas pelo movimento foram trabalhadas na cidade.

Ao formar sua equipe, a secretaria reuniu um corpo técnico afinado com os principios e
diretrizes do SUS. Na época, a secretaria encontrava-se em profundo estado de sucateamento,
com algumas unidades de satde praticamente fechadas, funcionarios desmotivados, almoxarifado
com pouquissimos insumos e a frota de veiculos em condicGes precarias. Uma das primeiras

acOes da nova secretéria e sua equipe técnica foi implantar o projeto de gestdo intitulado “Em

1 A Frente Popular reuniu quinze partidos de esquerda que fizeram uma alianga para conquistar a Prefeitura Municipal de Volta
Redonda nas elei¢des de 1992.
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Defesa de Vida”, construido de forma coletiva com apoio de assessoria externa e liderancas
representativas do movimento social. Em seguida, foi organizada a Il Conferéncia Municipal de
Saude, que se realizou no final do ano de 1993, com a discussdo dos temas: saude e cidadania;
controle social; financiamento do setor de recursos humanos. As deliberacdes desta conferéncia
foram as seguintes: a indicacéo dos representantes do Conselho Municipal de Saude; a cria¢do do
Fundo Municipal de Saude; a aprovacdo do repasse de 25% do faturamento do SUS para
aplicacdo da complementacdo salarial, que evoluiu posteriormente para pagamento da
gratificacdo de incentivo e desempenho existente até hoje. O Conselho de Salde de Volta

Redonda foi o primeiro a ser criado na regido, dai iniciou-se todo o processo participativo.

Segundo Pinto (2012), a Gestdo Semiplena do Sistema, em 1994, e posteriormente a
Gestdo Plena, em 1998, foram marcas de um processo de crescimento e fortalecimento das
unidades de saude de carater publico, invertendo a l6gica do modelo curativo vigente até entdo
(PINTO, 2012, p.18.).

Desde entdo, a Secretaria de Saude de Volta Redonda acompanha a evolugdo das politicas
de salde em consonancia com o Ministério da Salde. Em 2008, em conjunto com 0s demais
municipios da regido do Médio Paraiba, 0 municipio participou da assinatura do Pacto pela
Saude. Participou também da instalacdo do Colegiado de Gestdo Regional (CGR) que no ano de
2009 passou a se chamar Colegiado Intergestores Regional (CIR). Esse colegiado é responsavel
pela implantacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP), conforme

preconizado pelo Decreto 7.508/2011.

Atualmente, o municipio possui a rede de maior complexidade na regido, totalizando
aproximadamente cem servicos publicos, distribuidos entre os niveis de Atencdo Baésica, de
Média e Alta Complexidade, além, dos servi¢cos conveniados ou contratados de prestadores
privados que compdem a rede complementar. A Estratégia de Salde da Familia - ESF tem uma
cobertura populacional de 78,5%, com 50.750 familias cadastradas. A rede especializada é
composta por trés Policlinicas Municipais e uma integrada a Instituicdo de Ensino Superior
(UNIFOA); um Centro de Follow-up para recém-nascidos de risco; um Centro de Doencas
Infecciosas; dois Centros de Fisioterapia e Reabilitagdo; cinco Centros de Atengédo Psicossocial;

um Espaco de Cuidado em Saude Mental (ambulatério e observatério da rede) e quatro
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Residéncias Terapéuticas. A rede de Urgéncia e Emergéncia possui seis unidades, duas delas sdo
hospitais municipais e as demais articuladas em territorios, a saber: dois Servigos de Pronto
Atendimento (SPA) — Conforto e Aterrado; Sala de Estabilizacdo Santa Cruz e UPA 24 h Santo
Agostinho, além de servicos de apoio diagnostico, com laboratério moderno e bem equipado, e

Servigo de Atencdo Domiciliar, incluindo cuidado dispensado com o corpo apds a morte.

A importancia e relevancia deste estudo estdo no fato de que, embora muitos autores
abordem tais temas relacionados a participacdo e o controle social na area de salde, ainda existe
pouca producdo e reflexdo sistematizada sobre o0s processos e politicas de formacdo de
conselheiros de saude. As abordagens encontradas em geral evidenciam técnicas aplicadas, temas
tratados e alguns estudos que relatam experiéncias locais. Este estudo se propde a suscitar e
provocar a discussdo sobre questdes como: formar quem? Para qué? Como? Quem organiza as
atividades de formacéo de conselheiros? Quem demanda? Qual o lugar dos conselheiros de satde
nestes processos formativos? Quem define os temas a serem trabalhados nas atividades de
formagéo? De quais concepcdes de formagéo estamos falando?

As questdes acima levantadas, caso sejam consideradas por aqueles que organizam 0S
processos de formacdo de conselheiros de salde, poderdo trazer uma nova roupagem € novas
contribui¢bes tanto na sua organizacao, quanto no envolvimento dos atores, dando a atividade

formativa um carater ainda mais participativo, inovador e com certeza mais instigante.

Sobre o surgimento dos conselhos de salde no Brasil, podemos dizer que a VIII
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia, no ano de 1986, € considerada um dos
principais marcos historico para o processo de democratizacdo da saude publica, pois a discussdo
nela legitimada abriu formalmente a perspectiva de implantacdo de um modelo de saide mais
democréatico, em oposi¢cdo ao modelo autoritdrio e excludente em vigéncia na época. Néo
podemos deixar de mencionar que diferentes fatos e processos politicos antecedentes
possibilitaram e culminaram na realizacdo da VIII Conferéncia. Nosso recorte narrativo, contudo,
parte desse evento, por o entendermos como o principal marco historico-institucional no processo

de criag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.
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A partir de entdo, a participacdo e a descentraliza¢do politica e administrativa passaram a
ser afirmados como elementos importantes na garantia do direito universal e igualitério a saude,
objetivo central da Reforma Sanitaria Brasileira. Tal orientacdo se concretizou com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que consagrou efetivamente o direito a satude em
seu artigo 196, com a seguinte redagéo: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecado e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

A Lei n° 8.142/90, sancionada em 1991, estabeleceu a obrigatoriedade da instituicdo de
conselhos de salde, nos trés niveis de governo: federal (Conselho Nacional de Salde), estadual
(Conselhos Estadual de Saude — CES) e municipal (Conselho Municipal de Saude — CMS), com
realizacdo periodica de Conferéncias de Salude, também nos trés niveis de governo, como etapas

subsequentes para discussdo, elaboracgdo e aprovacdo das politicas e a¢es de saude.

Assim, a participagdo da sociedade civil no SUS foi formalizada em dispositivos
institucionais, incluindo usuérios, trabalhadores, gestores e prestadores dos servicos nha
concepcao, controle e avaliacdo das politicas e acdes de saude. A partir da promulgacéo da lei
8.142/90, a criacdo do Conselho Municipal de Saude passou a ser uma exigéncia legal, sem a
qual nenhum recurso financeiro do Ministério da Saude poderia ser repassado ao municipio. Com
isso, 0S municipios se movimentaram no sentido de fazer cumprir a lei e garantir o repasse
federal de recursos. Cabe ressaltar que neste mesmo periodo 0 pais passava por um momento
muito rico de efervescéncia popular, na busca de direitos fundamentais de cidadania, o que
também contribuiu na propagacdo dos conselhos de salde, que se espraiaram rapidamente por

todo o pais.

Essa situacdo levou o Ministério da Salde a propor um conjunto de acbes e
posteriormente elaborar uma politica de formacao para os conselheiros de saide. Nesse sentido,
a formacdo de conselheiros tem sido uma preocupacdo do Ministério da Saude, que hoje se
concretiza através da Politica de Educagdo Permanente para o Controle Social, entre outras

iniciativas. E também uma necessidade pautada pelos conselheiros nas conferéncias estaduais e
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nacionais desde 1995, sendo compreendida como uma dimensdo/acdo estratégica para o

fortalecimento e empoderamento do controle social.

Hoje, considerando que ja se passaram mais de vinte anos de implantacdo dos conselhos
de saude e uma década da formulacdo de diretrizes gerais para capacitacdo de conselheiros de
salde, essa pesquisa buscou compreender melhor a politica de formacdo de conselheiros
desenvolvida no SUS, a partir de um estudo de caso, com a perspectiva de discutir quais
concepcdes e dimensbes de formacdo tém sido trabalhadas, e se elas tém sido de fato um
instrumento de fortalecimento dos conselhos de salde no Brasil. Foi buscando respostas para
estas indagagdes que optamos por desenvolver o estudo com énfase na formacdo de conselheiros
de salde, escolhendo o municipio de Volta Redonda como campo de pesquisa, em razdo dos
motivos ja elencados. Tais opgdes assentam-se no entendimento de que a formacdo é um
instrumento essencial para o fortalecimento do controle social, que se revela permeado por

intensas disputas entre os mais variados interesses.

Foi com o intuito de conhecer as dificuldades que atravessam os caminhos da formacéo de
conselheiros de salde que construimos essa pesquisa, cujo objetivo é analisar as iniciativas de
formacdo de conselheiros desenvolvidas no periodo de 2005 a 2012 no Conselho Municipal de
Saude de Volta Redonda, com a perspectiva de identificar quais os principais desafios dos

conselheiros em relagdo a formagao.

O recorte temporal que definiu o periodo da pesquisa foi uma escolha aleatoria que

buscou apenas refletir as experiéncias mais recentes.

Dentre os objetivos especificos do estudo, encontram-se o levantamento das iniciativas de
formacéo/capacitacdo de conselheiros realizadas e/ou apoiadas pelo CMS de Volta Redonda no
mesmo periodo, com a finalidade de quantifica-las e conhecer em nimeros essa participacéo,
mapeando os conselheiros que participaram dessas atividades. O segundo objetivo especifico foi
conhecer a avaliacdo dos conselheiros e demais participantes sobre as formacdes/capacitacdes
realizadas, e os principais desafios que identificam quanto a formacgédo de conselheiros. Outro
objetivo especifico foi repensar a formagdo de conselheiros de satde no Brasil nos seus mais

diferentes aspectos, por meio de perguntas como: formar quem, para qué e como?
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Compreendemos que a estratégia de trabalhar tais questdes de pesquisa a partir de uma
experiéncia local possibilita trazer, através dela, elementos para avancar na andlise em
profundidade do contexto amplo e geral da formacao de conselheiros no SUS. Além disso, nossa
expectativa € que, ao retornar ao CMS-VR com o feedback desse trabalho, possamos refletir
sobre as dificuldades e desafios encontrados e reconstruir coletivamente novas maneiras de
pensar e agir em relacdo a formacdo, que tenham impacto no momento de estabelecer critérios

para participacdo e desenvolvimento das futuras atividades de formacéo que surgirem.
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2. A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE: SEUS
SENTIDOS E SUA TRADUCAO EM PRATICAS E DISPOSITIVOS
INSTITUCIONAIS NO SUS.

A origem da participacdo na area de salde anteveem a Reforma Sanitaria, segundo
Gongalves et al (2004). Porém, nossa intencdo € relatar mais detalhadamente as experiéncias
construidas com a reabertura democratica, ocorrida na década de 1980, fazendo um recorte sobre
0s arranjos e dispositivos institucionalizados para a participacdo na saude, principalmente através

da criacdo dos conselhos de salde nas trés esferas de governo.

A indicacdo de ampliacdo da participacdo social na saude é oriunda da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Salde realizada em 1978, pela Organizacdo Mundial de Saude,
em Alma-Ata (Russia), em que uma das deliberacBes mais importantes sugeria aos paises em
desenvolvimento a adocdo do principio do envolvimento da comunidade na gestdo da salde
(GONCALVES, SILVA & PEDROSA, 2004, p. 97). A partir dessa indicagdo, 0 Movimento pela
Reforma Sanitéria, que se desenvolvia no Brasil na década de 1970, defendeu nos primeiros

programas e planos nacionais a participacdo na area de salde como premissa béasica.

Os mesmos autores afirmam que a experiéncia da participacdo da comunidade na saude,
de forma institucionalizada, teve seu inicio em 1984 com o Programa das Agdes Integradas de
Saude — PAIS. Este programa instituiu instancias colegiadas de planejamento, gestdo e
acompanhamento nos trés niveis de governo. Em nivel federal, a Comissdo Interministerial de
Planejamento — CIPLAN. No nivel estadual, a Comissdo Interinstitucional de Saude- CIS e no
nivel municipal, a Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude — CIMS, sendo que esta
ultima deveria ser formada com a participagdo dos Orgdos publicos convenentes, como o
INAMPS, Secretarias Estadual e Municipal de Salude e outros Ministérios, bem como entidades

comunitérias, sindicais e outras representacdes da populacéo.

Tais movimentagdes e iniciativas mostram que a saude publica no Brasil tem sido campo
de diferentes lutas sociais, que trazem em seu bojo um desejo transformador. Em decorréncia do
movimento politico em defesa da reforma sanitaria no Brasil, a 8% Conferéncia Nacional de

Saude, realizada em 1986, consolidou a participacdo da comunidade como um dos principais
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pilares da concepgdo politica defendida de direito a saude. O tema ‘participa¢do’ em saude foi
entdo definido como “o conjunto de intervencdes que as diferentes forcas sociais realizam para
influenciar a formulacéo, a execucdo e a avaliacdo das politicas publicas para o setor saude"
(CORREIA, 2009, p. 107).

Os desdobramentos do movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira foram expressos no
arcabougo normativo desenvolvido a partir da elaboracdo e aprovacdo da Constituicdo Federal
pela Assembleia Nacional Constituinte de 1988. Na Constituicdo Federal, o capitulo dedicado a
Satde coloca entre as diretrizes do sistema de satde a “participacdo da comunidade”, sem
detalhar formalmente como se daria essa participacdo. Ou seja, tornou-se necessario uma lei

complementar especifica para tratar o assunto.

A partir de entdo a participacdo da comunidade e a composicdo de mecanismos de
controle social sobre as acdes do Estado tem sido tema do debate politico e objeto de propostas.
Nesse processo, o termo controle social foi historicamente relacionado aos Conselhos e
Conferéncias de Saude, instituido nas trés esferas de governo através da Lei 8142/90.

Carvalho (1994), escrevendo sobre os primordios do controle social nos diz que:

O termo controle social, na sua expressao literal, foi empregado inicialmente na
Sociologia com um significado praticamente oposto daquele em que é hoje
utilizado. “Seu autor provavel é um soci6logo americano chamado Eduardo
Ross que, no final do século passado, introduziu a expressao para referir-se a

‘uma dominacion social voluntaria y planeada para cumplir uma funcion em
lasociedad” (INSTITUTO DE ESTUDOS POLITICOS, 1976, apud
CARVALHO, 1995, p.9).

Essa colocacdo demonstra o entendimento tradicional no campo das ciéncias sociais do
controle social como sendo a influéncia/coercdo da sociedade, coletivo ou grupo sobre o
individuo para que este possa desempenhar uma funcédo social. Nesta perspectiva, Bobbio (2007)
afirma que € preciso compreender o controle social em duas formas diferenciadas. A do controle
externo que se da pelas sangdes, punigdes e pressdes aplicadas ao individuo por outrem, quando
este ndo se adapta as normas estabelecidas. E a outra forma, a do controle interno, aquele que
atua diretamente na consciéncia do individuo quando este ndo se adapta ou mesmo transgride as
normas estabelecidas, de modo que acaba ele mesmo por condenar-se por sua propria consciéncia

e sentimento de culpa.
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Por controle social se entende o conjunto de meios de intervencdo, quer
positivos quer negativos, acionados por cada sociedade ou grupo social a fim de
induzir os proprios membros a se conformarem as normas que a caracterizam, de
impedir e desestimular os comportamentos contrarios as mencionadas normas,
também em relagdo a uma mudanca do sistema normativo. [...] O conceito do
controle social, embora indiretamente, esta presente nas obras dos classicos da
filosofia politica que abordaram os temas de Estado, do poder, do fundamento
do direito de mandar, a partir da relagdo entre o agir individual e a histdria e o
agir coletivo (BOBBIO, 2007, p.283).

Vemos assim que o termo controle social porta uma expressiva ambiguidade. Correia
(2009) esclarece que o controle social € concebido em diferentes sentidos, partindo de
determinadas concepgdes da relacdo Estado — Sociedade. Assim, o termo pode expressar tanto o
modo como o Estado exerce seu controle e poder sobre a sociedade, quanto as formas e meios
gue a sociedade encontra para controlar as acdes desenvolvidas pelo Estado (CORREIA, 2009,
p.104).

Nessa mesma direcdo, Carvalho (1995) nos propBe pensar a intrinseca relacdo entre os
temas ‘controle social’ e ‘participagdo’. Para o autor, o controle social “é um termo que o campo
da saude tem usado mais recentemente, correspondendo a uma moderna concepcdo da relacdo
Estado-Sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele”.
Para este autor a nocdo de controle social na saude, aplicada mais recentemente, adquiriu
significado inverso, e representa o controle da sociedade sobre o Estado, enquanto a discusséo
sobre participacdo acumula uma longa tradicdo histérica (Carvalho, 1995, p.8). Nessa mesma
direcdo, Valla (1993) inscreveu o controle social dos servicos de saude em um Estado
democratico que vem passando por mudancas no modo de planejar e gerenciar recursos
(VALLA, 1993, p.73).

2.1 CONSELHOS DE SAUDE, A PARTICIPACAO E O CONTROLE
SOCIAL.

Heranca do Programa das Acdes Integradas de Saude, no periodo de 1987 a 1989, quando
foram constituidos os Conselhos Interinstitucionais de Saude, iniciativa inspirada na experiéncia

da reforma sanitaria italiana. N&o havia entdo uma definicdo clara sobre as bases juridicas e



23

normativas referentes & composicao e atribuicdes destes conselhos. Com isso € possivel observar
que mesmo antes da Constituicdo de 1988 ja se fazia presente nas agendas e pautas de discusséo
politica, a proposta de “democratizagdo da saude”, através da criagao de instancias colegiadas de

decisao.

Embora a Lei 8.080/90 tenha reafirmado o principio da “participagdo da comunidade”,
somente com o advento da Lei 8.142 as Conferéncias e os Conselhos de Saude foram definidos
como instancias responsaveis pela “gestdo publica do SUS”, a serem criados em todos os niveis
de governo (federal, estadual e municipal). Com a aprovacdo desta lei os conselhos de satde sdo
normatizados e regulamentados, tendo como atribuicdo atuar na formulacdo de estratégias de
operacionalizacdo e também no controle da execucgdo da politica de salde, entre outros itens.

A Lei 8.142/90 regulamentou a composicdo desses Conselhos que devem observar a
paridade simples entre representantes dos “usudrios” e “prestadores” de servicos de saude,
entendidos como constituidos por trés segmentos, quais sejam, os profissionais de salde, governo
e prestadores privados. A lei reafirma ainda a concepg¢do de que a gestdo publica do SUS é
essencialmente democratica e estabelece que os Conselhos de Saude devam funcionar em carater
permanente e deliberativo, devendo atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucao

da politica de salde, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros (MOLESINI, 1999).

A partir de entdo se registra efetivamente a institucionaliza¢do dos conselhos de saude,
que rapidamente se espalharam por todos os municipios e regides do pais, mobilizando setores e
grupos sociais avidos por informacdes e pela efetivacdo da participacdo tdo propalada. Guizardi

et al. (2004), abordando a questdo dos conselhos e conferéncias de salde, nos dizem que:

Enquanto os conselhos de satde tém a funcdo de formular estratégias e controlar a
execucdo das politicas, as conferéncias surgem como uma das arenas nas quais a
participacdo social se antecipa a formulacdo de politicas, pois se volta para
desenhar os principios, diretrizes e pressupostos que devem orientar todo o
processo de formulacdo de politicas de salde no periodo seguinte. As
conferéncias sdo, desse modo, espaco publico de deliberacdo coletiva sobre as
diretrizes que devem guiar a estruturacdo e conducdo do SUS, sendo que nelas o
principio da participacdo da comunidade assume explicitamente um carater
decisério acerca da configuracdo do sistema. (GUIZARDI et al. 2004, p.16).

A respeito desse processo de traducéo institucional do principio da participacdo em salde,

Teixeira (2009) coloca a indagacdo sobre “o que é — ou 0 que estd sendo entendido como
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participa¢ao?” (p.220). Segundo a autora a participacao “social” ¢, sobretudo, uma préatica de
cidadania. Ela vé como uma contradicdo o formato institucionalizado da participacdo nos
Conselhos de Salude pelo fato de serem espacos de representacdo e ndo de exercicio da
democracia direta. A contradi¢do observada pela autora aborda a forma e os critérios de escolha
dos conselheiros, que sdo indicados por sua entidade de classe ou pelas associacdes que

representam, e ndo por voto direto.

A segunda lacuna por ela apresentada trata do entendimento de que participar significa
“tomar parte em decisdes” (TEIXEIRA, 2009, p.247). Considerando a complexidade técnica das
decisdes necessarias ao sistema de salde, a autora questiona a hipdtese de que dar voz ao usuario
pobre pode ser um substitutivo do atendimento que ele ndo tem. Nesse sentido ela nos faz um
alerta sobre a necessidade de pensar a participacdo em seus mais diversos significados, ja que
também pode servir como uma concessdo, um instrumento silenciador da ineficiéncia do sistema
de salde, o que com certeza esta distante e na contra mdo da efetivacdo do controle social
almejado. Sobre Participacéo social, Stotz (2009), acrescenta que:

...definir participacdo social implica entender as maltiplas a¢des que diferentes
forcas sociais desenvolvem com o objetivo de “influenciar a formagao,
execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo de politicas publicas na area social (saude,
educacdo, habitagdo, transporte, etc.)”. Tais acdes expressam, simultaneamente,
concepgoes particulares “da realidade social brasileira e propostas especificas
para enfrentar os problemas da pobreza e exploracdo das classes trabalhadoras
no Brasil” (Stotz, 2009, p. 295).

Entendendo a participacdo como fator determinante do processo democratico, como uma
conquista politica e social, seria um grande equivoco concebé-la como concessao ou como uma
acao burocratica necessaria para cumprir determinadas exigéncias administrativas. Ao contrario,
a participacao social como uma agédo de democratizacao das relagdes entre Estado e Sociedade se
constitui por meio do debate publico, onde as disputas sdo inevitaveis, e mesmo inerentes aos
processos participativos, nos quais deve prevalecer como intuito comum, contudo, o de garantir o

interesse coletivo nas politicas sociais.

Nessa mesma direcdo Moroni (2010) afirma que a participacdo tem valor em si mesmo,

por isso ndo é instrumental de um projeto politico, tendo duas dimensdes fundamentais


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html

25

interligadas e que interagem permanentemente: a dimensdo politica e a pedagogica. Ou seja, a

participacao eé:
[...] um processo educativo — pedagdgico. Expressar desejos e necessidades,
construir argumentos, formular propostas, ouvir outros pontos de vista, reagir,
debater e chegar ao consenso sdo atitudes que transformam todos aqueles que
integram processos participativos. E uma verdadeira educacgdo republicana para
0 exercicio da cidadania, que amplia um espaco publico real, em que, a
construcdo dialogada do interesse publico passa a ser o objetivo de todos 0s

homens e mulheres. ‘“Por isso participar também ¢ disputar sentidos e
significados” (MORONI, 2010, p.251).

Em nosso entendimento o tema “participagdo” envolve razao politica € compromisso com
a cidadania e exige um envolvimento/movimento/posicionamento que situa o individuo como
sujeito social e coletivo, cuja acdo/transformacéo interfere no status quo. Os conselhos de salde
se constituem como l6cus, instancias onde ocorre o debate e se efetiva a participagdo nas
politicas de salde nas trés esferas do governo (conselhos municipais, estaduais e nacional).
Mensalmente reinem seus conselheiros para discutir e deliberar sobre as questdes da saude de
acordo com a esfera que representam. Desta forma, os conselheiros sdo atores ou sujeitos
politicos que, sob o arcabougco legal, expressam a participacdo propriamente dita, sendo eleitos a

cada quatro anos nas conferéncias de salde.

Em geral, o processo participativo na saude é organizado da seguinte forma e dinamica:
além das reunides mensais dos conselhos, a cada quatro anos sao realizadas conferéncias de
salde nas trés esferas de governo. Nelas sdo discutidas as politicas de saude, as estratégias para
implementacdo das acGes e programas e 0s temas inerentes a salde, assim como, a composicao
do conselho para o proximo mandato. Em se tratando de instancia municipal, ha a eleicdo de
delegados para a Conferéncia Estadual. Na Conferéncia Estadual sdo apresentadas as propostas
definidas pelas Conferéncias Municipais, que sdo discutidas e elaboradas para o nivel estadual,
havendo discussdo, votacdo e encaminhamentos para o nivel federal. Também na conferéncia
estadual € discutida a composicdo do Conselho Estadual e eleitos os delegados para a
Conferéncia Nacional. Na Conferéncia Nacional delibera-se sobre a politica nacional de salde,
sobre a composicdo do Conselho Nacional de Salde, os avancos e desafios do controle social,

entre outros.
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Delgado e Escorel (2008), abordando a questdo sobre a competéncia dos conselhos, em
suas dimensdes politicas e técnicas, concluem que a Resolucdo 333/2003% ndo apresenta de forma
clara qual o sentido deve nortear a atuacdo dos Conselhos, se na direcdo da participacdo
deliberativa ou no acompanhamento e controle da execucao da politica de saude. A prioridade em
relacdo a estes dois direcionamentos encontra-se em disputa: Os conselhos devem fazer parte do
processo de construgdo de politicas pressionando os governos a agirem de acordo com o interesse
publico, ou cobrar para que as normas e regras ja estabelecidas ndo sejam transgredidas? As
autoras, buscando um sentido mais amplo para a participacdo, questionam qual dindmica deve
direcionar a atuacdo dos Conselhos de Salde. A acgdo participativa ou a fiscalizatria? Com esta
indagacdo, afirmam que “apesar da dimensdo técnica permear as discussdes nos Conselhos de
Saude, esta ndo pode obscurecer o primordial carater politico dos Conselhos”. (DELGADO &
ESCOREL, 2008, p. 93)°.

H& cinco anos, Escorel & Moreira (2008) ja afirmavam que passados vinte anos da
promulgacéo da Constitui¢do e dezoito anos da promulgacéo da Lei 8.142/90 temos no Brasil um
sistema de saude altamente participativo. Os conselhos de salde existem nos 5.559 municipios do
pais e nas 27 unidades da Federacdo, além do Conselho Nacional de Salde (ESCOREL &
MOREIRA, 2010, p. 229).

Os mesmos autores afirmam que este arcabouco institucional congrega 72.184
conselheiros titulares, dos quais 36.638 representam o segmento dos usuarios do SUS, 720
conselheiros estaduais e 48 conselheiros nacionais titulares, totalizando 72.952 conselheiros
titulares no pais. Outro fator citado pelos autores é a massiva mobilizacdo na organizacdo das

etapas prévias e durante as conferéncias de nivel nacional, ocorridas a cada quatro anos.

Obviamente, a disputa politica se faz e se consolida nestes espagos. As movimentacoes e

articulacdes de interesses ocorrem o tempo todo, ndo s6 entre um segmento e outro, mais também

2 Resolugo do Conselho Nacional de Satde contendo as diretrizes para criacéo, reformulaco, estruturacdo

e funcionamento dos conselhos de satde;

® Ver Divulgacdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n.43, p. 79-95, junho 2008..



27

entre representantes cada segmento, como por exemplo, nas discussdes de vagas para delegados
que irdo representar o municipio ou estado nas conferéncias de nivel estadual ou nacional, ou nas
discussbes de preenchimento de vagas na composicao dos conselhos quando chega o final dos

mandatos.

S&o inimeros os autores que analisam a questdo da participacdo na area de salde no
Brasil, e apontam para o reconhecimento de que o Sistema Unico de Satide traz em seu arcabouco
juridico normativo uma rica experiéncia participativa, que tem proporcionado importantes
avancos na efetivacdo das politicas de saude no pais. Entretanto, estes mesmos autores tentam
contribuir trazendo para o debate algumas questbes que ainda precisam ser aprofundadas e
aprimoradas, dentre estas podemos citar: a relacdo gestor / conselhos / usuarios; sobreposicéo de
instancias estruturadas com a finalidade de discutir e deliberar sobre as politicas de saude; perfil e
papel dos conselheiros; diversificacdo das atividades atribuidas aos conselheiros; os problemas e
dificuldades em torno da representacdo / representatividade dos conselheiros; as questdes

relativas ao exercicio da democracia e da cidadania nestes foruns.

Escorel e Moreira (2008) trazendo para o debate a disputa entre os segmentos afirmam
que:
[...] Gestores pretendem dominar a instdncia com conhecimentos técnicos,
linguagem hermética e a legitimidade que lhe é conferida por terem sido
indicados por representantes eleitos pela maioria da populacdo. Profissionais
buscam maximizar a sua interferéncia utilizando-se da prerrogativa de que ndo
h& atencéo a salde sem a sua participacdo, mesmo que o conjunto da categoria
ndo responda a essa logica pela via sindical. Os usuarios, segmento cujos
interesses sdo mais difusos, pretendem controlar as acdes do gestor com 0 peso

que lhe é conferido por ocuparem 50% das vagas ao invés de participar do
processo deliberativo (ESCOREL & MOREIRA, 2010, p. 230).

Tratando sobre as concepcdes de democracia, a respeito dos processos que
instucionalizaram conselhos e conferéncias como instancias de participa¢do social em salde,
Moreira & Escorel trazem a contribuicdo de Sénia Fleury, afirmando que a autora citada
desenvolveu ainda mais as relacGes entre salude e democracia, incorporando elementos que
exigem novas e diferenciadas abordagens para equacionar o ‘dilema’ que se torna cada vez mais

complexo. No que tange a participagéo social, Fleury defende que:
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O desenvolvimento de estratégias de constru¢cdo de um novo tecido social
descentralizado e participativo repde a nossa especificidade regional em um
patamar distinto, capaz de reivindicar um modelo de democracia no qual impere
a co-gestdo publica, retomando os principios de solidariedade e igualdade em
uma complexidade que seja capaz de reconhecer a subjetividade e a diversidade
como parte da cidadania (FLEURY apud MOREIRA & ESCOREL, 2010,
p.235).

Nesse sentido, o grande desafio esta em reinventar a democracia, sensibilizar os atores
inseridos no processo de participacdo e implementar um novo jeito de exercitar o poder decisorio,
deixando de lado as motivacGes exclusivamente particulares e individuais, e trazendo a ténica do

bem comum.

Ainda sobre a participacdo, Moroni (2010) traz uma importante contribuicdo ao relacionar
alguns mitos que dificultam a participacdo, a nosso ver, bastante presentes nos debates sobre o0

tema, citando apenas quatro entre 0s mais comuns:

1- A participagdo por si s6 muda a realidade — Esse mito despolitiza a
participacdo, uma vez que ndo reconhece que ha sujeitos que ndo tem nenhum
interesse que as coisas mudem, e ndo trabalha a correlagéo de forcas decorrentes
desses espacos. Consequentemente, essa premissa ndo possibilita perceber que
ha outras formas e interesses legitimos (ou ndo) que definem também as
politicas.

2- A sociedade nao esta preparada para participar como protagonista das
politicas publicas: este mito esta baseado no preconceito do saber culto e
especializado, e justifica a tutela do Estado sobre a sociedade civil.

3- A sociedade ndo pode compartilhar da governabilidade — porque o
momento da participacdo da sociedade, de seus cidaddos e cidadds, ¢ o0 momento
do voto. Essa concepgao torna o Estado privado por intermédio do partido que
ganha a eleigéo.

4- A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de decisdes —
aqui o argumento é a questdo do tempo (demora na decisdo, obrigatoriedade em
convocar reunides, seja pelo posicionamento critico diante das propostas ou da
auséncia delas por parte do Estado). Segundo o autor, esses mitos na verdade sdo
disfarces ideoldgicos forjados por aqueles que detém o poder politico no Brasil.
No seu entendimento, tais mitos precisam ser desconstruidos com base em uma
concepcdo ampliada de democracia e da politizacdo da participacdo (MORONI,
2010, p.254).

Como vimos o tema participacdo social traz em si mesmo uma grande diversidade de

questdes que dificilmente serdo esgotadas. Entretanto, é no exercicio da cidadania que tanto as
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questdes dificultadoras, quanto as questdes construtoras da democracia virdo a tona e poderdo ser
enfrentadas, diminuidas e ou otimizadas, dependendo da intensidade do debate.

Pensar o controle social nos dias atuais nos remete a indagar a quem interessa o controle
social, ou a quem ele tem fortalecido. Por um lado, do ponto de vista governamental, o que
percebemos é o controle social como mais uma forma de cooptacdo, cujo objetivo seria a
legitimidade das forcas governamentais que se utilizam da politica de consenso e da cooptacdo
das liderancas para passar as suas propostas e aprovar seus projetos. De outro modo, quando
pensamos o controle social do ponto de vista da sociedade organizada, seu objetivo seria o de
controlar as agdes do Estado e lutar por um estado de direitos, como forca propulsora da
sobrevivéncia coletiva. No caso saude, essa dubiedade do conceito permeia 0 processo
participativo o tempo todo, ora mais fortemente marcado em uma localidade, ora menos em
outra, dependendo da conjuntura politica e dos recortes que compdem o tecido associativo

daquela localidade.

O controle social na salde assim se organiza, por um lado é bem normatizado e
organizado. Por outro, muitos passos ainda terdo que ser dados e muitas estratégicas terdo que ser
pensadas para se chegar ao “controle social” idealizado no movimento da Reforma Sanitéria.
Embora nem todos os conselhos funcionem tdo bem quanto desejamos € inegavel que o controle
social vem proporcionando avancos ao Sistema Unico de Saude (SUS). Ndo podemos deixar de
considerar, contudo, que a simples criacdo dos mecanismos de participacdo ndo é suficiente para

garantir de fato a participacdo e o avan¢o almejado na garantia do direito a saude.

3. CORRENTES PEDAGOGICAS E CONCEPCOES DE FORMACAO NO BRASIL.

O tema formac&o é discutido por vérios autores, dentre os quais encontramos diferentes
aspectos, concepcdes e pontos de vista. Nossa intencdo neste capitulo é explicitar o referencial
tedrico que norteara nossa discussdo sobre a formacdo de conselheiros de saude. Encontramos

posicdes bastante interessantes, algumas muito proximas e até provocativas ao nosso pensamento,
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outras contrérias. Porém, todas elas foram fundamentais para o clareamento das nossas

indagacgdes sobre o tema.

Pedro Demo (1998), fazendo uma relacdo sobre o significado do termo formacéo nos diz
que:
O termo Formacdo € usado como sinénimo de educagdo. Etimologicamente
falando, pode induzir a uma percepcdo errada, se acentuarmos a nocdo de
‘forma’. Todavia, realcando o horizonte autoformativo — formar é formar-se —

sinaliza com preciséo o contexto educativo®. Neste sentido, falar de educacéo ou
formacgéo profissional é a mesma coisa (DEMO, 1998, p.21).

Neste texto, o autor nos faz um alerta sobre uma concepcdo de formacdo, em sua
avaliacdo equivocada, na qual se acentua a nogdo de “férma”. O termo “férma” é aqui aplicado
no sentido de formatar, nivelar, manipular, enquadrar, trazer o conhecimento de fora e colocar
dentro, sem levar em consideracao o sujeito em formac&o, desconsiderando sua historia de vida,
seus conhecimentos ja adquiridos, sua realidade, seus incobmodos e indagacGes. Nessa concepcao,
a formacéo tem por objetivo a modelagem, a moldagem e a dominacdo. O conteudo trabalhado
nessa perspectiva vai se aproximar da visdo sobre a educacdo bancéria discutida e bastante
criticada por Paulo Freire (2002)°, cuja origem est4 no pensamento da Escola Tradicional. Nas

palavras do autor,

Na visdo “bancaria” da educacdo, o “saber” ¢ uma doacdo dos que se julgam
sébios aos que julgam nada saber. Doagdo que se funda numa das manifestacoes
instrumentais da ideologia da opressdo — a absolutizagdo da ignorancia, que
constitui 0 que chamamos de alienacdo da ignorancia, segundo a qual esta se
encontra sempre no outro. O educador, gque aliena a ignorancia, se mantém em
posicdes fixas, invaridveis. Sera sempre 0 que sabe, enquanto os educandos
serdo sempre 0s que ndo sabem. A rigidez destas posicdes nega a educacao e o
conhecimento como processos de busca. (FREIRE, 2002, p. 58)

*E oportuno lembrar aqui o termo cunhado por Maturama de "autopoiesis™ para designar a capacidade de
todo ser vivo de “autoformar-se”, ou seja, de reagir construtivamente diante de desafios e condicionamentos
externos. Veja MATURANA, H.& VARELS, F. 1995. De maquinas y Seres Vivos — Autopoiesis: La organizacion
de lo vivo. Editorial Universitaria, Santiago. MATURANA, H. & VARELA, F. 1995. El Arbol del Conocimiento.
Editorial Universitaria, Santiago.

® Pedagogia do Oprimido — livro mais conhecido de Paulo Freire, concluido em 1968, publicado em
diversas linguas. Porém, por conta dos embates politicos entre a ditadura militar e o pensamento do autor, o livro s6
foi publicado no Brasil em 1974, quando iniciou o processo de abertura politica no pais.
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Nessa concepcdo tradicional, o conteudo é trabalhado de fora para dentro, de cima para
baixo, reforcando as relagdes de manipulacdo e de dominagdo. Tais praticas ndo contribuem com
a formacdo de sujeitos sociais capazes de analisar criticamente a realidade, relacionar-se com
outros sujeitos na busca de solucbes para as questdes que se apresentam, enfim, sujeitos capazes

de compreender o contexto, superar a alienagéo e, finalmente, transformar a realidade.

J& ao realcar o horizonte autoformativo - formar é formar-se - a discussdo sobre formagéo
toma outro caminho, sinaliza o contexto educativo que considera o sujeito em formagdo como
ator ativo da sua prépria formacédo, numa relacdo de troca entre formandos e formadores que, ao
ensinar, aprendem e ao aprender, ensinam. Segundo Demo (1998) ent&o, nesse sentido, falar de
educacdo ou formacao profissional € a mesma coisa. Em tal abordagem, todos os participantes da
atividade de formacdo trardo suas contribuicdes, conhecimentos, histérias de vida e visdo de
mundo e juntos construirdo ou reconstruirdo os conceitos e linhas de pensamentos. Eles formam e
se autoformam no didlogo com o outro e com a realidade num processo interativo de criagdo e

inovacao.

Nesta mesma perspectiva de analise, Maria Elizabeth Barros de Barros (2011) discorre
sobre o tema da formacdo em salde. A autora debate a capacidade de acdo dos diversos sujeitos
sociais, citando as ambiguidades trazidas pelo tema formacdo no campo da saude, sendo que duas
delas seriam mais recorrentes: aquela que se refere a competéncia técnica vinculado ao sentido do
argumento técnico e das habilidades a serem adquiridas; e a segunda, relacionada ao
compromisso politico, a consciéncia critica no sentido de possibilitar a intervencdo dos
profissionais nos processos sociais, buscando novos arranjos, questionando seus efeitos como

férma-de-acéo ou forma-de-acéo.

Essas duas expressdes diferem no sentido de que ‘férma de acdo’ remete a um formato
modelado de atividades educativas, em que os individuos devem encaixar-se, sem que 0 espacgo
para a acdo criativa lhe seja possibilitado, cabendo aos sujeitos sociais apenas executar, sem
questionar, limitando assim as possibilidades para a proposicao de novas praticas. Em relacdo a
essa concepcao, a autora critica a formacgéo vinculada a transmisséo de contetidos e conceitos pre-

estabelecidos, comumente realizada com o objetivo de desenvolver habilidades técnicas. Em
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direcdo contréria, ressalta a poténcia da formagdo como estratégia para despertar a consciéncia

critica nas equipes de trabalho, “sem espago para a agdo criativa” (BARROS, 2011).

Ja a expressdo ‘forma de acdo’ esta relacionada a maneira de fazer, pensada a partir do
ponto de vista dos sujeitos sociais que, estando em diferentes posicdes, encontram variadas
formas para agir sobre determinado dado de realidade, avaliando, propondo, criando, executando
e trazendo novas formas de fazer, por meio da utilizacdo e aplicacdo de novas praticas. Nessa

perspectiva, a formacéo é entendida como instituicdo, que:

“[...] precisa ser analisada em suas varias conexdes: transmissdo de informacéo,
encontro de diferentes histérias de vida, os movimentos do desejo, mergulho
num plano micropolitico onde os fluxos-formas se engendram por conexao,
buscando incessantemente a construgdo de outros territérios” (BARROS, 2011,
p.135).

Trata-se da aposta em uma formacéo que se configure em multiplas formas de acdo, como
producdo de saberes e de praticas sociais, que instituem sujeitos de acdo, aprendizados
permanentes e ndo praticas de modelagem, que se constroem sobre especialismos naturalizados
(BARROS, 2011, p.137).

Para a autora, o técnico e o politico sdo inseparaveis, e é preciso escapar das binarizacdes
(competéncia/incompeténcia técnica, compromisso politico / alienacdo, dentre outros),
desmanchar os territorios do saber-poder, liberando os processos formativos dos especialismos

enclausuradores que desqualificam os saberes-fazeres da experiéncia.

A configuracdo de multiplas formas de acdo apresentada é convergente com a abordagem
de Pedro Demo, quando conceitua a formacgdo no horizonte autoformativo, considerando a
producdo de saberes e de praticas sociais que instituem sujeitos de acdo. Ambas as formulacdes
trabalham a formacdo em sua relagdo com o exercicio da cidadania, com a possibilidade de
interpretar analiticamente o contexto social, fazer e refazer estratégias de acdo, com a perspectiva
de reelaborar/reconstruir/resignificar e deixar surgir o “novo”, ou seja, de buscar novos caminhos

e pistas que nos levem a encontrar um novo modo de fazer salde.

Assim, entendendo a formagdo como um processo reflexivo, vamos abordar algumas

questdes relacionadas ao desenvolvimento do pensamento pedagogico no Brasil.
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Sendo o nosso foco principal a formacéo de conselheiros, porque entéo falar das correntes
pedagogicas? Essa passagem € necessaria para entendermos de forma mais clara como estéo
organizadas as correntes de pensamento que discutem o processo ensino-aprendizagem e como
elas influenciaram e influenciam na definicdo das metodologias e na organizacao dos contedos

das atividades de formag&o de conselheiros de salde realizadas até hoje.

Conhecer e identificar estas diferentes concepgles se faz importante principalmente
qguando pensamos em propor ou participar de uma atividade de formacdo. Esse conhecimento
podera nos levar a observar e avaliar melhor a metodologia aplicada e as concepcBes que as
orientam. Obviamente que em sua aplicacdo elas acabam por se misturar. Mesmo assim, torna-se

possivel averiguar quais concepcdes de educacdo prevalecem no processo de formacao.

A partir da analise de como esta organizado o pensamento pedagogico poderemos entédo
compreender e identificar melhor os contetdos e o formato das atividades. No caso da formacéo
de conselheiros, este € um processo educativo que ocorre fora dos muros da escola. Ou seja,
ocorre no campo da politica de salde publica, mais especificamente, nos conselhos de salde, e
estdo também incluidos nos movimentos de Educacdo Popular e na politica de educacgdo
permanente, preconizada pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES). Logo, as préaticas explicitadas no formato, metodologia,
organizacdo, avaliacdo, entre outras, durante a preparacdo e realizacdo das atividades (aulas
expositivas, seminarios, oficinas, plenarias) refletem correntes de pensamento pedagdgico, uma

vez que estamos tratando de um processo educativo.

Por processo educativo entendemos tudo o que se relaciona com a educacdo e a
aprendizagem, seja atraves da escola, na aquisicdo de conhecimentos, ou fora dela, através das
trocas de experiéncias, vivéncias e saberes adquiridos no contexto social dos participantes. A
educacdo existe em todos os lugares e ja existia antes mesmo de existirem as escolas. Brandao

(1983), falando sobre os primordios da educagéo nos diz que:

Durante quase toda a histéria social da humanidade a pratica pedagogica
sempre existiu, mas imersa em outras praticas sociais anteriores. Imersa no
trabalho, no ritual, imersa nos diferentes trabalhos do viver o cotidiano da
cultura gue incorporam, no seu todo, a propria estrutura simbdlica da sociedade
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no universo pessoal de ideias, acdes e sentimentos de cada pessoa (BRANDAO,
p.10, 1983).

Para o autor, a pratica pedagogica estava imersa no trabalho durante a execucdo das
atividades como a caga, a pesca, a colheita, o trabalho dos artesées e o oficio da construgdo. Os
mais velhos fazem e, ao fazer, ensinam aos mais novos, que observam, repetem e
consequentemente aprendem. Através dos rituais de passagem, como enterros e casamentos, as
pessoas nao estdo apenas celebrando e homenageando, mas ensinando, uma vez que 0s ritos sao
aulas de decodificacdo da vida social e da recriacdo da memdria e da identidade dos grupos
humanos. Neste aprendizado se fazem presentes os valores morais, sociais, politicos, religiosos e

praticos de acordo com a tradicao do seu povo de origem, tribo ou grupo social.

O referido autor € um defensor da educacdo popular, aguela que acontece fora dos muros
e das paredes da escola, e cuja origem vem do saber adquirido na vida. Para ele, a educacgéo
popular é uma educacdo comprometida e participativa, orientada pela perspectiva de realizacdo
de todos os direitos do povo. Sua principal caracteristica é utilizar o saber da comunidade como
matéria prima para o ensino, de modo que a aprendizagem ocorre a partir do conhecimento do

sujeito e o0 ensino tem como ponto de partida, palavras e temas geradores do cotidiano dele.

Essa relacdo sujeito/realidade/ensino esta implicita no processo ensino-aprendizagem,que
segundo Branddo é visto como ato de conhecimento e transformacdo social, sendo pautado na
perspectiva politica (BRANDAO, p.26, 1983). Essa mesma forma de olhar o processo educativo
é defendida por diversos outros autores, destacando-se entre eles Paulo Freire, que se contrapds

de forma veemente ao ensino bancério, caracterizado pelo pensamento tradicional.

E sabido que as tendéncias pedagdgicas se dividem em duas grandes linhas de
pensamento, que sdo abordadas por diferentes autores, sob pontos de vistas bem préximos.
Trabalharemos neste texto com trés autores contemporaneos que nos ajudaram a compreender

melhor estas duas principais linhas do pensamento pedagdgico.

Libaneo (1985) define as linhas do pensamento pedagdgico como Pedagogia Liberal e
Pedagogia Progressista, numa subdivisdo da pedagogia liberal encontraram as tendéncias das

escolas tradicional, renovada progressista, renovada ndo diretiva e tecnicista. Esta linha de
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pensamento pressupbe que o individuo precisa adaptar-se aos valores e as hormas vigentes na

sociedade de classe.

No pensamento tradicional, a escola tem como funcéo preparar os alunos intelectual e
moralmente para assumir sua posicdo na sociedade, nele predomina a autoridade do professor e a
aprendizagem se da de forma repetitiva e mecénica, com énfase na repeti¢cdo de conceitos e na
memorizagdo de contetidos. Muitos de nds passamos por esta experiéncia que, de forma satirica,

¢ chamada de ‘decoreba’.

Na tendéncia Renovadora Progressista a escola tem como funcdo adequar as necessidades
individuais ao meio social, sdo valorizados 0s processos mentais e as habilidades cognitivas. O
papel do professor é de auxiliar o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem. Por sua
vez, na abordagem Liberal Renovada Nao Diretiva, a escola busca a formacdo de habitos e
atitudes, e o professor passa a ser um facilitador da aprendizagem, enquanto na tendéncia Liberal
Tecnicista a educacdo é tida como subordinada a sociedade, destacando-se a necessidade de
modelar o comportamento humano com técnicas especificas. O professor transmite a matéria de
acordo com o que o sistema instrumental indica, ou seja, o professor mostra a verdade cientifica

cabendo ao aluno receber, aprender e fixar as informac@es transmitidas.

Ja a Pedagogia Progressista, segunda linha de pensamento defendida por Libaneo
subdivide-se em libertadora, libertaria e critico social dos contetdos. Esta linha de pensamento se
preocupa com as questdes sociopoliticas, trabalha com temas geradores, preconiza o dialogo
entre alunos e professores e tem como base o pensamento de Paulo Freire. A tendéncia
libertadora questiona a realidade social com o objetivo de transformé-la, estabelece uma nova
relacdo entre os conteddos curriculares e a experiéncia dos alunos. A abordagem libertaria
valoriza a convivéncia em grupo fortalecendo a autogestdio como método, para que 0S
participantes busquem a melhor forma de aprender. Espera-se que na relagéo professor/aluno nao
exista nenhuma forma de poder, ameaca ou subordinacdo. O professor € orientador da
aprendizagem, catalisador e conselheiro do grupo, visando a reflexdo comum. A tendéncia critico
social do contetudo busca preparar o aluno para atuar no mundo e transformar a realidade. Nela os

contelidos escolares devem ser vivos, concretos e indissociaveis da realidade social, e a
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aprendizagem ocorre a partir da sintese, quando o aluno supera sua visdo parcial por outra mais

clara e unificadora.

Ramos (2010), apresentando um panorama sobre as principais correntes pedagdgicas que
influenciaram a educacao brasileira, classifica-as em criticas e ndo criticas, como faz também
Saviani (1985). Sdo conceituadas como criticas as correntes que veem a educagdo como uma
mediacdo ético-politica da formagdo humana, que possibilita a compreensdo da realidade e
potencializa a acdo dos sujeitos para superar a exploracdo e a alienacdo dos trabalhadores,
transformando-a, em beneficio da emancipacdo humana. Como ndo criticas sdo tomadas as
teorias que consideram a realidade como um dado natural e estavel, em relacdo a qual o ser

humano elabora uma representacéo que o ajuda a adaptar-se (RAMOS, p.171, 2010).

Saviani (apud Ramos, 1985) nos aponta para o0s deslocamentos que ocorrem da pedagogia
tradicional para a pedagogia nova, baseados na passagem de aspectos do intelecto para o
sentimento, da dimensdo objetiva do conhecimento para a dimensdo subjetiva, dos conteddos
para 0 método, do professor para o aluno, do esforco para o interesse, entre outros (RAMOS,
p.176, 2010).

Estas linhas de pensamento influenciaram o processo de ensino-aprendizagem no Brasil,
com destaque para 0 pensamento tradicional que, como vimos se baseava no ensino centrado no
professor, enquanto que o aluno era tido como mero receptor. Ou seja, 0 conhecimento repassado
pelo professor seria uma verdade inquestionavel, absoluta, cabendo ao aluno apenas a repeticdo e

a memorizacéo.

Cabe quanto a isso ressaltar o legado herdado dos Jesuitas, cujo ensino era de carater
retorico e repetitivo, discriminatério e preconceituoso, onde a competicéo era estimulada através
de prémios e castigos. Dedicavam-se ao ensino das elites dominantes, difundindo nas classes
populares, através da religido, a subserviéncia, o paternalismo e o clientelismo. Desta forma
reproduziam uma sociedade onde a educacédo era utilizada como instrumento de discriminacao
social, refletida na divisdo entre analfabetos e "doutores” iluminados, aumentando assim as
desigualdades sociais, caracteristicas estas ainda determinantes na cultura politica brasileira até

os dias de hoje.
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O desenvolvimento posterior do pensamento pedagdgico no Brasil foi bastante
influenciado e permeado pela conjuntura sécio politico. Os momentos culturais e politicos e as
acOes decorrentes de movimentos sociais e filoséficos impactaram na definicdo da prética

pedagdgica, sendo ponto determinante para a definicdo do modo de ensinar e aprender.

Em sua trajetdria histérica no Brasil, o pensamento pedagdgico da escola tradicional foi
criticado por muitos educadores, que buscavam novas alternativas. Com a chegada da burguesia
urbano-industrial ao poder, em 1930, um novo projeto educacional surgiu. O Manifesto dos
Pioneiros da educacdo nova, assinado por 27 educadores, seria o primeiro grande resultado
politico doutrinério de 10 anos de luta da Associacdo Brasileira de Educacdo - ABE em favor de
um Plano Nacional de Educacgdo. Inicia-se um periodo de grandes disputas e longas lutas e,
finalmente, em 1961 é sancionada a primeira lei geral da educacdo brasileira, que permaneceu em
vigor até a Constituicdo de 1988. A partir de entdo varias lutas intermediaram mudancas na Lei
de Diretrizes e Base da Educacdo e trouxeram, no bojo de suas propostas, os mais diversos

interesses.

Os anos 1980 foram marcados pelo esgotamento do modelo econémico vigente, quando o
pais caminhou abertamente para a redemocratizacdo. A insatisfacdo popular prosperou e a
sociedade civil organizada passou a debater os problemas nacionais como a inflagdo, crises
politicas e, posteriormente, no inicio dos anos 1990, o impeachment, conseguindo a cassacdo do
primeiro presidente eleito do novo periodo democratico. Este fato trouxe uma série de mudancas
internas, alterando inclusive o poder relativo dos governos e das sociedades locais, abrindo
espaco a um intenso movimento de liderancas socialistas. Esses movimentos sociais tinham como
ideario a busca pela autonomia, pela adogédo de estratégias de democracia direta, sendo marcados
por um sentimento anticapitalista de critica as relacGes de poder e producdo vigente. Buscava-se
alcancar um processo politico decisério horizontalizado, além do sentimento constitucionalista
que permeava todas as grandes discussGes em torno da educacdo, saude, habitacdo, transporte, e

demais direitos sociais.

Em meio ao processo de redemocratizagdo do pais ocorreu a implementacdo da
descentralizacdo dos servigos publicos, 0 que aproximou 0s grupos de interesse organizados de

sua gestdo e acompanhamento. Esta consistia numa estratégia de gestdo e execucdo de politicas
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que visava privilegiar a proximidade entre executores e o publico-alvo, com o objetivo de

otimizar os recursos aplicados e democratizar a relagéo Estado-Sociedade.

A proposta de municipalizacdo estava disseminada na sociedade e se fazia presente nas
agendas e pautas de discussdo entre os interlocutores do movimento social, assim como, dos
grupos representativos dos mais diversos interesses, incluindo os defensores dos servigos
privados. Cabe lembrar que é neste contexto politico que foi realizada a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, marco histérico do arcabouco politico legal do SUS, que garantiu a

participacdo da comunidade na definicdo das politicas de salde.

Na educacdo, a dualidade estrutural mostrava-se visivel na fragmentagdo dos caminhos
formativos propiciados pelo sistema escolar, o que foi tema de debate nas agendas dos
educadores. Num dos principais lécus onde ocorre 0 processo ensino aprendizagem, na escola,
também se desenhavam (e ainda se desenham) itinerarios diferenciados que reproduziam e
fortaleciam a diferenca entre as classes sociais, perpetuando os interesses do capital. A diviséo
social do trabalho estava cada vez mais clara: para os pobres, o ensino profissionalizante, pois
com uma profissdo certificada poderiam se inserir no mercado de trabalho e garantir a sua
sobrevivéncia e a de sua familia, além de contribuir com o crescimento do capital do seu
empregador. Para os ricos a educacdo como formagdo intelectual, com continuidade no ensino
superior. Os filhos dos ricos se formavam doutores e pensadores e os filhos dos pobres eram
formados para serem os trabalhadores, os executores, enfim, a grande massa de mao de obra
destinada a servir ao capital. Essa fratura estrutural incomodava os educadores mais progressistas

que lutavam incessantemente por uma educacéo igual para todos.

No decorrer deste processo observamos um movimento de praticas educativas que foram
se desenhando e demonstrando ora avancos, ora retrocessos, entretanto, novas praticas surgiram

em meio e a partir de velhas praticas.

Este debate foi intenso e as disputas pela reformulacdo do sistema educacional brasileiro,
apos quase duas décadas de ditadura militar, trouxe a tona um clima de participagdo que motivou
varios educadores e politicos a defender a elaboragdo de uma nova Lei de Diretrizes e Bases da

Educacgdo para o pais. O enfrentamento da dualidade estrutural tornou-se uma questdo central,
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varias propostas foram apresentadas e a proposta da escola politécnica veio com o proposito de
fazer esse enfrentamento com o ensino médio, tomando o trabalho como principio educativo e

resignificando a relacéo entre trabalho intelectual e trabalho bragcal.

Nesse contexto, o pensamento de Paulo Freire e de outros autores progressistas
representou uma alternativa para aqueles que queriam mudangas. Gadotti (1999) afirma que
Freire, herdeiro de muitas conquistas da Escola Nova, denunciou o carater conservador dessa
visdo pedagdgica, observando que a escola podia servir tanto para a educacdo como pratica de

dominacéo quanto para a educagdo como pratica da liberdade (GADOTTI, 1999, p.147).

A primeira trata a educacao como forma de dominagdo e estd fundamentada na educacédo
bancaria, em que o professor deposita seu conhecimento sobre o aluno, sem que este possa
questiona-lo ou contribuir de alguma forma com a construcdo do conhecimento. O professor é o
centro, a pratica é autoritaria e o didlogo ndo é permitido, o aluno € visto como um ser passivo
(FREIRE, 1982).

J& a Pedagogia do Oprimido trata a educacdo como prética de liberdade, sua esséncia é a
educacdo emancipadora das relacbes de opressdo e dominacdo social. O conhecimento deve ser
obtido de maneira critica e reflexiva, reforcando o didlogo educando/educador. Nesta perspectiva,
0 educando é entendido como sujeito do seu proprio conhecimento, num processo em que sua

participacdo e envolvimento séo fundamentais.

Ja nos anos 1990, a discussao da educacdo como cultura vem enriquecer o debate sobre o
discurso pedagdgico, com a emergéncia de novos temas, como as diferencas étnicas, as questdes

de género, entre outros.

Paulo Freire foi reconhecido pelo seu compromisso ético-politico com 0s segmentos
populares e pela natureza progressista de seu pensamento sobre a educacgao, que se concretizou
com a criagdo de um método de alfabetizacdo de adultos profundamente politico, inovador e
conscientizador. Em seu método trabalhou com temas geradores através do didlogo e da
valorizagdo do conhecimento que cada individuo traz de sua historia de vida e visdo de mundo.
Buscava assim despertar 0 senso critico e a conscientizagdo, com o recurso a uma metodologia

problematizadora. Para esse autor, os educandos devem ser convidados a pensar. Ser consciente
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ndo é para ele uma formula simples ou um mero “slogan”. E a forma radical de ser dos seres
humanos enquanto seres que, refazendo o mundo que néo fizeram, fazem o seu mundo e neste

fazer e re-fazer se refazem.

Para Freire, a educacao esta diretamente relacionada a relagdo do homem com o mundo e,
ao falar desta relagdo especificamente na esfera humana, ele afirma que “estar no mundo resulta
da sua abertura a realidade que o faz ser o ente da relacdo que €”. Logo, nas relagdes do homem
com o mundo hd uma pluralidade que responde aos desafios na prépria singularidade, esta
presente também a criticidade que constantemente altera-se, organiza-se, testa-se, age e refaz uma

nova resposta, assim:

A partir das relagdes do homem com a realidade, resultando de estar com ela e
de estar nela, pelos atos de criagdo, recriacdo e decisdes vai ele dinamizando o
seu mundo. Vai dominando a realidade. VVai humanizando-a. Vai acrescentando
a ela algo de que ele mesmo ¢é o fazedor (FREIRE, 1983, p.43).

Na reflexdo do autor a leitura de um texto demanda a leitura do contexto social a que o
texto se refere. Ndo basta ler mecanicamente que “Eva viu a uva”. E necessario compreender qual
a posicdo que Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para produzir uvas e quem lucra
com esse trabalho®. Com esse discurso, ele demonstra claramente que alfabetizar 6 um ato
politico, porém, ocultar a realidade também o é, logo a educacdo nédo € neutra. O educando neste
contexto é visto como cidaddo que faz parte do contexto em que vive, € sujeito e ator do seu

préprio processo de viver e conviver em sociedade.

Mesmo tendo sido 0 método proposto por Paulo Freire um marco fundamental na histéria
de educacdo do pais, alguns autores apresentaram criticas a sua linha de pensamento, uma vez
que autor apresentava claramente uma vivéncia cristd, vinculada aos setores progressistas da
Igreja Catdlica. Entre os criticos ao método Paulo Freire, Paiva (1980), em sua obra Paulo Freire
e 0 nacionalismo desenvolvimentista, reeditado 21 anos ap6s seu polémico langamento em 1980,
é a que apresenta uma critica de forma mais contundente. Nesta obra a autora faz uma analise

sobre as conexdes do Método Paulo Freire com o movimento intelectual defendendo a ideia de

® Texto extraido da parte final da fala de Paulo Freire, no Simpoésio Internacional para a Alfabetizacéo, em

Persépolis, IRA, em setembro de 1975.
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que o0 pensamento do autor traduz para o campo da Pedagogia os ideais nacional-
desenvolvimentistas ligados aos intelectuais do Instituto Superior de Estudos Brasileiros - ISEB.
Afirma ainda que a experimentacdo do método Paulo Freire foi parcialmente financiada por uma
agéncia norte americana para o desenvolvimento internacional (US.Agency form International
Development) no inicio dos anos 60, o que coincide temporalmente com a politica norte America

da “Alianca para o Progresso”.

Segundo Paiva (1980), para entender melhor os motivos desse financiamento € preciso
considerar alguns dados conjunturais da época, em particular o contexto politico do Nordeste no
periodo de 1958 a 1964. Nesse sentido, ela afirma que o método Paulo Freire alfabetizava em
poucas horas, podia ser aplicado em larga escala e a baixo custo, o que o levava a ser mais
vantajoso se comparado aos demais métodos. Além disso, era muito interessante para oS
governantes e para os politicos populistas, uma vez que podiam ampliar suas bases eleitorais num
curto espago de tempo, como foi utilizado no Nordeste, prefeitura de Natal e pelo Governo do
Estado de Pernambuco, no periodo anterior ao golpe. Nas palavras da autora, em nivel nacional:

0 método pareceu ser um instrumento capaz de atender a urgéncia da formacao
de eleitores em numero suficiente para assegurar a aprovacao das reformas de
base por via plebiscitaria; por isso o governo Goulart, no inicio de 1964,
pretendia expandir o Plano Nacional de Alfabetizagdo — PNA a muitas partes do
Pais (PAIVA, 1980, p.26).

A autora afirma ainda que o pensamento freireano dos anos 50 e 60 “floresce a sombra
de um pensamento que se quis liberal mas que ndo estava isento de autoritarismo”
(PAIVA,1980, p.19) .

Segundo Canario (2007), o trabalho analitico realizado por Vanilda Paiva sobre a obra
tedrica de Paulo Freire € uma importante contribuicdo, no sentido de nos levar a uma melhor
compreensdo da obra e do pensamento do referido autor. Do ponto de vista de Canario, o valor da

contribuicédo de Vanilda pode ser sintetizado em seis ideias principais, sendo:

- A filiacdo nacionalista e desenvolvimentista da acdo e do pensamento de
Freire, que se exprime pelo modo como ele interpretava a realidade brasileira,
apelando pela transicdo de uma sociedade arcaica para uma sociedade moderna,
marcada na sua opinido por uma efetiva democratizacéo

- No quadro de uma “Revolu¢do Brasileira” baseada no consenso e comandada
pela razdo, expectativa de grande parte da intelectualidade brasileira nos anos 50
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e inicio dos anos 60 — insere-se a ideia de mudanca associada a pedagogia de
Paulo Freire.

- Limites do conceito de conscientizacdo, nesta fase representa para Freire, ndo
uma forma de “consciéncia de classe”, mas “um tipo de consciéncia que
permitisse a percep¢do da situacdo global do pais de modo a gerar acfes que
promovessem o desenvolvimento nacional e consolidassem a democracia
parlamentar”.

- E desta perspectiva que a concepcio pedagdgica de Freire pode ser encarada,
como sustenta a autora do livro, enquanto traducdo “sob o manto do combate ao
autoritarismo tradicional da sociedade brasileira, do autoritarismo’ esclarecido’
subjacente ao isebianismo”.

- Neste sentido que a proposta pedagdgica de Paulo Freire pode ser interpretada
como uma pedagogia diretiva: “educar as massas era conquista-las para a
‘ideologia do desenvolvimento’ formulada pelos isebianos”. (CANARIO, 2007,
p.84).

“Ainda nas palavras de Vanilda Paiva, (1980) a preocupagdo de Freire ¢ a de desenvolver
uma pedagogia adequada a essa mudanga”, propiciadora da formacao de um “homem
democratico” suscetivel de corresponder a situacdo de transi¢@o vivida pela sociedade brasileira

(PAIVA, 1980, p.144-145).

Em entrevista ao Jornal do Brasil, a autora comenta que a reflex&o de um intelectual tem
sempre um contexto de desenvolvimento, e que as ideias de Freire nasceram em meio a uma
enorme quantidade de movimentos de educacdo popular. Ainda nessa mesma entrevista, Paiva
deixa clara a sua critica quanto a relacdo professor/aluno proposta por Freire, defendendo a
relacdo assimétrica em que o professor deve ter em sua opinido, uma posi¢do diferenciada, sem
repetir os erros de portugués, girias, modismos, entre outros, argumentando o risco de se perder a
qualidade do ensino, deteriorar as relacGes internas da escola e a perda de autoridade do

professor.

A autora deixa claro que este estudo diz respeito ao periodo da acdo e da obra de Paulo
Freire na sua etapa inicial, cobrindo o periodo que vai até 1965, e que a evolucdo de seu

pensamento a partir da segunda metade dos anos 60 exige uma abordagem especifica.

As criticas apresentadas por Vanilda Paiva (1980) sdo bastante convincentes, bem

articuladas e alinhadas com fatos decorrentes da conjuntura politica da época. Entretanto, a autora
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deixa transparecer como pano de fundo certo incomodo e descontentamento com o0 envolvimento
dos cristdos da igreja catolica na propagacdo e implementacdo do método e do pensamento de
Paulo Freire, que se expandiu de forma marcante, atingindo diferentes camadas do tecido social,

de canto a canto do pais, da direita a esquerda do pensamento politico.

Para além de todas as consideracGes expostas, ndo podemos nos esquecer do mérito de
Paulo Freire no enfrentamento e na problematizagéo das mazelas do clientelismo e do populismo
no Brasil, e do quanto avangou no objetivo principal que norteou toda a sua vida de educador.
Sua contribuicdo na superacdo do problema do analfabetismo no Brasil é inegavel, assim como é
inegavel sua interferéncia na transformacédo das relacbes professor/aluno, propondo-a como uma
relacdo de educadores/educandos, entendidos como sujeitos ativos do processo ensino-
aprendizagem. N&o podemos esquecer também do seu compromisso e comprometimento com as

classes populares e da sua contribuicdo incomensuravel com a educacdo popular no Brasil.
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3.1 EDUCACAO POPULAR NO BRASIL: CONCEITOS, HISTORICO, DIFICULDADES
E DESAFIOS.

Falar de formacdo de conselheiros sem falar de educacdo popular em salde seria
incoerente. Esta sempre se fez presente nas pautas de formacdo na area de salde, seja pela sua
historia vinculada ao movimento popular, seja pelo incbmodo dos profissionais de saide com o
sofrimento da populacdo. Assim como, com a incapacidade dos servigos de salde em dar

respostas resolutivas as demandas que se apresentam no cotidiano da vida.

Por outro lado, as modificacbes e alargamentos que o conceito de satde sofreu com a
reflexdo a critica realizada pelo movimento sanitario tém possibilitado sua relacdo com 0s mais
diversos aspectos da vida social. Podemos falar de saude quando estamos nos referindo ao
saneamento basico, as questbes sociais como género, habitacdo, etnia, transporte, educacéo,
economia, entre outras dimens@es, o que ndo deixa de ser um facilitador para a discussdo da

Educacdo Popular, especialmente a Educacao Popular em Salde.

Assim, a participagdo da satde no movimento da Educagdo Popular foi muito importante
e marcou fortemente o conjunto de profissionais que buscava um rompimento com o
autoritarismo presente na relacdo entre os servi¢os de salde e a populacdo de forma geral.
Segundo Brand&o (1998), as praticas de educacdo popular representam a vontade de criar espagos
auténomos, nos quais o0 manejo do poder se realize de forma compartida, dentro de uma crescente

relacdo entre iguais. Vasconcelos (2008) diz que:

[...] a educacédo popular se constitui do esforgo tedrico e por movimentos sociais
que buscam a construgdo de uma sociedade mais solidéria e justa que supere a
separacdo entre a acdo fundada na razdo e a paixdo, desenvolvendo reflexdes e
préticas de acdo social e luta politica onde a paixdo é motivadora da razdo e a
razdo orienta a paixao. (VASCONCELOS, 2008, p.322).

Essa relacdo com a paixdo e a razdo como motivadoras para 0 exercicio da acdo e da
transformacéo da sociedade aparece fortemente nos textos dos autores que discutem o tema da
Educagdo Popular em Saude, mesmo que abordados por diferentes prismas, seja partindo do
ponto de vista da cidadania nos seus variados aspectos, da religiosidade, do ponto de vista dos

profissionais de saude, dentre outros. O mesmo autor diferencia a educacdo formal da educacao
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popular afirmando que existem muitas praticas educativas que utilizam métodos verticais

educador-educando e ocorrem fora da escola.
Conceituando a Educacdo Popular em Saude, o Ministério da Saude (2007), afirma que:

[...] a educacdo popular em salde apresenta-se como portadora da coeréncia
politica da participacdo social e das possibilidades tedricas e metodoldgicas para
transformar as tradicionais praticas de educagdo em salde em praticas
pedagdgicas que levem a superacdo das situacGes que limitam o viver com o
maximo de qualidade de vida que todos nos merecemos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007, p.01).

O inicio do caminhar da Educacdo Popular em saude no Brasil de forma geral surgiu
historicamente na década de 1950, quando intelectuais latino-americanos, no embate com as

elites, buscavam uma metodologia que superasse a relacédo autoritaria destas sobre a populagéo.

Segundo Vasconcelos (2007), essa busca trouxe a tona uma importante descoberta,
verificou-se que “ao contrario de uma massa passiva, carente e resistentes a mudancas, ali
habitava grandes movimentos de busca, de enfrentamento de problemas, de muitas iniciativas e

2

solidariedade com o outro”. L0go, entendeu-se que aquele era um espago “rico de saber que
permitia inclusive viver com alegria diante de situa¢Ges adversas”. Outra descoberta constatada
pelos mesmos intelectuais foi que “ao disponibilizar o seu saber e trabalho a servico das
iniciativas populares, os resultados encontrados eram surpreendentes” (VASCONCELOS, In

Caderno de Educacdo Popular em Saude, Ministério da Saude, p.31, 2007).

Ainda o mesmo autor reconhece que Paulo Freire foi um desses intelectuais e que a
publicacdo do livro Pedagogia do Oprimido foi fundamental, uma vez que foi o primeiro a
sistematizar teoricamente a experiéncia acumulada por este movimento. Essa teorizagédo
possibilitou a propagacdo da Educacdo Popular, contribuindo também para o0 seu
aperfeicoamento, organizando principios e definicdes. A Educagdo Popular ndo é algo parado,
estagnado e concluido, mas por si s6 em transformacéo constante e suas mudancas se dao sempre

em consonéancia com as transformagdes decorrentes das lutas sociais, seu bergo natural.

Gomes e Merhy (2011), também abordando o historico da educagdo popular em salde,

relacionam sua origem as campanhas sanitarias da Primeira RepuUblica, juntamente com a
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expansdao da medicina preventiva para algumas regides do pais nas primeiras décadas do século
XX (GOMES & MERHY, p.09, 2011).

Vasconcelos (2008), afirma que a constituicdo da Educacdo Popular como proposta
politica e pedagdgica bem delimitada ocorreu na década de 1960, a partir do movimento de
resisténcia contra a Ditadura Militar instalada no Brasil em 1964. Entretanto, foi somente na
década de 1970 que muitos profissionais de salde se inseriram em praticas de Educacao Popular,
que se espalharam pelo pais, dando origem a inimeras préaticas de saide comunitaria e integrando

no cotidiano a luta da populacao por melhores condicdes de vida.

Cabe salientar que do periodo mencionado acima, até a década de 1970, as préaticas de
medicina tinham carater eminentemente curativo e se resumiam quase exclusivamente a oferta da
medicina privada para aqueles que podiam pagar. Para os trabalhadores que contribuiam com a
previdéncia (trabalhadores com carteira de trabalho assinada) os atendimentos eram realizados
nos hospitais da previdéncia e para os trabalhadores informais (domésticas, trabalhadores rurais,
desempregados, entre outros) restavam as Santas Casas de Caridade, de carater filantropico.

Nesse periodo as praticas de educacdo e prevencdo em salde ocorriam de forma isolada.

A situacdo de total auséncia de direitos em relacdo as necessidades minimas de
sobrevivéncia, somada as péssimas condicdes de vida da populacdo, gerou uma grande
insatisfacdo popular que acabou por forcar o Estado a voltar suas atencbes para 0s problemas
basicos do povo, dentre eles, a sadde. A partir de entdo, na tentativa de oferecer a populacéo de
baixa renda uma medicina de caréater curativo, é implementada no Brasil a proposta da medicina
comunitaria, que utiliza técnicas simplificadas, de baixo custo, e valoriza os aspectos preventivos
da saude. Para efetivacdo dessa proposta séo criados varios postos de saude em muitas regides e
cidades periféricas dos grandes e médios centros de desenvolvimento (MERHY, GOMES,

VALLA). Valla (1992), tratando a mesma situagéo ressalta que:

[...] as politicas sociais do Estado promovem uma fragmentacdo do proletariado
em setores e camadas, de acordo com a sua inser¢do no mercado de trabalho. A
atencdo a saude diferencia-se para dar conta dessa fragmentacdo: na rede basica,
recebe-se os mais “miseraveis”, enquanto que a parcela de trabalhadores com
vinculos empregaticios e salarios um pouco mais altos tém suas necessidades de
salde cobertas por servicos médicos privados, conveniados ou ndo (VALLA,
1992, p.33).
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O mesmo autor, falando da auséncia de politicas sociais basicas como transporte,
moradia, salde e educacdo diz que “na realidade, tentar responder a essas questfes é falar de

cidadania”.

Valla e Stotz no texto "Educacdo Popular, saude comunitaria e apoio social numa
conjuntura de globalizacdo™, publicado pelo Caderno de Saude Publica em 1999, dizem ainda que
as propostas de educacdo popular e de salude comunitaria tém sido vistas com frequéncia de
forma ambigua apontando os seguintes aspectos e diferenciacBes: por um lado, essas propostas
sdo vistas como forma de politizar, conscientizar e organizar as classes populares que podem,
inclusive, pontuar a inoperéncia do Estado ao trazer uma pauta de reivindicagdes recheada de
direitos béasicos. Por outro lado sdo utilizadas como forma de desenvolver trabalhos que seriam da
responsabilidade do governo, e assim acabam ajudando-os a reduzirem seus gastos. Essa critica
nos ajuda a compreender por que muitos tendem a ver os trabalhos de salde comunitaria como
um servico de saude de segunda classe, para os pobres, que acaba por permitir uma sobra maior
de dinheiro publico que podera ser direcionada para uma parcela da populacdo com melhores
condicdes de vida. Para os autores, atras desta discussdo tem outra questdo de fundo, que € a
desigualdade na distribui¢do do dinheiro pablico praticada pelo Estado brasileiro, pois enquanto
grandes somas dos impostos sdo direcionados para grandes projetos apoiados pelos capitais
nacional e internacional (VALLA & STOTZ, 1992),e bastante restrito o valor investido nos
servigos basicos necessarios para a reproducdo da forca de trabalho (VALLA, 1997 a. in Cad.
Salde Publica, Rio de Janeiro, 15(Sup. 2):7-14, 1999).

Neste contexto, segundo Vasconcelos (2001), parte dos profissionais de salde sentiu a
necessidade de buscar uma atuacdo mais proxima da realidade das pessoas que atendiam,
passando a integrar-se na dinamica de vida das classes populares. Nesta mesma linha de

raciocinio Stotz et al (2005), nos dizem que:

[...] O jeito de pensar e fazer saude pautada na experiéncia favorece uma forma
de expansdo e de crescimento que exerce grande fascinio sobre quem depara
com essa situacdo, como é o caso dos profissionais de saide com as limitacdes
do tecnicismo da formacdo e da orientacdo normativa face a complexidade da
vida (STOTZ, et al 2005).
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A Educagéo Popular em saude no Brasil € retomada a partir dos anos 1970, por meio da
participagdo de profissionais de saude insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotinizadas
dos servicos oficiais. Desejosos de uma atuacdo mais significativa, estes profissionais buscaram
formas alternativas de atuacdo, envolvendo-se com os trabalhos comunitarios, principalmente,
junto a Igreja Catdlica, e inaugurando uma ruptura com as praticas tradicionais de educacdo em
salde (VASCONCELOS, 2001).

Na segunda metade dos anos 1970, o pais encontrava-se ainda sob o regime da Ditadura
Militar. O processo de abertura politica ocorreu principalmente na década seguinte, com lentiddo
visivel e notoria. A populacdo buscava formas alternativas para se organizar, resistir e construir
um novo modelo de sociedade e encontrou guarida nas formulagdes tedricas da teologia da
libertacdo, sob a égide da Igreja Catdlica, o que foi fundamental para a organizacao de diversos
movimentos populares, que naquele momento se envolviam com as questdes politicas. Dentre
eles, estavam oposi¢Oes sindicais, associacbes de moradores, centrais sindicais, partidos politicos
de oposicao, associacdes ndo governamentais, que além de usarem os espacos disponiveis para
reunides, também contavam com o apoio de varios intelectuais que se colocavam a servigo da

organizacao das classes populares.

Na década de 1980 a luta politica se intensificou, principalmente na area de salde, e este
periodo foi marcado por importantes conquistas, sendo a maior delas a realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, com a posterior criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado
de Salde — SUDS, que culminou com a afirmacéo do art. 196 da Constituicdo Federal garantindo

a saude como “direito de todos e dever do Estado.”

Ainda nesta mesma década, o0 Movimento Popular de Saude (MOPS) articulou e apoiou
diversas dessas experiéncias que se tornaram referéncias fundamentais para o Movimento da
Reforma Sanitaria, que emergia naquele momento, dando em seguida origem ao Sistema Unico
de Saude — SUS. Os autores Stotz, David e Wong Un (2005) afirmam que a caracterizacdo da
Educacdo Popular como proposta de um movimento social foi cunhada por Eymard
Vasconcelos, numa intervencao publica num Congresso de Saude Coletiva da Abrasco, realizado

na cidade de Salvador, em julho-agosto de 2000.
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Ao longo da década de 1990, a ampliacdo da cobertura dos servigos de saude se expandiu
rapidamente, como principal fator desse evento temos a implantacéo das estratégias do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Salude da Familia (PSF).

Em 1991, uma nova movimentacdo ocorre em torno da educacao popular, profissionais de
salde, liderangas de movimentos sociais e pesquisadores envolvidos em diferentes experiéncias
que se baseavam nos principios da educacdo popular se organizam em torno da articulacéo
popular em salide e se reunem em Sao Paulo. Nessa reunido foi discutido, aprovado e organizado
o | Encontro Nacional da Educacdo Popular em Satde. Em 1998, a articulacdo passa a chamar-se
Rede de Educacdo Popular e Saude, representando um importante l6cus de articulacdo politica,
formulacdo de teorias, troca de experiéncias e elaboracdo de propostas alternativas para o

funcionamento dos servicos de salde.

Stotz, David e Wong Un (2005), falando sobre a finalidade do movimento, esclarecem

que:

A unidade de propositos dos participantes do movimento consiste em trazer,
para 0 campo da saude, a contribuicdo do pensamento freiriano, expressa numa
pedagogia e concepgdo de mundo centrada no didlogo, na problematizagdo e na
acdo comum entre profissionais e populagio. E importante ressaltar na
identidade do pensamento de Paulo Freire e a dos participantes do movimento de
educacédo popular e salde, a convergéncia de ideologias aparentemente dispares,
guais sejam o cristianismo, 0 humanismo e socialismo (STOTZ E.N, DAVID
HSL, WONG UN, JA, 2005).

A unidade de proposito citada pelos autores pode ser uma das razdes que explicam a
motivacdo dos profissionais de salde em buscar uma articulagdo no sentido de formular e
implementar projetos de educacdo em salde, partindo da realidade local e do modo de viver das
pessoas que procuravam os servigcos de salde, utilizando-se da técnica de problematizacéo e do

dialogo com os diferentes atores sociais presentes na saude.

Estase fortalece ainda mais quando no primeiro ano do governo de Luis Indcio Lula da
Silva, em 2003, o Ministério da Saude, em uma parceria com a Rede de Educacdo e Saude,
organizou Varios encontros estaduais, cujo apice foi a realizacdo de um Encontro Nacional, no
qual foi constituida a Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e

Saude (ANEPS). A Rede se manteve como um férum de discusséo e, em 2009 a Secretaria de
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Gestdo Estrategica e Participativa (SGEP/MS) instituiu o Comité Nacional de Educagdo Popular
em Saude (CNEPS), com uma composicdo que contemplou 13 (treze) representacdes de
movimentos populares, 2 (duas) entidades dos movimentos representativos dos gestores e 9
(nove) representacdes da area técnica do Ministério da Salde, além de instituicGes ligadas ao
Sistema Unico de Salde (SUS), totalizando 36 (trinta e seis) titulares e seus respectivos
suplentes. Esse comité teve como tarefa fomentar o didlogo entre os coletivos, educadores,
profissionais de saude, trabalhadores, gestores e estudantes no contexto do SUS e da gestdo
participativa, para a elaboracdo da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-
SUS).

Finalmente, em 2012, o Ministério da Salde, através da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP/MS) apresentou a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde para o
Sistema Unico de Satde (PNEP — SUS), reafirmando os principios do SUS e a garantia do direito
a saude mediante implementacdo de politicas que contribuam para a melhoria da qualidade de
vida e diminuicdo das desigualdades sociais, alicercadas na ampliacdo da democracia
participativa no setor salde. Esta politica foi apresentada e aprovada no Conselho Nacional de
Saude em julho de 2012 e apresentada ao Grupo Técnico de Gestdo da Comissao Intergestores

Tripartite (CIT) em maio de 2013 para discussao e pactuacao.

A PNEP-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade
e a efetiva participacdo popular no SUS. Propde uma prética politico-pedagogico que perpassa as
acOes voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tendo como ponto de partida o
dialogo entre as diversidades de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producédo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS. A
PNEPS-SUS explicita entre as suas prioridades a de fomentar o protagonismo dos movimentos
sociais e dos usuarios do SUS, seus pressupostos sdo: o dialogo, a amorosidade, a
problematizacdo, a construcdo compartilhada do conhecimento, a emancipacdo e 0 compromisso

com a construcdo do projeto democratico e popular (CONASS, 2013).

O historico da Educagdo Popular e Saude trazem consigo uma intensa caminhada de lutas,
com avancos e estagnacdes que perpassam pelas questdes relacionadas as politicas sociais e pela

relacdo das autoridades governamentais com o movimento social organizado. Na préatica
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cotidiana, ora se desenvolvem acgdes que fortalecem essas organizagbes, ora se manipulam
determinadas informacgdes ou é dificultado o acesso as mesmas, ora se desconhece totalmente a
existéncia desses movimentos. As questdes acima evidenciadas sdo intensificadas quando
somadas a crise do financiamento da salde e a dificuldade das instituicdes formadoras em
preparar o profissional de salde para uma acdo voltada para a transformacdo da sociedade, no
sentido de torné-la mais justa, solidaria e menos desigual. Falando destes desafios, Stotz, David

e Wong Um (2005) sintetizam a questéo deixando claro que:

A EP&S precisa tomar para si o desafio da institucionalizagdo — quem sabe sob a
forma de um grupo academicamente mais s6lido em contado com a pulsdo da
vida social nos meios populares. Os contornos do movimento chamado de EP&S
poderdo entdo adquirir novas formas, modeladas por novas artes, numa trajetoria
de horizontes abertos (STOTZ, DAVID E WONG UN, 2005, p.20).

Para os autores, o desafio de generalizar esta experiéncia é continuo e passa pela formacéo
de recursos humanos sob o método da educacdo popular, passando pela construcdo de maior
fluidez nas relagdes diretas e informais da rede, de modo a possibilitar o compartilhamento de
angustias, experiéncias prévias e do desejo de superar as dificuldades encontradas (STOTZ,
DAVID E WOONG UM, 2005, p. 20).

Valla (1999), analisando o impasse criado pela crise de saide no Brasil, argumenta que
este quadro foi agravado pelos baixos salarios e pelas precarias condi¢cdes de trabalho oferecidas
aos profissionais de salde, o que gerou longas filas nos centros de salde e hospitais publicos,
tornando comum o fendmeno da “escolha de Sofia”. Para a superagdo dessa problemadtica
compreende ser necessario que a sociedade civil organizada demande mais investimentos dos
governantes na area de salde para contornar a crise. O desafio é estimular reflexbes e
proposicOes capazes de redimensionar as relagdes entre o Estado e a Sociedade, principalmente
para favorecer a ampla maioria dos que se encontram excluidos dos beneficios da riqueza e do

bem-estar proporcionados pelo desenvolvimento econdmico.

E preciso aqui registrar a importancia de Victor Vincent Valla como pioneiro da pesquisa
e formacao académica no campo da educacdo popular em saude, conforme o faz em Vasconcelos
e Eveline (2008). Segundo os autores, Victor Valla foi o primeiro pesquisador de renome

académico a se dedicar ao estudo das peculiaridades e desafios prdprios da aplica¢do da educacao
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popular neste campo especifico de pratica social. Sua participacdo na Articulacdo Nacional de
Educacdo Popular e Saude, transformada posteriormente em Rede de Educagdo Popular e Saude,
foi fundamental para abrir espacos nos congressos e entidades académicas. Seu modo de ser,
generoso e aberto a adversidade, marcou fortemente as caracteristicas do movimento da educagéo
popular em saude no Brasil. Segundo Vasconcelos, toda a producdo profissional de Victor Valla
estd marcada, de um lado, pelo gigantesco vinculo que criou com o tema da pobreza no Brasil e,
de outro, por seu estranhamento como estrangeiro, intelectual e trabalhador social, com os modos

de viver presentes entre os pobres.

Valla chegou ao Brasil como missionario catélico em 1964, ficou abismado com a
pobreza ¢ acreditava “que se ndo podia fazer nada, podia pelos menos conviver com o problema”
(Vasconcelos, 2005, p.228-9). Seu vinculo com a pobreza foi intenso, seus textos académicos
nascem da imersdo emocionada e militante no mundo popular, e apontam para a forma criativa de
seus modos de vida. Victor Valla veio de uma familia norte-americana de classe média e ao
chegar ao Brasil ficou fascinado com a alegria e a forma emocionada de viver e de se relacionar
presentes no mundo popular. Assim, foi construindo sua vida académica e social orientada por

este compromisso ético e politico.

A sua coragem em trazer para 0 ambiente de pesquisa, insegurancas, perplexidades e
dilemas de pesquisador aponta para uma dimensao metodol6gica importante da problematizacéo
da Educacdo Popular, diferenciando-a de outras propostas pedagodgicas centradas na
problematizacdo. Algebaile (2008), tomando emprestada uma formulacdo de Gramsci, diria que
Valla produziu uma espécie de conhecimento “em ato” em profunda unidade como seu

pensamento, registrado em textos, mas nem sempre totalmente ai explicitado.

Essa rapida passagem pelos pensamentos pedagdgicos no Brasil e, em particular, pela
historia da Educacdo Popular e Salde, buscou ressaltar os diferentes posicionamentos que
permeiam o campo da educacdo no pais. Para além da importancia de conhecermos, mesmo que
sinteticamente, as diferentes correntes pedagogicas, € necessario também situar e articular tais
abordagens e concepgdes com a area de saude e com a formacgdo de conselheiros de saude. Este
movimento € importante no sentido de avaliar as responsabilidades, atribuicdes, formacéo

politico-social, dentre outras questdes fundamentais para sua atuacdo. Ao costurar esta
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articulagdo entendemos que, como os conselheiros atuam sobre uma determinada realidade, €
fundamental promover a reflexdo sobre esse contexto social e sobre o projeto politico que estdo

buscando, defendendo ou fortalecendo.

Nesse sentido, Matus (1996) nos traz uma grande contribui¢do quando defende a ideia de
que para planejar nossa a¢do devemos estar sempre com 0s pés no presente e o olhar no futuro,
olhando os cenérios possiveis e suas alternativas (MATUS, p.12, 1996). Para ele, a capacidade de
acao dos diversos atores sociais estd diretamente associada ao projeto politico de nivel macro.
Enfim, o autor destaca a relevancia de fazer planos e considerar as variaveis para melhorar nossa
capacidade de governo, sendo que por capacidade de governo entende-se 0S recursos necessarios
a efetivacdo das acdes selecionadas para a concretizacdo do projeto proposto (RH, capacidade

técnica, capacidade politica, financeira, materiais)’.

Retomando o debate sobre a formacdo de conselheiros, consideramos fundamental a
afirmacdo de Ramos (2009), quando nos diz que nenhum processo educativo € neutro, tal qual
afirma também Paulo Freire. Portanto, em toda pratica educativa existe sempre um fundamento
ideoldgico, que carrega determinada concep¢do de mundo, um projeto de sociedade construido a
partir de uma visdo de classe e/ou fracdo de classe, cujo objetivo é dar direcdo as préaticas sociais
(RAMOS, 2009, p.155).

Corroborando a discussdo anteriormente apresentada sobre forma e férma de agéo, Pedro
Demo (1998) traz uma importante contribui¢cdo, quando conceitua Ensino/Educacdo, afirmando

que apresentam diferentes significados. Para ele, 0 ensino aponta para recursos instrucionais e de

7O Planejamento Estratégico Situacional — PES é um método que pressupfe constante adaptacdo a cada situagdo
concreta onde é aplicado. Sinteticamente falando, sua metodologia é proposta a partir de quatro momentos, a saber: O momento
explicativo, que substitui o antigo “diagndstico”, é composto pela analise do ator que planeja (limites e potencialidades, ambiente
interno e externo). No momento operacional, desenham-se as a¢des ou projetos concretos sobre cada nd critico, definem-se para
cada operagdo 0s recursos necessarios, 0s produtos esperados e os resultados previstos, e sdo construidos os cenarios possiveis em
que o plano seréa executado, quando séo analisadas as trajetdrias do conjunto das operagdes em cada um destes cenarios e — a
partir disto — tenta-se diminuir a vulnerabilidade do plano. Finalmente, no momento estratégico, analisam-se os atores sociais
envolvidos no Plano, seus interesses, motivacfes e poder em cada uma das operagBes previstas e cenarios imaginados, e sdo
definidas as melhores estratégias possiveis para cada trajetdria tragada.
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treinamento, constituindo uma intervencdo de fora para dentro e de cima para baixo (DEMO,
1998, p.14). Essa defini¢do nos remete ao pensamento da escola tradicional, para a qual o aluno é
um ente receptor e o professor é o centro do processo ensino-aprendizagem. Logo, quem define o
contetdo e a metodologia a ser aplicada é o professor ou alguém hierarquicamente acima dele. O
mesmo autor diz ainda que “[...] na medida em que o ensino designa um processo de fora para
dentro, nele sobressai o aspecto manipulativo, e a moldagem externa predomina sobre a
dindmica de construcdo interna™ (DEMO, 1998, p.19). Nesse sentido, o autor nos alerta para o
fato da moldagem, da modelagem, da manipulacdo e da dominacgdo, propondo inclusive que a
categoria “ensino” e termos correlatos sejam espantados do uso como sindnimos ou substitutivos

de “educacao”.

Retomando nossa revisdo sobre as correntes pedagogicas podemos identificar essa pratica
educativa com aquela que prepara o educando para adaptar-se a realidade, sem questiona-la. Aqui
se torna possivel formar em série, de acordo com os interesses da classe dominante. Ainda em
Demo: "[...] para que alguém se torne transformador, carece de engajamento especifico e
sustentado, cuja chama é sempre dificil de manter acesa” (DEMO, 1998, p.18). Tomamos entéo,
0 conceito de educacdo como processo de constituicdo historica do sujeito, atraves do qual ele se
torna capaz de projeto proprio de vida e de sociedade, em sentido individual e coletivo (DEMO,
1998, p.19).

Nesta perspectiva, o proprio sujeito refaz sua unidade de pensamento, conceitua
reconceitua e automaticamente se transforma, e transforma a realidade através da sua acdo na
relagdo com outros sujeitos. Em convergéncia com o pensamento de Paulo Freire, tal concepc¢éo
de educacéo enfatiza que o sujeito que forma, se forma e forma o outro num processo interativo e
dindmico.

Assim, a perspectiva pedagdgica com a qual trabalhamos na discussdo sobre a politica de
formacéo de conselheiros situa-se no campo do pensamento critico, em particular no que tange a
obra de Paulo Freire, de Vicent Valla e demais autores do campo da EP&S. Isto porque,
compreendemos que a formacao almejada precisa dialogar com a diversidade de pensamentos, de
historias de vidas e de visdes de mundo que envolve os conselheiros dos mais de cinco mil

conselhos de saude no Brasil. Tal abordagem é necesséria para que possamos aproveitar as
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experiéncias existentes e trabalhar com uma linha de formacdo que, a partir da analise da
realidade, potencialize a acdo dos conselheiros como sujeitos sociais, atuando em direcdo
contraria a toda cooptacéo, alienacdo e exploracéo politica visivel em grande parte dos conselhos

espalhados por este Brasil a fora.

O que nos move é a compreensdo de que a acdo esperada dos conselheiros se constitui,
em parte, da ousadia e do desejo de transformar uma situacdo indesejavel, na contra mao do
sistema econémico e politico vigente. Nesse sentido, reconhecemos que a insercdo dos
conselheiros na politica de salde representou a possibilidade e a expectativa de um efetivo
exercicio da cidadania, em um contexto histérico marcado pelo neoliberalismo, pelo
fortalecimento do individualismo e pela privatizagio dos servicos publicos. E por acreditar nessa
possibilidade de intervencdo e acdo politica dos conselheiros de saude que apostamos na
formacdo como ferramenta essencial na efetivacdo desse processo critico-educativo, como

mediacdo importante para a superacdo dos obstaculos e das dificuldades existentes.

Weffort afirma que a grande preocupacdo de Paulo Freire foi a mesma de toda a
pedagogia moderna: “uma educacgédo para a decisdo, para a responsabilidade social e politica”
(WEFFORT, 1983, p. 12). Com essa afirmacdo o autor reforca nosso posicionamento, uma vez
que consideramos que os conselheiros de satde necessitam, fundamentalmente, de uma educacéo
voltada para decisdo e para a responsabilidade social e politica, elementos estes essenciais ao
fortalecimento do controle social no exercicio pleno de cidadania. Por fim, na medida em que 0s
conselhos de saude sd@o um espaco publico de participacdo nos apoiaremos também no conceito
de participacdo de Valla, em que “participar € participar, por qualquer meio, pelos meios
disponiveis, por todos os meios. E um jogo em que ndo cabem prévias nem ensaios, onde 0
“aquecimento” é a propria a¢ao". (VASCONCELOS, ALGEBAILE & VALLA, p. 329, jul./set.
2008).



56

4. TRAJETORIA DAS INICIATIVAS E POLITICAS DE FORMACAO DE
CONSELHEIROS DE SAUDE NO BRASIL.

A politica de formacdo de conselheiros surgiu a partir das necessidades levantadas e
pontuadas pelos préprios conselheiros no exercicio de suas atribuicfes, desde a 92 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1992, momento em que 0s conselhos existentes tinham menos
do que dois anos de criacdo. Apesar da grande expectativa e da aposta de que o controle social
seria fundamental na transformacdo da politica de salde, ja havia varios sinais de que a funcéo de
conselheiro de saude ndo seria facil, nem os conselhos seriam instrumentos eficazes em curto
prazo. As dificuldades e os obstaculos eram grandes, o0s vicios e resquicios herdados do longo
periodo de ditadura no pais ainda se faziam fortemente presentes nas praticas e no modo de fazer
politica, deixando claro que o aprendizado seria extenso e as respostas ndo seriam tdo rapidas

guanto se esperava.

A discussdo sobre formacdo dos conselheiros de salde surgiu como proposta para o
enfrentamento dessa situacao no sentido de municiar os conselheiros das informacGes necessarias
para 0 desempenho de suas atribuicdes e, consequentemente, de fortalecimento do controle
social. Segundo Labra (2010),

A aposta no potencial transformador dos Conselhos de Salde se refletiu na
definicdo bastante ambiciosa de todos os aspectos relativos as atribuiges e
requisitos de funcionamento, também alimentada pelas primeiras avaliagdes,
mostrando situagdes distorcidas das mais variadas, que exigiam correcoes
(LABRA, 2010, p.185).

A aposta no controle social exercido pelos conselheiros pode ser vislumbrada na
expectativa crescente em relacdo as suas atividades. Ao longo do periodo de 1992 a 2011
acreditou-se que quanto mais atribuicdes fossem dadas aos conselhos e conselheiros de salde,
maior seria sua contribuicdo para a consolidacdo nas politicas de saude.

Analisando comparativamente as trés resolu¢ées do Conselho Nacional de Saude, no que
diz respeito as atribuicdes dos conselhos de saude, verificamos que a Resolucdo n® 33 de 1992
inicialmente descreveu competéncias/atribui¢cbes dos conselhos ja estabelecidas na lei federal
8.142/90. Num total de quinze, elas foram mantidas e/ou reforcadas e acrescidas na resolucao 333

de 2003, com excecdo da ultima atribuicdo, descrita como “outras atribuigdes estabelecidas pela
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Lei Organica da Saude e pela IX Conferéncia Nacional de Saude”, que ndo se mantém no novo
texto.

Na Resolucdo 333 as atribuicGes passaram de quinze para vinte e quatro, aumentando
tanto em quantidade, quanto em complexidade. Entre as atribuicdes que foram acrescidas,
destacamos os itens I, 1V, 1X e XII que nos possibilitam fazer uma rapida discussao sobre o grau
de dificuldade que vem sendo exigido na atuacéo dos conselheiros.

O item | afirma a necessidade de mobilizar a articular a sociedade em defesa dos
principios e diretrizes que fundamentam o SUS para o controle social. Para tanto, os conselhos
podem organizar-se de diferentes formas desde que tenham disponiveis recursos como radio,
jornal, televisdo e materiais para organizar palestras, seminarios, folders, entre outros. O dominio
dos diferentes temas inerentes as politicas de saide também seria fundamental para a organizagéo
de acOes que possam corresponder satisfatoriamente a atribui¢do proposta. Sera que podemos
afirmar que os conselheiros de satde dos 5.565 municipios brasileiros tém apropriacdo necessaria
para a discussdo sobre os principios e diretrizes que fundamentam o SUS em suas variadas
nuances? Sera que 0s recursos financeiros, materiais e a infraestrutura necessaria para a
efetivacdo dessa atribuicdo é disponibilizada a esses conselhos? Em que medida essas questdes
podem ser respondidas hoje?

Quanto aos itens 1V, 1X e XII, para que o conselho possa exercer as atribuicdes propostas
faz-se necessario que seus membros, ou parte deles, tenham conhecimentos de economia,
financas, orcamento, planejamento, programacdo, acdes estratégicas, salde publica e salde
privada, seus niveis de complexidade, entre outros. Mesmo que estrategicamente os conselhos
contratassem servicos de consultoria para responder a esses saberes tdo diversificados, as
atribuicbes de monitoramento, acompanhamento, controle e deliberacdo sdo exclusivas dos
conselheiros, que obrigatoriamente precisardo dominar minimamente cada um desses assuntos.

O mesmo se repetiu na resolucdo 453 de 10 de maio de 2012, quando na sua quinta
diretriz, descreve que os conselhos de saude nacional, estaduais, municipais e do distrito federal,
tém suas competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagdes advindas das

conferéncias de satde. Foram incluidas também as atribuicdes previstas na lei complementar n°
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141 de 13 de janeiro de 2012°, que versa sobre o financiamento do SUS e as atribuicdes previstas
no Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude.

Nesta resolucdo, as atribui¢fes dos conselheiros de salide passaram de vinte e quatro para
trinta. Foram mantidos os itens da Resolugdo 333/2003, com excec¢do do item IX, que afirmava a
necessidade de estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacéo e ao tipo de
unidades prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no &mbito do SUS, conforme o
principio da equidade. Este aspecto teve sua redacao melhorada na resolucéo anterior e excluida
no novo texto de 2012.

Foram acrescidas ainda outras atribui¢ces contidas nos itens VI, X, X, XXIII, XXVI,
XXVII e XXX * que exigem novos conhecimentos. Essa situacdo pode de um lado ser positiva,
uma vez que oferece para o conselheiro que tem disponibilidade de tempo para leitura, pesquisa e
condicdes para tal, uma oportunidade de atualizacdo e estudo. Por outro lado, para 0s
conselheiros que trabalham ou n&o tem disponibilidade de tempo e ou condigdes para pesquisar e
se informar, pode trazer frustracdes e sentimento de incompeténcia, gerando desmotivacgao para

atuar como conselheiro.

Com todas as atribui¢cbes mencionadas podemos imaginar a excessiva carga de trabalho
dos conselheiros ao representarem as suas instituicbes no conselho de salde. Mesmo que 0s
governos nos trés niveis correspondentes disponibilizem uma infraestrutura suficiente para toda a
demanda do trabalho a ser realizada, como secretéria, carro, telefone, fax, computador, maquina
filmadora ou fotogréafica, entre outros, sabemos que é praticamente impossivel para o0s

conselheiros desenvolverem a contento todo o rol de atribui¢6es que Ihes sdo cobradas.

Ha que se considerar também a diversidade de saberes necessarios para que 0S
conselheiros possam responder as atribui¢fes definidas. Num exercicio rapido podemos enumerar
algumas areas de conhecimento que estdo presentes nas pautas de discussdes dos conselheiros no

seu dia a dia, entre elas: no¢do de programacdo em saude, epidemiologia, planejamento,

8Regulamenta 0 § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acGes e servicos publicos de saide (BRASIL, 2012).

® Ver quinta diretriz da Resolug&o 453/2012 do Conselho Nacional de Satde
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orcamento, financiamento, redacdo, democracia, controle e avaliacdo, sistemas de informacoes
em saude, legislagdo, saude coletiva, servicos suplementares, gestdo, além de habilidades como
solucgdes de conflitos, oratoria, organizacdo de eventos e a capacidade de dirigir reunies. Outro
fator a ser considerado € o tempo necessario para 0 exercicio pleno das atribuicdes de
conselheiro. E notério que para que o conselho funcione plenamente e o conselheiro de fato
exerca o seu papel fiscalizador, estar presente nas reunides mensais ndo é suficiente. Contudo,
também ¢é evidente que os conselheiros tém outras atribuicdes sociais e/ ou profissionais, além

dos compromissos pessoais e familiares.

Os temas funcionalidade, participacéo, representatividade, atribuigdes dos conselhos e dos
conselheiros, capacitacles e estratégias de qualificacdo, dentre outros, de forma mais ou menos
incisiva estiveram presentes nas pautas ou nas discussdes tematicas das conferéncias de saude de
nivel nacional, desde a instituicdo do SUS. Labra (2010), analisando o relatério da 112
conferéncia nacional, realizada em 2001, deixa claro que mesmo com mais de 5.000 conselhos
implantados, a situacdo dos conselheiros é desconfortante. A autora aponta algumas questdes
como: a pouca representatividade dos conselheiros, a baixa capacidade de formulacdo e o
clientelismo somados a um contexto de desorganizacdo da sociedade civil que dificulta a atuacdo
dos conselheiros e o avango do controle social. Além destes aspectos destaca que o referido
relatorio retoma e reitera as deliberagBes da conferéncia anterior porque nenhuma delas foi
encaminhada, o que leva a questionamentos sobre o exercicio do poder deliberativo nos
conselhos de saude. Porém, nessa trajetdria, a municipalizacdo do SUS continuou avangando,
novos conselhos foram criados, o que avolumou cada vez mais 0os problemas existentes. No
entanto, o documento nao tocouna real capacidade da maioria dos conselhos de satde em assumir

tais deliberacdes, nem nas provaveis raizes dos problemas.

Essa situacdo fez com que os mesmos problemas continuassem a se repetir até a 142
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2011. Esse cenario nos traz uma importante
reflexdo sobre a distancia existente entre a aprovagdo de uma proposta e a sua real efetivacao,
principalmente no caso da salde, que exige comprometimento de diferentes atores e grupos
sociais, como gestores, profissionais de salde, conselheiros, representantes dos poderes

Executivo e Legislativo, entre outros.
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Enguanto os conselhos e conselheiros viviam na prética suas dificuldades e contradicGes,
paralelamente, outras acdes e movimentos foram acontecendo, com o objetivo de fortalecer,
consolidar e empoderar o controle social, municiando os conselheiros com informacdes
importantes para o exercicio de suas atribuicdes e para efetivar agdes que pudessem corrigir 0s

problemas relatados.

4.1 POLITICAS DE FORMAGCAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE NO BRASIL:
PRINCIPAIS MARCOS E INICIATIVAS.

Com a realizacdo do 1° Congresso Nacional de Conselhos de Salude, em abril de 1995,
realizado na cidade de Salvador (BA) pelo Conselho Nacional de Saide, em conjunto com o0s
conselhos estaduais e municipais, entidades do movimento popular e sindical e com o apoio da
academia, iniciou-se a formacdo de conselheiros propriamente dita. Neste congresso, 0sS

conselheiros de todo o Brasil reivindicavam a formacéo de conselheiros.

A partir de entdo importantes experiéncias aconteceram nos estados e municipios de
forma isolada (palestras, cursos rapidos, seminarios) sobre temas relacionados ao controle social
na salude, financiamento e formas de organizacdo do sistema de salde. Em ambito regional,
registramos o Projeto Nordeste que produziu, entre outros materiais, 0 "Guia do Conselheiro",
que ficou conhecido e foi utilizado, inclusive, nas capacitagdes de conselheiros de todo o Pais.

Em 1999, o Conselho Nacional de Saude (CNS) instituiu um grupo de trabalho para tratar
do tema da capacitacdo de conselheiros. As propostas deste grupo de trabalho contribuiram para
que o CNS construisse em 2005 as “Diretrizes Nacionais para Capacitacdo de Conselheiros de

Satude”, partindo do pressuposto de que € considerado como capacitagao:

Os processos formais de transmissdo e construgdo de conhecimentos por meio de
(cursos, oficinas de trabalho, etc) e/ou o uso de metodologias de educacdo a distancia,
assim como os foruns de debates existentes (Conferéncias de Salde, Plenarias dos
Conselhos de Saude e ou Encontros de Conselheiros). (BRASIL, 2002).

Segundo as autoras Kleba, Comerlatto e Collisselli (2007).
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Durante o ano de 2003, a partir de uma iniciativa da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo em Salude do Ministério da Salde, foi aprovada junto ao
Conselho Nacional de Salde a "Politica de educacgdo e desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educacdo permanente em salde". Essa politica
estabeleceu como objetivo promover a interacdo entre as estruturas de gestdo da
salde, as instituicGes de ensino, os 6rgaos de controle social e 0s servigos de
atencdo a salde, e promoveu a organizagdo de Po6los de Educacdo Permanente
em Salde em todo o territério brasileiro (KLEBA, COMERLATTO,
COLLISELLLI, p. 337, 2007).

A primeira experiéncia de formacao de conselheiros em ambito nacional foi realizada nos
anos de 2000 a 2004 por meio do Programa Nacional de Fortalecimento do Controle Social, que
buscou trabalhar o aprimoramento da gestéo e das politicas de satde no Brasil, com o objetivo de
aumentar a participacdo de diferentes segmentos da sociedade no controle social do SUS. Esse
Programa foi financiado com recursos externos, gerenciados pelo Ministério da Saldde. Nele foi
proposta a inclusdo de conteudos técnicos ao saber dos conselheiros de salde, articulados com a

sua atuacdo pratica, respeitadas as especificidades e diferencas locais.

Em 2005, o Conselho Nacional de Saude, por meio da resolucdo 354/2005 sobre as
Diretrizes Nacionais de Educacdo Permanente para o Controle Social, decidiu que antes de
elaborar e deliberar sobre esta Politica Nacional deveria dialogar com os conselhos estaduais e
municipais buscando uma construcdo coletiva. Para tanto, organizou seis Oficinas Regionais, nas
quais foram apresentadas as diretrizes nacionais e debatidos os resultados dos cursos de
capacitacdo ja realizados nos estados e municipios. Foram discutidos o financiamento e os temas
estratégicos para a Educacdo Permanente para o Controle Social e também as formas para

multiplicar e disseminar o contetdo acumulado nos seis eventos (BRASIL, 2006).

Em 2006 foi proposta a Politica Nacional de Educa¢do Permanente para o Controle
Social, como um desdobramento das Diretrizes Nacionais de Educacdo Permanente para o
Controle Social. Nesta politica é afirmado que é ‘de responsabilidade intransferivel dos
conselhos de saude o desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Saude’ (BRASIL, 2006). A responsabilidade pela capacitacio dos
conselheiros foi atribuida aos conselhos de salde por ser neste espago onde ocorrem as questdes

geradoras de necessidades e possibilidades referentes a falta de informac&o e ao processo politico
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do controle social, ou seja, este € um contexto oportuno e estratégico para a busca de superacao
das dificuldades observadas.

A partir dai, conselheiros, liderancas, instituices e entidades parceiras foram diretamente
envolvidos no processo de Educacéo Permanente para o Controle Social, que teve como objetivos
a socializagdo das informacdes e do conhecimento sobre a efetividade do controle social e
também o acimulo de experiéncias politicas. Esperava-se, com isso, que as especificidades locais
e as diversidades regionais fossem consideradas na elaboracdo da Politica de Educacgédo
Permanente para o Controle Social no SUS, observados os principios, diretrizes e recomendac6es

da politica nacional do Ministério da Salde.

A revisdo e atualizagdo das “Diretrizes Nacionais para Capacitagdo de Conselheiros de
Saude’® estabeleceu que tais capacitagdes devessem ter como objetivos: a ampliacdo do
processo de capacitacdo; a inclusdo e envolvimento de outros sujeitos sociais, de conselheiros de
salde ou ex-conselheiros que possuissem experiéncia em educagdo popular e participacdo nos
Conselhos de Saude. Foi afirmada ademais a necessidade de ampliacdo da concepc¢do de
cidadania, conforme previsto na Constituicdo Federal, e a ampliacdo do conceito e da préatica da

democracia.

Entretanto, este documento ndo tratou somente da formacdo de conselheiros, também
previu iniciativas relacionadas as politicas e estratégias de formacdo permanente, a comunicagdo
e informacdo em salde para os cidaddos brasileiros, com o objetivo de promover iniciativas de
educacdo para o controle social envolvendo toda a populacdo nas melhorias do SUS. O texto
expde o entendimento de que os conselheiros devem atuar como se fossem elos entre o Conselho
de Saude e as entidades representadas no conselho, que por representarem a sociedade devem ter

como ponto de partida as necessidades da populacao.

Assim, seguindo as novas diretrizes, foram realizadas oficinas regionais e as questdes
mais relevantes discutidas nas oficinas serviram de base para o estabelecimento dos cinco eixos

estruturantes da Politica de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, quais sejam: 1)

1045 “Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente no Controle Social no SUS” foram oficializadas
através da Resolugdo n° 363 do CNS, de 11 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006).
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Participagédo Social; 2) Financiamento da Participacéo e do Controle Social, 3) Intersetorialidade;
4) Informagio e Comunicagio em Satde e 5) Legislacdo do Sistema Unico de Satde.

Estes eixos refletem a compreensédo de que para o fortalecimento do controle social as trés
esferas de governo devem disponibilizar dotagdo orcamentaria, com previsdo de recursos
financeiros que garantam a estrutura e o funcionamento dos conselhos de saude. A politica
propde que se deve trabalhar pela formacdo de uma consciéncia sanitaria considerando uma
compreensdo ampliada de salde e a articulacdo intersetorial com todas as areas das politicas
publicas e sociais, incluindo relacBes permanentes entre conselhos e demais 6rgdos de poder
publico que possam contribuir para a promogdo de a¢des conjuntas de fortalecimento do Controle
Social no Sistema Unico de Sadde. Afirma também que o processo de Educagio Permanente para
0 Controle Social no SUS deve contemplar a informacdo e comunicacdo em saude para o
exercicio do controle social, fortalecendo a atuacdo dos conselheiros de satde. Finalmente, traz a
importancia do conhecimento da legislacio e normas do Sistema Unico de Sadde (SUS), no
sentido de contribuir e permitir que a sociedade se apodere das informagfes que garantam

condicdes para exercicio de seus direitos e deveres.

Em 2007, o grupo de trabalho que deu inicio ao processo acima mencionado se
transformou na Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS
(CIEPCSS). A Resolugdo n° 374 do CNS, de 14 de junho, aprova a estruturagdo da comisséo,
composta por dez membros titulares e respectivos suplentes, mais um coordenador titular e um

coordenador adjunto que regimentalmente sdo conselheiros nacionais.

Esta comissdo tem como missdo assessorar o Conselho Nacional de Saude no
acompanhamento da Politica de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, entre suas
atribuicBes as principais sdo: o acompanhamento da implementacdo da politica em ambito
nacional; a formacao de multiplicadores e formadores para o fortalecimento do controle social e a

articulacdo de uma rede nacional de educacdo permanente para o controle social.

No referido documento do Ministério da Saiude (BRASIL, 2007), a Politica de Educacéo

Permanente para o Controle Social € apresentada como uma Politica Nacional Estratégica para o
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SUS, que reune o conjunto de contribuicdes, estudos, reflexes, debates, divergéncias e

convergéncias em torno da capacitacdo de conselheiros.

Esta politica representa uma conquista legitimada nas reunides do Conselho Nacional de
Saude - CNS, construida em conjunto com os conselhos municipais e estaduais de saude, com a
coordenagdo da Plenéria Nacional de Conselhos de Salude, e com as contribui¢fes das oficinas
regionais sobre o tema. Ela amplia o conceito de capacitagéo de conselheiros e visa oportunizar o
acesso as informacdes e ao conhecimento sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo

para o efetivo exercicio da cidadania na sociedade brasileira (Ministério da Saude, p.7, 2007).

As diretrizes que orientam a Politica Nacional de Educacdo Permanente no Controle
Social do SUS definem-na como sendo processos pedagdgicos que contribuem para o
desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do cumprimento do direito a saude, prevendo
metodologias que valorizem as experiéncias pessoais, fortalecendo os conselheiros de salde
como protagonistas na formulacgdo, fiscalizacdo e deliberacdo da politica de saude nas trés esferas

de governo.

4.2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: CONCEITO E PROPOSTAS.

A origem da Educacdo Permanente é defendida por diversos grupos de educadores sob 0s
prismas da educacdo e da salde. Alguns educadores afirmam que a Educacdo Permanente se

configura como um Movimento Institucionalista da Educagédo (PAIVA, 2003).

Do ponto de vista da salde também encontramos posi¢des diferenciadas. Para muitos
educadores, a Educacdo Permanente em saude configura-se como um desdobramento da
Educagéo Popular, orientada pela linha de pensamento de Paulo Freire. Para outros educadores, a
educacao permanente resulta da anélise das construcfes pedagogicas na educacdo em servigos de
salde, na educacdo continuada para o campo da saude e na educacao formal de profissionais de
satde (CECCIM, 2004).
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Ainda em Ceccim, institucionalmente, o conceito de educagéo permanente foi trabalhado
inicialmente no campo da educacdo e posteriormente no campo da salde pela Organizagdo Pan-

americana da Salde — OPAS.

Tal formulagdo partiu da ideia de aprendizagem significativa e de reflexdo critica,
entendendo que ao promover e produzir sentidos a partir da realidade do trabalho, a educagéo
permanente interfere nas préaticas profissionais e nas politicas publicas. Sua proposicao é de que
0s processos de qualificacdo, sejam dos trabalhadores da satde ou do controle social, tenham
como referéncia as necessidades de salde das pessoas, motivo pelo qual a problematizacao é

defendida como metodologia adequada a estes processos formativos.

A Educacdo Permanente tem como base a interacédo entre sujeitos sociais que trazem uma
historia, um conteddo, um saber préprio que precisa ser respeitado, socializado, reconstruido e
resignificado. As ideias do politico e pensador marxista italiano Antonio Gramsci, escritas e
publicadas no segundo pds-guerra, entre 1929 e 1937, passaram a ser discutidas no Brasil a partir
da década de 1970 e também tiveram influéncia no desenvolvimento do conceito. Outro marco
importante € a proposta de conceber a educacdo permanente a partir do quadrilatero da formacao,
constituido pelos vértices ensino, gestdo, atencdo e controle social (CECCIM, 2004). Desta

forma, a educacéo permanente:

Propde que a formagdo para a area da salde deveria ter como objetivos a transformacéo
das praticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado
as vérias dimensdes e necessidades de salide das pessoas, dos coletivos e das populagdes
(CECCIM, 2004, p.43).

Nesta acepgdo, a0 mesmo passo em que parte do questionamento dos processos de
trabalho e da realidade social, a formacdo também ¢é pensada como intervencdo, como
possibilidade de refazé-los, provocando mudancas, mobilizando e redesenhando caminhos,
negociando e repactuando processos. Para tanto, convoca o protagonismo dos sujeitos,
evidenciando a interacdo entre o desaprender, aprender, desfazer, refazer, o fazer e a producéo de

novas préaticas e novos saberes.

Cada um destes componentes (ensino, gestdo, atencdo e controle social) tem sua

importancia na formag&o por estar em constante correspondéncia entre si no momento da analise


http://pt.wikipedia.org/wiki/Antonio_Gramsci
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e no estabelecimento dos novos saberes, atos e praticas. Nesse sentido, concordamos com o autor,
uma vez que entendemos ser impossivel alavancar qualquer processo de mudanca sem tratar a
referida correspondéncia entre os quatro componentes, que no cotidiano das acdes de salde
interagem em interdependéncia. Nesse sentido, ndo se pode pensar o ensino sem pensar a gestao,

a atencdo e o controle social, nem se pode pensar isoladamente cada componente.

Concordando com o0s autores mencionados, partimos do principio de que as acles de
educacdo permanente devem ser observadas com um olhar prospectivo, voltado para a
capacidade dos individuos de compreender a realidade, problematiza-la e entender seus
desdobramentos. Este movimento poderé ajuda-los a enfrentar o desafio de construir estratégias e
desenvolver atributos técnicos necessarios ao controle social. Em nossa compreensao estas sao
habilidades que podem contribuir com a construcdo de alternativas inovadoras que, a0 mesmo
tempo em que preparam 0S sujeitos para a acdo, transformam a pratica num ato de troca de

saberes e de conhecimentos que se reconstroem e se renovam cotidianamente.

Ceccim (2004, 2005) sugere que para que a formagédo para a educacdo permanente em
salde seja eficaz € preciso que os profissionais de saude, técnicos da area, consultores, gestores,
especialistas e intelectuais fujam dos modos fragmentados visiveis como: saude coletiva separada
da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade da gestdo, gestdo separada da atencéo,
atencdo separada da vigilancia. Segundo ele, é importante propiciar um encontro entre
trabalhadores, usuarios, intelectuais e docentes com a gestdo de sistemas e servicos de salde
locais para tracar estratégias adequadas ao enfrentamento efetivo dos problemas, agrupando as
ideias de todos e de cada um, levando em conta, a atencao e a gestdo do sistema no seu modo de
operar, na sua producdo e no papel de cada profissional. Ainda segundo o autor (CECCIM,

2004), para se produzir mudancas de préaticas de gestdo e de atencao,

[...] é fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepgdes
vigentes, problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s
servigos de salde dos conceitos de atencdo integral, humanizada e de qualidade, da
equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de salde
(CECCIM, 2004, p. 165).
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Ceccim e Feuerwerker (2004) apresentam para a Educagdo Permanente a proposta de
operar o Quadrilatero da formagdo,! que preconiza a interagdo entre os componentes da
formacéo, da atencgdo, da gestdo e do controle social. Para a analise da educacao dos profissionais
de saude, ressalta a necessidade de mudar a composicdo hegeménica tradicional (biologista,
mecanicista, centrada no professor e na transmissao) para uma concepgao construtivista

(interacionista, de problematizacdo das préaticas e dos saberes).

Sobre a andlise das préaticas de atencdo a saude, os autores discutem a construcdo de novas
praticas de saude, considerando os desafios da integralidade, da humanizacao e da inclusdo da
participacdo dos usuarios no planejamento terapéutico. No que tange a analise da gestao setorial,
refletem sobre a importéncia de que a rede de servicos seja configurada de modo criativo e
original, considerando-se a avaliacao da satisfacdo dos usuarios. Em relacdo a organizacdo social,
a proposta do quadrilatero destaca o reconhecimento da presenca e importancia dos movimentos
sociais na promogdo de uma visdo ampliada das lutas por salde, assim como, na construcdo do
atendimento as necessidade sociais por saude. Para os autores, para ocupar o lugar ativo da
Educacdo Permanente em saude precisamos nos libertar do sujeito que somos, nos deslocar dos
padrdes de subjetividade hegemonica e nos tornarmos sujeitos ativos das cenas de formacéao e
trabalho. Isto porque, os eventos e atos destas cenas concretas nos produzem diferengas, nos
afetam, nos modificam e nos colocam em permanente producdo. O permanente é o0 aqui-e-agora,
diante de problemas reais, pessoas reais e equipes reais, sendo este o desafio ambicioso da
Educacao Permanente em satude (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Segundo Ceccim (2005), com o objetivo de disseminar a capacidade pedagdgica por toda
a rede do SUS, no sentido de tornar a rede publica de saide uma rede de ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho, foi articulada a proposta da educacdo permanente, que se transformou em
politica publica em 2003. Essa politica publica criou um novo “dispositivo” no SUS, o Pélo de

Educacdo Permanente em Saude, cuja implantacdo articulou 1.122 entidades, segundo as bases

1 \ver CECCIM, Burg Ricardo, FEUERWERKER C. M. LAURA. O Quadrilatero da Formag&o para a Area da Sadde:
Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle Social. Physis: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1): 41- 65 2004.
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locorregionais com que se organizaram, cumprindo o art. 14, da Lei Organica da Saude
(CECCIM, 2005). Os Pdlos foram criados para que os diferentes atores pudessem propor e
promover acdes, operar mudancas, tragcar novos caminhos, provocar o protagonismo e identificar
a interacdo de individuos, coletivos e instituicdes, foram extintos em2007, quando foram criadas
as comissdes interinstitucionais de ensino e servigo, no contexto de implementacéo do pacto pela

saude.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), a Educacdo Permanente em Saulde
apresenta-se como uma proposta de acao estratégica capaz de contribuir para a transformacéo dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas e de salde e para a organizacdo dos servigos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de salde, em suas vérias esferas de gestéo,
e as instituicbes formadoras (BRASIL, 2004).

Considerando que a Educacdo Permanente apresenta uma metodologia mais voltada para
0s servicos e profissionais de saude, com foco na organizagdo dos servi¢os e/ou mudangas nas
praticas de salde. Percebemos que em relacdo a formacéo para o controle social no contexto dos
conselhos de salde, a discussdo sobre a Educacdo Permanente ndo se apresentou tdo fortemente.
Em particular, no que diz respeito as adequacdes metodoldgicas e tematicas que este espaco de
atuacdo exige, quando colocado o desafio da aprendizagem significativa e da reflex&o sobre o
processo de trabalho, uma vez que a atuacdo nos conselhos encontra-se mais direcionada para as
questdes relacionadas as politicas da satde, estando mais distante do cotidiano do sistema e das

questdes vinculadas ao contorno laboral inerente aos servicos e profissionais de saude.

4.3. CENARIO E QUESTOES ATUAIS SOBRE A FORMACAO DE CONSELHEIROS
DE SAUDE.

Com o objetivo de buscar e destacar as questdes atuais referentes & formacdo de
conselheiros de saude consideramos importante mencionar a segunda diretriz do relatério final da
142 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2012), realizada em dezembro de 2011, que

propOe agles claras e objetivas no sentido de consolidar a formacgdo de conselheiros. Nesta
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Conferéncia, intitulada "Gestdo participativa e controle social sobre o Estado: ampliar e
consolidar o0 modelo democrético de governo do SUS", os delegados aprovaram cinco questdes

relacionadas a formacéo de conselheiros de saude:

1) regulacdo, criacdo e ampliacdo de cursos em todos os niveis de formacdo na
area de saude (item 18);

2) implantacdo do Plano Nacional de Educagdo Permanente para os conselheiros
de salde e lideres comunitarios, criando componente de custeio. O plano deve
ser desenvolvido em parceria com instituicdes formadoras e certificadoras,
utilizando diversas estratégias, incluindo educacao a distancia (item 23);

3) inclusdo na grade curricular do Ensino Fundamental | e 1l e Médio de
conhecimentos basicos sobre o SUS e o Controle Social (item 27)

4) implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Popular, criando as
comissdes estaduais e promocdo de campanhas educativas de prevencao,
promogdo a salde e de conscientizagdo sobre o SUS, utilizando-se dos diversos
meios de comunicagdo (item 29).

5) inclusédo de informacdes sobre cidadania e controle social do SUS no
curriculo escolar, visando a conscientizagdo sobre a importancia do controle
social, a formacdo sobre direitos e deveres perante 0 SUS e a importancia da
participacdo popular (item 35).

Como vimos, a formacdo de conselheiros de saude tem sido trabalhada por iniciativa do
Conselho Nacional de Saude, dos conselhos estaduais € municipais. Em sua grande maioria a
formacdo tem sido realizada através de oficinas de capacitacdo com carga horéria diversificada,
de acordo com as solicitagdes feitas, com os programas dimensionados pelas instituicdes de
Ensino, ou mesmo pelo préprio municipio em parceria com o Conselho Nacional de Saude e o
Ministério da Saude. Encontramos também algumas institui¢cfes de ensino que tem trabalhado
com formacao de conselheiros na modalidade de Educacédo a Distancia (EAD), a qual permite
que o aluno crie seu proprio horario para estudar. Geralmente as aulas sdo realizadas em

ambientes de aprendizagem virtual, pela internet.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) desenvolveu um programa de
formacdo idealizado pela Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, fruto de parceria e da
articulacdo com o Projeto Democracia Participativa (PRODEP) e com a Escola Nacional de
Administracdo Publica (ENAP). O programa teve como objetivo contribuir para a formacéo de

conselheiros dos conselhos nacionais de politicas publicas, de gestores e técnicos do governo
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federal que trabalham em instituicGes participativas e de representantes de organizagcdes da
sociedade civil de abrangéncia nacional. Tal estratégia visou criar um espaco de troca de
experiéncias relacionadas a participacdo social e a democratizacdo da gestdo do Estado,
oferecendo cursos de pds-graduacédo a distancia para a capacitacdo de conselheiros que atuam no
ambito do governo federal, no ano de 2010. Este critério, por si so, institui uma linha de corte
elitizada, tendo em vista a distribuicdo do nivel de escolaridade na populagdo, na qual pessoas
com 25 anos ou mais tém em média 7,4 anos de estudo, sendo que apenas 9,5% das pessoas desta
faixa etaria possuem nivel superior completo (IBGE, 2009). Isto sem considerar as dificuldades
de acesso e uso de meios digitais por parte da populacdo, constrangimentos colocados a selecdo e
permanéncia de alunos nesta modalidade de ensino & distancia.

Recentemente, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (Fiocruz), em parceria
com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SEGEP/MS),
desenvolveu o Curso de Informagdo e Comunicagdo em Salde para o Controle Social, voltado
para conselheiros municipais, estaduais e nacionais de salde, na modalidade de ensino a
distancia, iniciada no 1° semestre de 2013, como parte do Programa de Inclusdo Digital (PID). O
programa surge no ambito da Comissdo Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Salde
(CICIS) do CNS, cuja funco € assessorar o conselho em temas que buscam a democratizagdo da
comunicacdo e da informacdo, em parceria com a SGEP/MS, contando também com a

cooperacdo do Comité de Acompanhamento do PID/CNS.

O PID foi realizado para abranger todo o pais e procurou resgatar uma demanda historica
sobre a importéncia da comunicagdo e da informacdo para o controle social, cuja finalidade é
contribuir para que os conselheiros de saude se apropriem de informacdes e adquiram habilidades
para a comunicacdo digital, indispensavel ao exercicio do controle social. S&o propostos trés
componentes para o programa: distribuicdo de equipamentos, conectividade e formacdo de

conselheiros.

O Curso de Informagdo e Comunicacdo em Saude para o Controle Social € a segunda
etapa desse programa de formacéo, a primeira contou com a participagdo de 342 conselheiros de
satde de todo o pais no curso ‘Saude, Informacdo e Comunicagdo’, que ocorreu na modalidade

presencial em diferentes turmas nas regides brasileiras, envolvendo conselheiros nacionais,


http://www.ead.fiocruz.br/editais/?id=1617
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estaduais e da plenaria nacional, sob a coordenacdo da mesma equipe docente da ENSP,
responsével pelo curso na modalidade de educacéo & distancia (EAD)*.

Iniciou-se, também no 1° semestre de 2013, a 12 etapa do Curso Nacional de Qualificacdo
de Conselhos de Saude (QUALI CONSELHOS), cuja pretensdo € qualificar 24 mil conselheiros
de saude com participacdo da Rede de Escolas e Centros Formadores. Essa nova formacéao visa
orientar a préatica técnico-politica dos conselhos de satde no Brasil, capacitando seus conselheiros
nos temas: participacdo social, democracia, gestdo, intersetorialidade e redes, distribuidas em trés
ofertas para os anos de 2012, 2013 e 2014, contemplando no total de trés mil conselhos de saude
distribuidos em todo o pais. Este curso pretende atingir as cinco regides do pais, as 27 unidades
federativas e seus 5.565 municipios, inscritos no portal ParticipaNetSUS.

Os dois cursos citados, tanto o Curso de Informacdo e Comunicacdo em Saude para 0
Controle Social, quanto o Curso Nacional de Qualificacdo de Conselhos de Saude sdo cursos
livres. Ou seja, os alunos ndo terdo atividades obrigatérias com finalidade de avaliacdo, e a
execucdo das tarefas propostas tem apenas a finalidade de exercitar o conteldo repassado e
despertar o interesse dos alunos. Em termos pedagdgicos, consideramos que para apresentar
resultados positivos esta modalidade depende diretamente da capacidade do tutor em manter o
interesse dos alunos e instiga-los a buscar mais conhecimento. Em caso contrario, podera ter um
grande numero de desisténcias, o que colocara em risco a qualidade, eficiéncia e eficacia da

proposta.

2A Educacéo a Distancia (CEAD), instancia da Escola Nacional de Satide Publica da Fiocruz, foi criada em 1997 no intuito de
subsidiar as politicas nacionais de salde, por meio da formagdo de profissionais integrada ao processo de trabalho e, com isso,
colaborar para a constru¢do e consolidagdo do SUS. Em seus 16 anos de atuagdo, a CEAD/Ensp desenvolveu 40 cursos de
formacdo nos niveis de extensdo e especializagdo. Em 2013, 15 cursos ja estdo na fase de planejamento, 14 em execugdo ou com
inicio previsto para o primeiro semestre e seis com previsao de inicio no segundo semestre. Dos 52.234 matriculados, 3.381
encontram-se em processo de formagdo e 33.660 ja estdo formados. As politicas publicas ligadas ao Ministério da Saude,
contempladas pelos cursos de formagdo sdo: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, Vigilancia Sanitaria, Impactos da
Violéncia, Biosseguranga, Controle e Assisténcia a Tuberculose, Humanizagdo da Gestdo e da Atencdo a Saude, Educagdo
Permanente em Salde, Conselhos Tutelares e Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuacdo em Comités de Mortalidade, entre outras'?. (CASTILHO,
DUPRET, SANTOS & DESETA, 2013).
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Como vimos vérias sdo as iniciativas no sentido de estruturar a politica de educacao
permanente para o controle social. Porém, as indagagBes que motivam este debate ndo se
encontram respondidas nos programas de formacéo propostos, uma vez que nao consideramos
que esteja claro nas propostas apresentadas o lugar e a participacdo do conselheiro de saude na
definicdo dos contetdos, das metodologias aplicadas e dos temas a serem trabalhados.

Enfim, se a educacdo permanente propGe uma participacdo ativa de todos os atores
envolvidos no processo formativo, a formacdo de conselheiros que tem sido desenvolvida nédo
tem expressado concretamente esta aposta, apesar de suas diferentes conformacdes e tematicas.
Outra questdo importante a ser tratada é até que ponto os cursos de formacdo/qualificacdo ja
realizados ou a realizar respondem positivamente a necessidade dos conselheiros de satde, no
sentido de prepara-los efetivamente para o exercicio do controle social. Tais questionamentos sdo
relevantes para que a formacdo de conselheiros néo seja restrita a uma perspectiva instrumental
de capacitagdo, conseguindo de fato tencionar as desigualdades que tém conformado a

experiéncia participativa na salde.

Nesse sentido, a analise das préaticas existentes em grande parte dos conselhos demonstra
que é preciso ir além de municiar os sujeitos com conhecimentos técnicos ou legislativos. E
necessario buscar a transformacdo dos sujeitos e da cultura politica local de modo a firmar o
comprometimento dos conselheiros com os fins publicos do seu papel social e politico. Isto
porque, a atuacdo dos conselheiros traz consigo um amplo espectro de questfes que precisam ser
pensadas e formuladas no sentido da autodeterminacdo, uma vez que carregamos a cultura de

uma historia politica repressiva e autoritaria.
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5- METODOLOGIA

5.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A palavra método vem do grego methodos e significa "caminho para chegar a um
determinado fim". Logo, esta parte da dissertacdo apresentard os passos dados na pesquisa, 0
“caminho percorrido pelo pensamento e pela prdtica exercida na abordagem da realidade’
(Minayo, 2012, p. 14)”. Este tOpico tem por objetivo expor nossa trajetoria de pesquisa, a rota
seguida, as idas e vindas utilizadas para produzir os dados de pesquisa e demonstrar os achados e
as perspectivas relacionadas ao nosso objeto de estudo. Assim, nele procuramos justificar as
escolhas metodoldgicas que nos nortearam neste caminho, incluindo o0s pressupostos
metodoldgicos de nossa abordagem, os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento e a
criatividade do pesquisador (o metodo, as técnicas, a experiéncia, capacidade pessoal e

sensibilidade do pesquisador).

Ainda em Minayo (2012) encontramos que qualquer pesquisa tem seu objeto na realidade
social, uma vez que vincula pensamento e acdo, trazendo no seu contexto toda riqueza de
significados dela transbordante. Segundo a autora, "0 objeto das ciéncias sociais € histérico e
essencialmente qualitativo” uma vez que "cada sociedade humana existe e se constréi num
determinado espaco e se organiza de forma particular e diferente de outras”, de modo que "a
realidade social é a cena e o seio do dinamismo da vida individual e coletiva" (p.12).

A abordagem qualitativa tem como interesse principal o significado conferido pelos atores
as acdes que desenvolvem e/ou desempenham o que constitui um nivel de realidade dificil e
complexo, ndo tdo apropriado de ser quantificado. Trata-se do universo das aspiragdes, dos
significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes, ou seja, um universo subjetivo
(MINAYO, 2012, p.21). Richardson (1999), tratando da abordagem qualitativa, nos ilumina com

a seguinte mengéo:

Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais. Ressalta
também que podem contribuir no processo de mudanca de determinado grupo e
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possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos (RICHARDSON, 1999, p. 80).

Ainda sobre pesquisa qualitativa, Teixeira (2005) concordando com Minayo, nos diz que:

Na pesquisa qualitativa, o social é visto como um mundo de significados passivel de
investigacGes e a linguagem dos atores sociais e suas praticas as matérias-primas dessa
abordagem. E o nivel dos significados, motivos, aspiraces, atitudes, crencas e valores,
que se expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana, 0 objeto da abordagem
qualitativa (TEIXEIRA, 2005, p.140).

Com a lupa da investigacdo sobre a formacdo de conselheiros de salde, tivemos como
ponto de objetividade, o fato, o fenbmeno que é o proprio conselho e as atividades de formacao.
Ja a explicacdo do porque estes acontecem dessa ou daquela forma é campo de articulacdo das
variaveis presentes no objeto estudado, cujas explicacdes e interpretagdes buscamos desenvolver.
Nesse sentido, justificamos a opcdo pela metodologia qualitativa para analise do nosso objeto de

pesquisa.

Deste modo, a pesquisa aqui apresentada insere-se no campo da pesquisa social, com uma
abordagem qualitativa que visa compreender questdes decorrentes da relagdo entre a formagéo e a
atuacdo dos conselheiros de satde, membros titulares do Conselho de Saude do municipio de
Volta Redonda (CMS/VR).

A pesquisa desenvolvida buscou investigar a formacdo com o objetivo de analisar seus
avancgos, retrocessos e as contradigOes relativas ao fortalecimento do controle social no SUS,
partindo do entendimento de que esta se conforma como um instrumento fundamental e
estruturante na preparacdo de sujeitos sociais capazes de intervir na realidade, implementar
mudancas de culturas e praticas nos espagos coletivos, construir novas relagdes, novas préticas e

novos modos de fazer e pensar a salde.

Inicialmente consideramos importante investigar também como a tematica da formacao
esta presente no conselho nacional e estadual de salde, no sentido de buscar compreender como

se d& o alinhamento e interacdo da formacéo de conselheiros nos trés niveis de governo.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é formado por representantes dos estados
brasileiros, esta localizado no Distrito Federal, e é diretamente ligado ao Ministério da Saude.

Neste Conselho, buscamos informagdes sobre trés itens que julgamos serem importantes para
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nosso estudo: a) recursos financeiros disponibilizados ao Conselho Nacional de Salde para
atividades de formacdo no periodo de 2005 a 2012; b) Atividades de formacdo realizadas no
periodo; e ¢) Material didatico utilizado ou produzido no mesmo periodo. Estas questbes se
respondidas, poderiam acrescentar fortes componentes de analise ao nosso estudo. Infelizmente, a
resposta a solicitacdo ndo possibilitou que nossa expectativa fosse correspondida, maiores
detalhes seréo apresentados nos resultados.

Quanto ao Conselho Estadual de Saude (CES/RJ), este é formado com representacdo de
conselheiros de salde dos municipios que compdem o Estado do Rio de Janeiro. A inclusdo do
CES/RJ na pesquisa teve como finalidade buscar respostas sobre como é organizada a formagéo
de conselheiros na instancia estadual, responsavel pela mediagdo entre as iniciativas e programas
de ambito nacional e os conselhos municipais. Nesse sentido, esperdvamos: 1) constatar a
existéncia ou ndo de diferentes praticas quanto a participacdo dos conselheiros de salde na
organizacdo das atividades de formacdo; 2) buscar conhecer os critérios definidos para
participacdo dos conselheiros nas respectivas atividades; e 3)conhecer as formas de divulgacao

das atividades programadas junto aos conselhos e conselheiros municipais.

Contudo, a extensdo da pesquisa de campo com a realizacéo prevista de entrevistas semi-
estruturadas com conselheiros articuladores do Conselho Estadual de Satde do Estado do Rio de
Janeiro e com a secretaria executiva do CES/ RJ ndo foi possivel porque o Conselho Estadual
(CES-RJ) ndo se dispds a abrir espaco para a realizacdo desta pesquisa. Foram realizados dezoito
contatos entre telefonemas, e-mails e visitas ao Conselho, sendo o primeiro no dia 18 de
dezembro de 2012. A cada novo telefonema era sempre solicitado um novo e-mail que seria
encaminhado a Comissdo Executiva. Pelas informacdes repassadas num destes contatos fui
informada que o pleno do conselho teria aprovado a pesquisa. No dia 21 de marco de 2013 me foi
solicitado que enviasse cOpia do projeto, o que foi prontamente atendido, com o envio também
de copia do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No dia 05 de agosto, depois de
varios telefonemas e e-mails e ainda sem nenhum retorno, fiz uma nova visita ao Conselho
Estadual, onde me foi prometido um retorno positivo na semana seguinte, o que até o presente
momento ndo ocorreu, motivo pelo qual as entrevistas com os articuladores regionais e

secretarios executivos nao foram realizadas.
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Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da Escola Politécnica Saude Joaquim
Venéancio — EPSJV e esté registrado sob o Parecer n°® 204.572, CAAE: 12870413.4.0000.5241.

Composicédo do Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda

As entidades representadas no Conselho Municipal de Salde de Volta Redonda, por

segmento, sao:

Segmento dos gestores: Secretaria Municipal de Salde; Instituicdo de Desenvolvimento,
Estudos, Ac¢des e ImplementacGes — IDEAIS; Hospital Sdo Jodo Batista; Hospital Municipal do
Retiro; UNIFOA.

SegmentodosProfissionais de Saude: Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — CREFITO; Conselho Regional de Técnicos em Radiologia; Conselho Regional de
Servico Social — RJ e Sindicato dos Funcionarios Publicos Municipais da Prefeitura Municipal de
Volta Redonda).

Segmento dosUsuarios: Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho do Estado do
Rio de Janeiro — SINTSSERJ;lgreja Metodista do Brasil; Mitra Diocesana; Sindicato dos
Trabalhadores da Construcdo Civil de Volta Redonda; Federacdo das Associacdes de Moradores
de VR — FAM; Diretério Académico Paulo Mendes — DAPAM /UNIFOA; Associacdo dos
Ostomizados de Volta Redonda; Lar Pedacinho do Céu — Casa do Dependente Quimico; Instituto
para o0 Desenvolvimento Educacional; Artistico e Cientifico — IDEAC; Sindicato dos

Metallrgicos do Sul Fluminense).

Para melhor delineamento da nossa pesquisa seguimos as trés etapas propostas na
metodologia qualitativa, quais sejam: fase exploratoria; fase de trabalho de campo; fase de
analise e tratamento do material coletado - resultado (MINAYO, 2012). No tdpico seguinte

narramos os procedimentos metodoldgicos realizados nestas trés etapas.
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5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo de caso foi desenvolvido obedecendo as etapas acima mencionadas, cujos
passos e procedimentos serdo descritos aqui, bem como os critérios e escolhas metodoldgicas que

definiram o desenho de nosso estudo.

5.2.1 — Fase exploratéria — Nesta fase nos dedicamos a: eleger e delinear estratégias de
sensibilizacdo dos sujeitos da pesquisa; b) montagem do instrumento; c) Pré-teste do instrumento
(questionario); d) Levantamento dos documentos relacionados a formacao de conselheiros; e)

Listagem dos topicos de analise das atas.

a) Das estratégias de sensibilizacédo dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Os sujeitos sdo: Secretario de Saude — SMS/VR e conselheiros de Volta Redonda —
CMS/VR, Conselho Estadual de Sadde do Rio de Janeiro — CES/RJ e Conselho Nacional de
Saude — CNS. A estratégia pensada foi a elaboracdo e encaminhamento de carta (anexos I, Il e
I11) a cada um dos conselhos (municipal, estadual e nacional), contendo as seguintes solicitacdes:
Conselho Municipal de Volta Redonda (CMS-VR) e Conselho Estadual de Saude (CES-RJ) ,
solicitacdo de agendamento para apresentacdo do projeto de pesquisa e pedido de autorizagédo
para acesso as informacdes e solicitacdo de documentos. Conselho Nacional de Saude (CNS),
solicitacdo de informacdo quanto aos recursos financeiros disponibilizados ao CNS para
atividades de formacdo de conselheiros de salde no periodo de 2005 a 2012; Atividades de
formacéo realizadas no periodo mencionado e material didatico utilizado e/ou produzido no

mesmao periodo.

b) Da montagem do instrumento de pesquisa (questionario).

A montagem do questionario (anexo 1V) contemplou perguntas abertas, fechadas e
de mudltipla escolha e abrange as seguintes dimensfes: 1) dados pessoais; 2) sobre a

representacdo e atuacdo no conselho de salde; 3) sobre as atribui¢cGes e competéncias do



conselho de salde e dos conselheiros e 4) questdes relacionadas & capacitacdo dos
conselheiros de salde para o exercicio das atividades no CMS.

Os itens 1, 2 e 3, que relacionam dados pessoais dos conselheiros, atuacdo no
conselho e atribuicdes do conselho e dos conselheiros, compdem informacgdes importantes
para a elaboracdo do perfil dos conselheiros de saide de Volta Redonda. Os dados colhidos
demonstram faixa etéaria, género, escolaridade, grau de participacdo politica, tempo de
participacdo, segmento, atribuicdes, dentre outros itens e foram utilizados aqui neste estudo
para cruzamento de informacdes e elaboracdo de analises comparativas. Buscamos em
particular levantar qual a participacdo por segmento nas atividades de formac&o; conhecer as
entidades representadas no conselho de saude de Volta Redonda, os critérios de escolha
utilizados pelas entidades representadas na indicacdo dos conselheiros de saude; as
atribuicbes do conselho e dos conselheiros, as dificuldades encontradas pelos conselheiros

na sua atividade de conselheiro.

O item quatro buscou respostas sobre o objeto principal deste estudo, a formacéo de
conselheiros, com a intencdo de identificar se o conselheiro ja participou de alguma
atividade de formacdo/capacitacdo de conselheiros, qual o tipo de participacdo (se como
aluno ou como organizador do evento) e quais sdo suas sugestdes de temas. Nosso objetivo
com esses topicos foi responder as seguintes indagacGes: A politica de formacdo de
conselheiros disponibilizada pelo Conselho Nacional e Ministério da Saude é conhecida
pelos conselheiros?As atividades de formacdo desenvolvidas buscam formar quem? Para
qué? Como? Quem organiza as atividades de formacdo de conselheiros? Quem demanda?
Qual o lugar dos conselheiros de saude nestes processos formativos? Quem define os temas
a serem trabalhados nas atividades de formac¢do? De quais concepgdes de formagao estamos

falando?

Ainda no item quatro, buscamos conhecer os desafios encontrados pelos conselheiros
de Volta Redonda em relacdo a formacdo, o que nos possibilitou compreender se estes
ocorrem de forma isolada, somente no municipio de Volta Redonda, se tém também alguma
relagdo com outras instancias do Estado e da Federacdo ou, se ocorrem por dificuldades

individuais.
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c) Do pré-teste.

O pré-teste foi aplicado pela propria autora na sede do conselho de VR. Trabalhamos
com trés critérios para escolha dos participantes: paridade, ter sido conselheiro de satide em
gestbes anteriores e ou membro suplente na atual gestdo, desde que o seu titular estivesse em

condigdes de participacéo ativa.

Observados os critérios estabelecidos e consultando a listagem dos conselheiros da
gestdo anterior, foi realizado contato telefénico para os ex-conselheiros até chegarmos ao
total de quatro, obedecendo ao critério da paridade. Ou seja, um gestor, um profissional de
salde e dois usuarios. O local, data e hora de realizagdo do pré-teste foi definido em comum
acordo entre os participantes. Na data e horario agendado e estando todos os presentes no
local, ap0s o esclarecimento do objetivo do teste, que foi de avaliar o instrumento em relacéo
a objetividade e clareza das questdes elaboradas e tempo de duracdo, iniciamos a
distribuicdo do instrumento e combinamos que qualquer duvida em relagdo as questdes
apresentadas deveria sersanada antes que as respostas fossem marcadas. Acertamos também
que todos deveriam permanecer até o final para avaliacdo do instrumento, o que se realizaria
tdo logo o dltimo entregasse seu formulario com as questdes respondidas. Iniciamos a
marcacdo do tempo as 15h42min (quinze horas e quarenta e dois minutos), ja nos primeiros
minutos, dois participantes quase gque instantaneamente pediram esclarecimento sobre o item
1.5 que trata da area de atuacdo. A duvida era se 0 que eu queria investigar neste item incluia
ou ndo o conselho de salde, apOs a orientacdo de que se tratava de outros niveis de
participagdo ‘além do conselho de saude’, os participantes deram prosseguimento aos
trabalhos. O primeiro formulario foi entregue onze minutos apos a distribuicédo e o Gltimo
vinte e quatro minutos depois. Cabe ressaltar que a variacdo do tempo observada no pre-teste

se confirmou na aplicacdo do instrumento posteriormente.

Durante a avaliacdo, os participantes se expressaram sobre as questfes de forma a
referendar sua formulacdo, com excecdo do item 1.5 em que as ddvidas levantadas

retornaram para a discussdo com posicionamentos diferenciados: uma posi¢do contraria a
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alteracdo do texto, justificando que a duvida surgiu porque a questdo ndo fora totalmente lida
ou por falta de atengéo na leitura uma vez que todos ali sabiam que o motivo para se tornar
conselheiro € atuar em outra entidade ou movimento que os indicaram como conselheiro. A
posicdo favordvel a alteracdo se justificou pelo fato de que o conselheiro pode ndo se
lembrar do critério para ser conselheiro na hora do preenchimento e que a questdo deve ser
tdo clara que ndo paire nenhuma duvida. A posigdo alternativa foi a de que ‘se a altera¢do’
ndo vai prejudicar a questdo, entdo deveriamos assumir a inclusdo do texto ‘além do
conselho’. A partir de entdo a questdo 1.5 passou a ter a seguinte redagio: Area de atuagio —
Além do Conselho de Saude — de que outras entidades, associa¢fes ou movimentos vocé
participa.

d) Da pesquisa documental

A pesquisa documental foi realizada in loco, na Secretaria do Conselho Municipal de
Saude de VR, os documentos foram disponibilizados apds a autorizacdo dos conselheiros e
constou de: leitura das atas referentes ao periodo de 2005 a 2012; levantamento dos
documentos que continham alguma informacédo sobre atividades de formacdo (memos com
solicitacdo de diarias de viagem, veiculos, local para sediar atividades, certificados, entre
outros); e material didatico construido e/ou arquivado no conselho. Esta pesquisa ocorreu no

periodo de julho a outubro do corrente ano, com carga horaria de oito horas semanais.

Leitura das atas - foram lidas e analisadas todas as atas de reuniées no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2012, totalizando cento e vinte (120) atas. Na leitura
buscamos identificar discussdes em torno da politica de formacao de conselheiros, incluindo
participacdo na organizacdo, discussdo da metodologia a ser aplicada, definicdo de temas,
critérios para indicacdo de conselheiros para participarem das atividades de formacao
organizada por orgaos externos (Tribunal de Contas da Unido - TCU; Tribunal de Contas do
Estado - TCE; Conselho Nacional de Saude; Instituicdes de Ensino, entre outros).

Levantamento de documentos - inicialmente listamos todos o0s documentos

encontrados e mapeamos aqueles encaminhados a Secretaria de Saude local solicitando
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pagamento de diarias e/ou transporte e alimentacdo para os conselheiros convidados e
candidatos a participarem dos cursos/oficinas de capacitacdo/formacdo de conselheiros de
salide no municipio. Registramos estas informac6es em planilha Excel, com filtro, contendo
colunas especificas para: data da atividade, objetivos, organizadores, local, participantes,

material didatico, fonte, metodologia, resultado.

Material didatico — o objetivo inicial foi de localizar material para identificar as
linhas pedagdgicas relacionadas, que ajudassem a compreender melhor os objetivos e linhas
metodoldgicas das atividades de formacdo realizadas. Separamos folder, cadernos com
relato das atividades, relatorio de atividades, pastas / participantes, apresentacdo em Power
point, manual do conselheiro gestor, caderno saude na area. Depois de separado o material,
ordenamos por ano e planilhamos. Este material levantado ndo viabilizou a andlise do
material didatico pensada, uma vez que constavam apenas de folder, programacdo, relatorios

e outros que nédo especificavam a metodologia utilizada.

5.2.2 — Trabalho de campo
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Esta é a fase da concretizacdo, a hora de colocar em pratica a nossa experimentacao.

Logo, estdo registradas nesse item as seguintes acfes: a) O encaminhamento das cartas ao

conselho de saude dos trés niveis de governo; b) Apresentacdo do projeto no Conselho Municipal

de Saude de Volta Redonda; c) Visita a Coordenacdo de Educacdo a Distancia (EAD —

FIOCRUZ); d) Pesquisa documental; e) Aplicacdo do questionario.

a) O encaminhamento das cartas ao conselho de satde dos trés niveis de governo: As

cartas foram encaminhadas aos trés conselhos através de e-mail no dia 18 de dezembro de 2012 e

confirmado o recebimento através de contato telefénico no mesmo dia.O CMS-VR respondeu

também por carta no dia 4 de fevereiro de 2013, agendando a apresentacdo solicitada para o dia 6

de fevereiro do mesmo ano.
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Em relacdo ao Conselho Estadual de Salde, do dia 18 de dezembro até o dia 13 de
setembro, foram feitos dezoito contatos por e-mail, telefone e visitas a sede do conselho, no

sentido de viabilizar sua participacdo na pesquisa. Porém, ndo obtivemos sucesso.

O Conselho Nacional, através da assessoria técnica, encaminhou e-mail no dia 04 de

fevereiro de 2013, com a seguinte resposta:

“Em atencdo a sua solicitacdo informamos que o material para sua
pesquisa e busca de dados vocé podera encontrar junto com a propria
FIOCRUZ que geralmente faz esses cursos em parceria com 0s Conselhos de
Salde, como também a Universidade Federal de Minas Gerais que vem
realizando esses cursos einclusive langou uma publicagdo sobre a
“Participacdo e Controle Social nas Politicas Publicas” (autores: Angélica
Bezerra de melo, Anderson Silva Lima, José Leonardo Ribeiro e José
Magalhaes de Souza). Acredito também, que os demais Conselhos de Salde,
ajudara na sua pesquisa. Segue anexa a Politica de Educacdo Permanente para
pesquisa. Consultar também os sites dos Conselhos, em especial em suas atas
que esta disponivel para o publico, pois assim vocé tera conhecimento de todas
as deliberacbes do Conselho no periodo estudado. Com relacdo aos recursos
financeiros poderé buscar informacdes no site do CNS no link prestacfes de
Contas que tem o valores disponibilizados para as a¢des, porém ndo estéo
detalhados por tipo de evento. Pesquisar também na Lei de Diretrizes
Orcamentaria, no Plano Nacional de Saude como também na Programacdo
Anual de Salde e nos Relatérios de Gestdo do periodo estudado, junto aos
Conselhos”.

Com relagdo aos recursos financeiros disponibilizados ao Conselho Nacional de Saude
para formagdo de conselheiros, me chamou a atencdo o fato do CNS ndo ter aventado a
possibilidade de disponibilizar esse dado planilhado, ano a ano. Duas perguntas me instigam, sera
gue o CNS ndo tem esse controle em maos? Por algumas vezes insisti em localizar essa
informagdo nas fontes informadas. No entanto, me faltaram conhecimentos técnicos na &rea
contabil e financeira para poder compreender as informagdes ao ponto de conseguir estratificar
minha busca, fato pelo qual ndo foi possivel fazer a articulacéo entre os trés niveis combinando o
investimento com as atividades de formacdo realizadas, ficando sem respostas as perguntas:

Quanto custa a formacéo de conselheiros de saude? Qual é o investimento nesta area?

b) Apresentacdo do projeto no Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda: a

apresentacdo ocorreu na data agendada, no inicio da reunido. A duracédo foi de 30(trinta) minutos
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e foram utilizados slides em Power point, apds a aprovacdo da inclusdo na pauta do pedido de
autorizacdo para a pesquisa, a pesquisadora se ausentou para que os conselheiros ficassem a
vontade para discutir e deliberar sobre o assunto. Os conselheiros demonstraram muito interesse e

motivacao para a realizacao da pesquisa.

c) Visita a Coordenagdo do EAD / FIOCRUZ: essa visita foi solicitada por e-mail a
Coordenacdo de Educacdo a Distancia, EAD/FIOCRUZ com o0 objetivo de conhecer um pouco
mais a montagem e organizacdo dos cursos de EAD em andamento. Na conversa com a
pesquisadora Elomar fui informada que a montagem dos cursos de EAD comega no momento em
que a demanda chega a coordenacdo. A partir dai se renem demandantes e profissionais com
expertise na area, que através de metodologia prépria constroem objetivos, conteudos a serem

trabalhados, metodologia e materiais didaticos.

d) Pesquisa documental: o objetivo principal deste trabalho foi de buscar e
organizar a fonte de registros oficiais que comprovam de forma documental os dados
levantados. A maior dificuldade encontrada foi em relacdo ao arquivamento dos documentos
do conselho, os documentos mais antigos ficam numa sala da Secretaria de Salde, junto com
documentos de outros varios setores. Neste local ndo existe um profissional arquivista, logo,
a ordem em que os documentos sdo colocados neste espaco ndo segue nenhuma orientacdo,
organizacdo e/ou norma técnica. Quanto a leitura das atas do periodo de novembro de 2004 a
agosto de 2010, estdo registradas manualmente no livro de n° 04. A partir de setembro de
2010 encontram-se digitalizadas. Ambas as formas de registro mantém o mesmo formato, 0s
textos séo bastante sucintos, e registram: entidades presentes apresentam a pauta e deliberam
sobre a mesma, aprovacao da ata anterior e informes. Nos informes aparecem informagoes

como dia, hora e local do evento e n° de vagas disponibilizadas ao Conselho.

e) Aplicacdo do questionério: o Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda - RJ

conta com 24 conselheiros que atuam como membros efetivos, sendo seis (06) representantes do
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segmento Gestor, incluindo prestadores; seis (06) representantes do segmento profissionais de
salde e doze (12) representantes dos usuarios. Os questionarios foram aplicados pela autora do
projeto em dias de reunifes do conselho antes do inicio ou no término das mesmas, respondidos
individualmente pelos conselheiros, no periodo compreendido entre abril e julho do corrente ano.
Os conselheiros que ndo conseguiram chegar um pouco antes das reunides e/ou ndo puderam
permanecer um pouco mais para responder o questionario, tiveram a oportunidade de escolher
outro dia, hora e local para preenchimento. A maior dificuldade foi conciliar a carga horéaria de
trabalho da autora (40 horas semanais), no Rio de Janeiro com a disponibilidade de tempo dos

conselheiros, na maioria dos casos foram utilizados finais de semana e feriados.

5.2.3 — Andlise e tratamento dos dados

Para andlise documental, foi elaborada planilha Excel com colunas especificas para
cada item: data da atividade, tipo de atividade, objetivos, organizadores, local, participantes,
material didatico, fonte, metodologia. Esse resultado nos permitiu analisar e comparar 0s
dados quantitativamente, assim como, nos permitiu efetuar os cruzamentos necessarios a
analise qualitativa. Como exemplo da aplicacdo dos cruzamentos possibilitados pela planilha
citada, pincamos a coluna Tipo de atividade que podem ser filtradas por nivel de governo
(municipal, estadual e nacional) que organizou a atividade e quantifica-las, obedecendo aos
critérios de separacdo em colunas, conforme se segue: 1- cursos de curta duracdo e curso a
distancia; 2- Outras atividades considerando: encontros; feiras; foruns; congressos; oficinas;
seminarios; conferéncias; roda de conversa; plenarias; Visitas com a finalidade de conhecer

outras experiéncias.

A escolha desse programa se deu por ser uma ferramenta que a autora domina
tecnicamente e que possibilita o filtro das informacdes facilitando os cruzamentos para
analise dos resultados. Os dados coletados foram apresentados no formato de texto contendo
a descricdo das analises elaboradas pela autora, graficos demonstrativos e tabelas

explicativas.
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6 — RESULTADOS

6.1 — CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA: PERFIL DOS
CONSELHEIROS DE SAUDE.

A pesquisa foi realizada com os conselheiros do Conselho Municipal de Saude de Volta
Redonda — RJ, que conta com 24 conselheiros atuando como membros efetivos e respectivos
suplentes. Essa composi¢do obedece ao critério da paridade, sendo: seis (06) representantes
do segmento Gestor, incluindo prestadores; seis (06) representantes do segmento
profissionais de salde e doze (12) representantes dos usuarios. Participaram da pesquisa
apenas 0os membros efetivos ou suplentes que estdo efetivamente substituindo o titular.
Destes 21 conselheiros participaram da pesquisa, respondendo ao questionario apresentado,

conforme grafico abaixo.

GRAFICO 1 - PARTICIPACAO NA PESQUISA

PARTICIPACAO NA PESQUISA POR SEGMENTO

B GESTOR (100%)

= PROFISSIONAIS DE
SAUDE (83%)

m USUARIOS (83%)
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Cabe ressaltar que este resultado representa o total dos conselheiros que estavam
efetivamente frequentando as reunides no momento da pesquisa, uma vez que tanto o
segmento dos profissionais de salde, quanto o dos usuarios encontravam-se com vacancia de
representantes, aguardando indicacdo das entidades para sua substituicdo. Assim, podemos
considerar que todos os conselheiros com participacdo ativa no Conselho Municipal de
Saude de Volta Redonda participaram da pesquisa em quest&o.

a) Idade

Em relagdo a idade, a maioria dos conselheiros apresentou idade entre 45 a 55 anos,
apenas cinco conselheiros se encaixaram na faixa etaria entre 31 e 44 anos e encontramos cinco

conselheiros na faixa etaria entre 56 a 64 anos.
b) Sexo

Quanto a participacdo feminina, as mulheres representaram um terco do quantitativo de
conselheiros pesquisados, totalizando sete mulheres, ao passo que o quantitativo de conselheiros

do sexo masculino é de quatorze conselheiros.

A representacao feminina é fortemente marcada no segmento gestor onde ocupa cinco das
seis vagas. Nos segmentos profissionais de salde e de usuarios o sexo feminino ocupa apenas

uma vaga em cada segmento.

Esse resultado nos chamou a atencdo, principalmente quando o confrontamos com o0s
dados do IBGE®® que demonstram um equilibrio entre a populagéo feminina e masculina em
Volta Redonda, sendo a populacdo masculina de 122.919 habitantes (47,67%) e a populacéo
feminina de 134.884 habitantes (52,33%). O desequilibrio entre os sexos masculino e feminino
revelado na composic¢do do Conselho Municipal de Satde de Volta Redonda, em nossa avaliagdo
pode estar relacionado as dificuldades e discriminagdes vivenciadas pelas mulheres no que tange

a atuacdo politica e a cidadania e refletem padrbes da cultura politica tradicional.Por outro lado, o

Bcenso realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, divulgado em 1° de dezembro de 2010.
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fato do sexo feminino estar representado em grande maioria no segmento gestor poderia ser
determinado por um fato constatado pela autora nos seus contatos cotidianos junto as secretarias
municipais de salde, onde se verifica predominio da ocupacdo das mulheres nos espacos
executivos dessas secretarias nos Ultimos anos. Sob este prisma, tal especulacdo ndo sera objeto
de andlise neste estudo que pretende abordar com maior profundidade outras relagdes da
realidade em foco.

c) Escolaridade

Sobre a escolaridade, no seu aspecto geralconstatamos que a maioria dos conselheiros
titularesdo Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda possui nivel de escolaridade alto
(nivel superior incompleto e ou completo, especializa¢do e mestrado). Entre os conselheiros com
escolaridade de nivel médio (completo ou incompleto) estdo sete conselheiros do sexo masculino,
dentre eles, um representando o segmento dos profissionais de salude e seis representando o
segmento dos usuarios. Apenas um conselheiro representante do segmento dos usuarios possui

escolaridade correspondente ao ensino fundamental.

QUADRO 1

ESCOLARIDADE POR SEGMENTO

ESCOLARIDADE GESTOR PROF.DE SAUDE USUARIOS
MESTRADO 1 1
ESPECIALIZACAO 5 2 2
ENSINO SUPERIOR 1 1
ENSINO MEDIO 1 6
ENSINO FUNDAMENTAL 1

O quadro acima ilumina a analise para o foco da desigualdade e desnivel de escolarizacdo

e conhecimentos socialmente legitimados entre os segmentos, deixando evidente que o segmento
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dos usuérios apresenta um nivel menor de escolarizacdo em relagdo aos segmentos dos
profissionais de salde e em maior propor¢cdo em relagdo aos gestores. Esta situacdo nos remeteu a
analise feita por Escorel e Moreira (p.230) em relacdo ao desconhecimento do papel dos
conselhos e dos conselheiros, assim como nos levou a refletir que possivelmente as dificuldades e
desafios decorrentes do cotidiano dos conselheiros podem estar associadas entre outras, a questao
da desigualdade de saberes. Para os autores citados a regulamentacdo de ambito nacional que
busca abarcar a diversidade local é insuficiente, e 0s segmentos que participam dos conselhos
ainda tém diferentes interpretacdes sobre o papel a ser desempenhado. No dia a dia dos
conselhos, a dificuldade dos usuérios parece ser maior, uma vez que estes nao tem uma vivéncia
tdo préxima com os termos e vocabuléarios técnicos empregados na salde, seja pelas siglas e
codigos das doencas (AVC, AVE, isquemia, hematoma, deambular, nosocoémio, neoplasias), ou
pelos termos técnicos empregados na gestdo da politica de saude ( PPA, locorregional, demanda,

Pdlo, entre outros).

Essa questdes relativas a atuacdo do segmento dos usudrios se complicam quando a
autoridade neles investida através da lei 8.142 ndo é suficiente para garantir a intervencao e
interlocucdo com o0s servigos, com as politicas de salde e com 0s sujeitos que compdem 0s

demais segmentos.

Quando comparamos o nivel de escolaridade com o sexo dos participantes da pesquisa,
percebemos uma diferenca que pode representar o esforco das mulheres no sentido de se
qualificar para enfrentar os desafios colocados pela questdo de género. Dentre os conselheiros
que possuem escolaridade alta (nivel superior incompleto e ou completo, especializacdo e
mestrado), encontramos treze conselheiros, sete mulheres e seis homens. Todas as mulheres
conselheiras se enquadram nos niveis de mestrado e especializagdo. Esse dado revela que o sexo
feminino apresenta maior nivel de escolaridade em relacdo ao sexo masculino, o que
provavelmente esta vinculado a questdo mencionada anteriormente: O predominio da ocupagéo
das mulheres nos espagos executivos das secretarias de salde desta regido nos ultimos anos, ja

que as mulheres de alta escolaridade s&o justamente as representantes do segmento dos gestores.
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a) Profissbes

As profissfes mais representadas no Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda séo:

aposentado (4); médico (3); fisioterapeuta (3); enfermeiro (2), seguido de funcionario pablico (2).

O que chamou mais a atencdo foi o fato de haver, sobretudo em todos os segmentos,
representacdo de profissdes da salde, o que pode estar demonstrando a baixa visibilidade do
controle social para os usuérios e populacdo em geral. Essa € uma discussao que precisa ser
repensada no contexto do controle social institucionalizado, posto que a paridade almejada pode
estar em risco, caso esse quadro continue em crescimento. Outra reflexdo importante a ser feita
sobre este aspecto é até que ponto uma determinacdo normativa pode assegurar 0 processo
democrético, quando temos como horizonte cidadaos conscientes de sua responsabilidade social e

conhecedores do seu papel em um Estado de direito democrético.

QUADRO 2 - PROFISSOES RELACIONADAS A SAUDE

PROFISSOES RELACIONADAS | GESTOR| PROF.DE USUARIOS
A SAUDE SAUDE

Assistente Social -- 1 --
Dentista -- -- 1
Enfermeiro 2 -- --
Fisioterapeuta -- 2 1
Fonoaudiéloga 1 -- --
Médico 3 -- --
Funcionario Pablico 2

Técnico em quimica -- -- 1

Observando o quadro acima constatamos que um quarto dos conselheiros representantes
do segmento dos usuarios, no caso de Volta Redonda, sdo profissionais da area de salde.
Considerando que o espago do Conselho é onde ocorrem as disputas politicas inclusive entre
segmentos/coorporagdes e que em algum momento podera haver uma disputa acirrada de projetos

que envolva interesses contraditorios dos segmentos profissionais de saude, gestores e usuarios,
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a paridade fica entdo ameacada, uma vez que a representacdo do usuario poderd estar
comprometida com perspectivas corporativas trazidas pelos profissionais de satde.

6.2 - Area de atuacio.

Neste item vamos apresentar os resultados relacionados a participacdo politica dos

conselheiros na sociedade e a sua atua¢do como conselheiro de salde.

Pelo proprio caréater legal e institucional de representacdo nos conselhos de saude, muitos
conselheiros tém algum tipo de vinculo associativo, de filiagdo ou de associacdo a uma outra
organizacdo social, além da sua atuacdo como conselheiro de saude. Dentre essas organizacdes
sociais estdo os sindicatos, associacfes e conselhos profissionais, associacfes de moradores,
instituicOes religiosas, ONGs, diretérios académicos, Federagdo das Associacdes de Moradores,
Partidos Politicos, dentre outras, que conformam o tecido social organizado de Volta Redonda.

GRAFICO 2

AREA DE ATUACAO

AREA DE ATUACAO

m ASSOCIACAO DE MORADORES (8)

® PARTIDOS POLITICOS (7)
MOVIMENTO RELIGIOSO (6)

= MOVIMENTO SINDICAL (4)

B OUTROS MOVIMENTOS (8)

Focando a area de atuacdo dos conselheiros de salde, sob o ponto de vista dos segmentos
sociais que compdem o Conselho Municipal de Salde de Volta Redonda, os dados revelaram que



91

a atuacdo do segmento que representa 0s usuarios em associacfes de moradores, partidos
politicos, movimentos religiosos, sindicatos e outros é muito maior em relacdo & atuacdo do
segmento que representa os profissionais de salde, que apresenta uma atuacdo bem menor, e em
relagdo ao segmento que representa 0s gestores, com participacdo apenas em associacOes de

moradores.

Uma das explicacdes para este dado pode estar relacionado a origem da representacdo, o
segmento dos usuarios, por exemplo, tém sua representacdo extraida a partir de outras
entidades/organizacOes/instituicbes que formam o tecido social local, representando diversas
matizes. Esse leque de instituicdes reforca a necessidade de atuacdo dos conselheiros em outros
movimentos (Assoc. de Moradores, FederacBes, ONGs, Mov.Religiosos — Igrejas, Mov.de
Mulheres, Leucopénicos, Partidos e outros), o que torna a disputa por representacdo ainda mais
acirrada. J& quanto a participacdo dos profissionais de salde, estes tém a origem da sua
representacdo nas entidades de classe, sindicatos, conselhos e associacfes, que mesmo tendo
disputas intensas conseguem buscar o consenso de forma menos traumatica. O segmento gestor
tém sua representacdo originada dos aparelhos de governo e prestadores de servico, a disputa pela
representacdo neste segmento também ocorre, porém, de forma mais camuflada. Esta discusséo
tem como base a experiéncia da autora como conselheira e gestora que por varias vezes
participou de comissdo organizadora de conferéncias municipais e estaduais, onde as disputas

mencionadas se fazem presente em todo o tempo de realizacao.

a) Participacdo partidaria.

Os dados demonstraram ser esta a segunda maior filiagdo em termos de participagdo
social, dos componentes do Conselho Municipal de Saide de Volta Redonda. Sete conselheiros
se declararam filiados a algum partido politico, sendo que seis deles compdem o0 segmento dos
usuarios; ou seja, 50% (cinquenta por cento) do segmento tem atuacdo politico-partidaria. Os
partidos citados foram o Partido dos Trabalhadores (PT), com trés filiados, Partido Democratico

Trabalhista, Partido Trabalhista Brasileiro e Partido VVerde, com um filiado cada um.
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Numa andlise mais geral, para uma cidade com uma histéria politica como Volta
Redonda, o nimero de conselheiros que declararam filiacdo partidaria parece inexpressivo se
considerarmos o espaco do Conselho de Saude como um dos lugares onde a disputa politica com
0 governo deveria se dar de forma mais organizada e consistente. Cabe ressaltar que ha mais ou
menos uma década e meia observa-se na cidade um esfriamento politico, tanto no movimento
sindical, quanto nos partidos e movimentos sociais. As justificativas disto passam pelo
afastamento por aposentadoria do bispo D.Waldyr (forte lideranca politica do local), clientelismo
do governo municipal, entre outras praticas politicas intensificadas no contexto do
neoliberalismo, que no caso de Volta Redonda foi extremamente devastador para 0 movimento

social.

Retomando a discusséo sobre filiagdo partidaria 0 que nos chamou mais a atencdo neste
item foi o fato dos conselheiros que fazem parte do segmento gestor ndo terem declarado filiacao
partidaria, sendo estes indicados por politicos/governantes, cuja filiagdo partidaria é considerada
como fator fundamental a sua eleicdo. A explicacdo para esse resultado pode estar na omisséo
desse segmento, no sentido de ndo expor sua filiacdo, ou pelo esvaziamento dos partidos politicos
decorrentes do descrédito da populacdo em relacdo a politica partidaria. Ou ainda, pela
cooptacdo por parte do governo sobre estes, quando emprega e ou beneficia liderancas
desfocando-as da militdncia politica, na tentativa de melhorar a perfomance do governo junto a
sociedade organizada. O quadro abaixo mostra que a cidade tem apresentado pouca mudanca

eleitoral, repetindo o mesmo prefeito ou seu representante ha pelo menos 16 anos.

QUADRO 3 - PREFEITOS

PARTIDOS QUE .
PREFEITO PERIODO
APOIARAM/APOIAM

Wanildo de Carvalho PDT 21 fev. de 1989 a 31 dez. de 1992

Paulo Baltazar Frente popular (15) 1° jan. de 1993 a 31 dez. de 1996

Antonio F. Neto PSB 1°jan. de 1997 a 31 dez. de 2000



http://pt.wikipedia.org/wiki/Paulo_C%C3%A9sar_Baltazar_da_N%C3%B3brega
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Antonio F. Neto PSB/PMDB | 1°jan. de 2001 a 31 dez. de 2004
GothardoNetto PV 1° jan. de 2005 a 31 dez. de 2008
Antonio F. Neto PMDB 1° jan.de 2009 a 31 dez. de 2012
Antonio . Neto PMDB 1°de jan. de 2013 a.........ccc........

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de prefeitos_de Volta Redonda

Entre outros fatores que corroboraram com o esvaziamento e desmobilizacdo politica da
cidade de Volta Redonda podemos citar também a privatizacdo da Companhia Siderargica
Nacional - CSN nos anos 1990, com demissdes em massa no seu quadro funcional, que somada
aos efeitos da cooptacdo das liderangas por parte do governo municipal desmobilizou,

desarticulou e esvaziou 0 movimento popular e sindical nos ultimos anos.

O Partido dos Trabalhadores esteve a frente da Secretaria de Saude de Volta Redonda no
periodo de 1° de janeiro de 1993 a 31 de dezembro de 2004, retomando a mesma secretaria em 01
de janeiro de 2009 conduzindo-a até a presente data.

b) Participacdo em movimento religioso,

Dos vinte e um conselheiros que responderam a pesquisa, seis declararam participacdo em
algum movimento religioso, dentre eles a Igreja Catolica e Igreja Evangélica, citados por apenas

dois conselheiros, os demais declararam a participagéo religiosa sem especificar a religido.

Este resultado também evidencia um enfraquecimento na representatividade da Igreja
Catolica em Volta Redonda, que no final da década de 1980 e inicio dos anos 90 tinha forte
influéncia sobre 0 movimento popular e sindical caracterizado pela presenca significativa de seus

fiéissob a lideranga do Bispo Emérito D.Waldyr Calheiros.

Um fator importante de ser observado é que no item participacdo, 0 segmento dos
usuarios é responsavel por quase todas as declaragcdes de participacdo.Nesse sentido, Escorel e

Moreira (2010) abordando os desafios da participacao social em saude, dizem que:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_prefeitos_de_Volta
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[...] ao lado do reconhecimento dessa massiva participagdo social ha inimeras criticas
sobre a atuagdo dos Conselhos de Satde no Brasil. E, que a novidade da participagao
social reflete-se também no desconhecimento do papel dos Conselhos e dos
Conselheiros (ESCOREL E MOREIRA, In: Participacdo, Democracia ¢ Saude, 2010,
p230).

Assim, para os autores mencionados, o grande dilema dos Conselhos seria a possibilidade
de conseguir reinventar a democracia nesses espacos e dessa forma interferir efetivamente na
politica de salde. Para eles, participar € definir a direcdo, conferir o sentido e o significado das
praticas. No entanto, muito ainda ha que se discutir quanto ao papel dos conselhos e dos
conselheiros de saude no sentido de resignificar a cidadania, as praticas democréticas e a atuacao
politica dos sujeitos sociais que interagem politicamente na definigcdo das a¢Ges e das politicas de
salde.  Revisitar  alguns  conceitos como  “cidadania/  cidadania  regulada”;
“democracia/democratismo”;  “representagdo/representatividade”;  “ética”;  “participagdo”;
“transparéncia”, entre outros € resignificd-los para que a préatica politica e o exercicio da
cidadania sejam mais eficazes e menos manipulados por outros interesses que ndo os da
coletividade. A participacdo nos conselhos de saude por si sO ja € um apelo, um chamado para a
discussdo destes temas, entretanto, as pautas extensas, o excesso de atribuicBes e a disputa
politica interna entre outros interesses, tem-se revelado impeditivos para sua efetivacéo.
Obviamente que a mudanca na préatica politica € algo complexo que exige acdes constantes por
longo prazo, uma vez que sera necessario inserir elementos que possam intervir na sensibilizacdo
e conscientizacdo do sujeito social, elemento fundamental & implementac&o de novas praticas. E
como transformar o “homem velho”, no “homem novo” capaz de pensar no interesse comum em
detrimento do seu interesse proprio. Mesmo reconhecendo que esse processo traz no seu bojo
alguns conflitos e desconfortos, ndo podemos negar sua importancia para maturacdo da
democracia e dos processos democraticos, hoje carregados de vicios e inconformidades que na
maioria das vezes apenas dao uma nova maquiagem a forma tradicional de “fazer politica”,

dando-lhe um ar mais juvenil.
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6.2 — REPRESENTACAO E ATUACAO DOS CONSELHEIROS NO CONSELHO DE
SAUDE.

Dos vinte e um questionarios aplicados, vinte conselheiros responderam a questdo
relacionada ao tempo de participacdo como conselheiro de salde, apenas um marcou a alternativa
nédo sei. Destes, onze conselheiros chegaram a partir do ano de 2010, o que demonstra que a
maioria dos conselheiros encontrava-se recém-chegada a este espaco de participacdo e poderia
apresentar dificuldades devido a isso. Possivelmente estes novos conselheiros apresentavam
menor conhecimento e experiéncia em relacdo a complexidade da politica de salde, o que pode
ter sido um grande dificultador na atuacdo daqueles conselheiros, pelos menos no inicio do
mandato, uma vez que por maior que seja a sua experiéncia participativa, a complexidade

inerente a politica de salde acaba sendo um entrave.

Os dez (10) conselheiros que passaram a compor o Conselho Municipal de Saude a partir
de 2011 representam uma renovacao da representacdo. Essas mudancas normalmente coincidem
com a realizacdo das Conferéncias de Satde, momento que héa elei¢do para nova composicao do
Conselho. Logo, é uma renovagdo esperada e previsivel o que possibilita um planejamento de
acOes que possa reduzir e ou amenizar as dificuldades relacionadas ao papel e atribuicdo dos

novos conselheiros e do préprio conselho.

QUADRO 4 - TEMPO DE PARTICIPACAO NO CONSELHO.

PARTICIPACAO SEGMENTO
DESDE GESTOR PROF.DE SAUDE USUARIOS
1990 01 -- --
2003 - -~ 02
2006 -- -- 01
2007 01 01 --
2008 - -~ 01
2009 01 01 --
2010 -- -- 01
2011 01 01 03
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2012 -- 02 02

2013 01 -- --

Os resultados apresentados em relacdo ao tempo de atuacdo dos conselheiros no
conselho de salde nos remete a repensar o processo de elei¢do dos conselheiros, principalmente
se considerarmos que a elaboracdo e desenvolvimento de uma politica de formacdo exige
investimento politico, financeiro e técnico e que quando o conselheiro adquire uma bagagem que
pode contribuir com o melhor funcionamento do conselho chega uma nova conferéncia e novos

conselheiros sdo eleitos.

A representacdo ndo é algo simples de ser vivenciado e discutido, implica em falar por
alguém em determinado lugar sobre determinado assunto. Varios atores discutem o tema no
sentido de compreendé-lo melhor, abordando as diferentes matizes.Segundo Labra (2010), a
representacdo nos Conselhos de Saude de modo mais geral é vista como uma representacdo
politica, mediante a qual um individuo ou grupo atua em nome de um conjunto maior de pessoas.
Sobre a representacdo, a Resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de Salde estabelece em sua

terceira diretriz, inciso I, que:

A participacdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da
sociedade, no &mbito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas,
dentre outras, as seguintes representacdes: associagdes de pessoas com
patologias; associacfes de pessoas com deficiéncias; entidades indigenas;
movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
movimentos organizados de mulheres, em salde; entidades de aposentados e
pensionistas; entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacbes e federacGes de trabalhadores urbanos e rurais; entidades de
defesa do consumidor; organizacdes de moradores; entidades ambientalistas;
organizagdes religiosas; trabalhadores da é&rea de salde: associagoes,
confederaces, conselhos de profissdes regulamentadas, federacGes e sindicatos,
obedecendo as instancias federativas; comunidade cientifica; entidades publicas,
de hospitais universitarios e hospitais campo de estdgio, de pesquisa e
desenvolvimento; entidades patronais; entidades dos prestadores de servico de
salde; e governo (BRASIL, 2012).

O inciso V da mesma resolucdo garante a possibilidade de as entidades que ndo estdo
incluidas no conselho tomarem parte nos mandatos seguintes, quando ‘“recomenda que, a cada

eleicdo, os segmentos de representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao
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seu critério, promovam a renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades representativas
(BRASIL, 2012).Cabe ressaltar que as instituicdes representadas no Conselho Municipal de

Salde de Volta Redonda estdo em conformidade com a Resolucéo 453/2012.

6.3 — SOBRE OS CRITERIOS DE ESCOLHA PARA PARTICIPACAO NO CONSELHO
DE SAUDE.

As respostas formuladas pelos conselheiros do Conselho Municipal de Saude de Volta
Redonda ndo evidenciaram uma discussdo mais aprofundada de critérios estabelecidos para a
composicdo do Conselho de Salde. Essa questdo estd diretamente relacionada a
representacdo/representatividade, sendo que percebemos que nos momentos de indicagdo do
representante de determinada instituicao, entidade ou movimento, na maioria dos casos, a escolha
se da por demonstracdo de alguma experiéncia, interesse na area de salde, ou na participacdo
social. Outro grupo de resposta é o de cunho pessoal, mais fortemente marcada no segmento dos

profissionais de salde.

Em nosso entendimento é fundamental enfrentar o debate sobre o significado do ato de
representar e se fazer representar, principalmente na area da salde, na qual os conselhos estdo
normatizados em todos os municipios brasileiros. Assim como, entender quem é este sujeito que
participa como conselheiro, o que ele pensa individual e coletivamente, como se faz a sua

participacdo e sobre quais condi¢des ocorrem.

Outra questdo importante a ser discutida é a inser¢do das entidades no conselho e seu
envolvimento e ou comprometimento com a saude da populacdo e as politicas de sadde. Afinal,
sdo elas que indicam seus representantes e sdo eles que tém a responsabilidade de discutir e
deliberar sobre as politicas e agdes de saude nos trés niveis de governo. Assim, faz-se necessario
que as entidades representadas no conselho de salde se proponham a incluir o tema saude em
suas pautas de reunido, de forma a propiciar ao seu representante uma apresentacao rapida das

discussdes ocorridas no conselho, assim como, discuti-las mais profundamente quando for o caso.
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Na maioria das vezes 0 que vemos € uma representacdo delegada pela instituicdo, sem
nenhum comprometimento e/ou cobranca de como tem sido efetivada essa representagdo. Ou
seja, ndo existe de forma visivel um elo que faca a ligacdo em que o representante informa e
presta conta de sua atuacdo aquele que representa. Esse representante fala, se expressa e decide
em nome de alguém, no caso, em nome de uma instituicdo e deveria falar, se expressar e decidir
como se fosse a instituicdo. Logo, esta deveria Ihe dar munigéo suficiente para que sua posi¢do
fosse defendida de forma clara e eficaz. No entanto, na maioria das vezes, as instituicdes sequer

tomam conhecimento dos debates que se travam nos conselhos de saude.

Essa questdo foi para a autora inicialmente um pequeno desconforto, uma vez que
imaginava que a situacdo descrita era uma caracteristica isolada da instituicdo a qual
representava. No entanto, com o tempo comegou a perceber que essa pratica era comum entre 0s
conselheiros e para sua surpresa poucos conselheiros demonstravam-se incomodados com a
questdo. Escorel e Moreira (2010) afirmam que no ambito da representatividade ha muitos
aspectos a analisar na relacdo estabelecida entre representantes (conselheiros) e representados,
afirmando que é preciso reconhecer a assimetria de poder entre os participantes dos Conselhos.
Afirmam ainda que essa discussdo ¢ feita apenas pela Otica dos “incluidos”, uma vez que a
participacdo em salde esta referida especificamente a acdes e interesses dos individuos inseridos

socialmente e organizados em movimentos e entidades.

6.4 —AS ATRIBUICOES DO CONSELHO DE SAUDE E DOS CONSELHEIROS.

Sobre as atribuicbes e competéncias do Conselho Municipal de Salude e atribuicGes dos
conselheiros, todos os vinte e um conselheiros que responderam o questionario afirmaram por
unanimidade conhecé-las. Logo, o resultado apurado é de que formalmente todos os conselheiros
conhecem tanto as suas atribui¢fes quanto as atribuicdes e competéncias do Conselho Municipal
de Saude.

As descricOes das atribuicOes apresentadas demonstram que os conselheiros de saude de

Volta Redonda conhecem as suas atribui¢es, assim como as atribuicbes do conselho e as
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descrevem conforme relacionadas na maioria dos documentos do Ministério da Saude e do
Conselho Nacional de Saude. Entretanto, ndo conseguem no cotidiano de sua atuacdo como
conselheiro estabelecer uma relagédo entre o descrito como atribuicdo e o tema democracia. Fato
este que nos permite refletir criticamente sobre esses documentos que eles dizem conhecer e
descrevem adequadamente. Uma explicacdo para esta situagdo pode estar relacionada a repeticao
incessante dessas atribuices sem que seja apresentada nenhuma reflex&o interpretativa, ou

mesmo, discussdes mais aprofundadas sobre o tema.

Labra (2010), em seu artigo sobre a Politica Nacional de Participacdo na Saude reitera que
aos Conselhos de Saude foi atribuido um rol de competéncias extenso e crescente. A autora frisa
que também fazem parte das incumbéncias dos colegiados numerosas tarefas, internas e externas,
que sobrecarregam demasiadamente o trabalho dos conselheiros, consumindo-lhes a maior parte
do esforco participativo, em detrimento dos debates substantivos, citando como atribuicéo
principal dos conselheiros, deliberarem sobre a formulacdo de estratégias e a execucdo de
politicas e programas (LABRA, 2010, p.189).

Com o objetivo de analisar as resolucBes que tratam a questdo da representacdo no
periodo de 1992 a 2011, estudamos as resolugbes 33/1992, 333/2003 e 453/2012 e observamos
um crescimento significativo no rol de atribuicdes designadas aos conselheiros de salde, que
iniciaram com 15 atividades (RES. 33/1992), passando em seguida para 24 (RES. 333/2003), e
chegando a 30 atribui¢cdes com a Resolucdo 453/2012.

Exercer todas as atribuices e competéncias atribuidas aos Conselhos e Conselheiros de
salude, sem nenhuma remuneracdo e ainda ter que dar conta do trabalho profissional, da
convivéncia e responsabilidade familiar e dos compromissos sociais € de fato um grande desafio.
Em que pese todas as nossas criticas e as que outros autores fazem a experiéncia da pratica
participativa nos conselhos de salde, ndo podemos deixar de reconhecer a luta daqueles sujeitos
sociais que, com erros e acertos, avangos e retrocessos, se propdem a participar e defender a

saude e a vida.
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6.5-DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA EXERCER AS ATRIBUICOES DE
CONSELHEIRO.

Os dados demonstram que aproximadamente um terco dos conselheiros declararam
dificuldades relacionadas ao cumprimento de suas atribuicdes em funcdo do funcionamento do
Conselho, com destaque para dificuldade de entender, compreender e fiscalizar o balancete

financeiro.

Entender um balancete financeiro por si s6 ja € um tema complexo que exige um minimo
de conhecimento e proximidade com a matéria, que é sobrecarregada de termos técnicos, pouco
conhecidos para a maioria das pessoas. Entretanto, é uma atividade de fundamental importancia
para o entendimento da gestdo e das aces da salde, que requerem a compreensdo de como e

onde se gasta o dinheiro publico, assim como, de onde vem 0s repasses.

A dificuldade com a disponibilidade de tempo também incomoda parte dos conselheiros e
foi apresentada como a segunda maior dificuldade. Em seguida, apresentam-se as dificuldades de
comunicacdo e acesso a informacdo. As dificuldades de relacionamento e baixo reconhecimento

social e institucional do papel do conselheiro também foram citados.

As dificuldades acima relacionadas sao suficientes para desmotivar a participacdo, por
maior que seja a consciéncia politica dos representantes. Para vislumbrar as dificuldades e
obstaculos podemos nos colocar no lugar de um conselheiro de salde recém-chegado ao
conselho. Entre outros temas tratados nestes espacos, a cada trés meses delibera-se sobre a
prestacdo de contas da Secretaria de Salde. Neste caso, 0 conselheiro que ndo domina os temas
trabalhados ocupa-se deles o dia todo e ndo tem tempo para estudar e aprofundar a questao.
Usualmente, os técnicos que apresentam o balancete o fazem utilizando termos que ndo fazem
parte do vocabulario da maioria dos conselheiros, com frequéncia sem demonstrarem a
preocupacdo de se fazer entender. Ao final, o balancete é colocado em votacdo. O que fazer?
Votar por votar? Seguir a maioria? Abster-se? O acumulo de situagdes como esta fragiliza a
atuacdo do conselheiro, aumenta o seu grau de insatisfacdo e desmotivagdo, podendo inclusive,

facilitar a manipulacdo das informagdes.
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Um dos grandes desafios nestas situacdes é fazer com que o técnico se coloque a servico
da transparéncia das informacgdes e se disponha a facilitar a compreensdo de temas técnicos,
substituindo-os por outros termos de mais facil compreensao e mais proximos da realidade das
pessoas. Outro grande desafio é provocar e instigar conselheiros e técnicos no sentido de atuarem
de forma complementar, de modo que cada parte seja respeitada e possa exercer a sua cidadania,

seja como gestor, profissional / técnico da saude ou usuario.

Em relacdo ao baixo reconhecimento social citado, tenho percebido no decorrer da minha
militincia na salde e experiéncia profissional que alguns conselheiros demonstram uma
expectativa de serem reconhecidos como autoridade. Entretanto, na contraméo dessa expectativa,
alguns profissionais se sentem pouco a vontade com a presenca dos conselheiros em seus locais
de trabalho, talvez por se sentirem vigiados e/ou controlados. Essa contradicdo acaba por criar
certa animosidade e mal estar na relacdo entre ambos 0s segmentos. A expectativa por
reconhecimento por parte dos conselheiros acaba por defrontar-se com doses de desdém de
alguns profissionais de satde, o que gera desconforto na atuacdo dos conselheiros. Por vezes
também ocorrem situacdes em que o conselheiro no exercicio de sua funcdo tenta algum
privilégio nos agendamentos de consultas e ou exames para si proprio e ou familiares e amigos
utilizando-se de sua autoridade de conselheiro. Essa postura na maioria das vezes ndo € vista
como negativa ja que é resultante de uma cultura clientelista extensamente aceita nas relacdes

politicas tradicionais.

GRAFICO 3
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DIFICULDADES APRESENTADAS PELOS CONSELHEIROS POR
TEMAS DE APROXIMACAO.

m DIFICULDADES DE CUNHO PESSOAL
(1)

m DIFICULDADES DE
RELACIONAMENTO (2)

m RELACIONADAS A
COMUNIC./INFORMACAO (3)

B RELACIONADAS AO CUMPRIMENTO
DAS ATRIBUICOES E
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO (6)

Os dados encontrados reafirmam as dificuldades j& pontuadas por autores estudiosos do
tema, abordadas no capitulo 2.

Conciliar o rol de atribuicbes com um extenso calendario de reunides (plenarias,
comissdes, oficinas, cursos, entre outros) nos trés niveis de governo e dar conta das disputas
politicas presentes nestes espacos de discussao, acrescidas da diversidade de temas que compdem
as pautas de reunides, revela-se uma tarefa improvavel, mesmo se a participacdo fosse realizada
com a dedicacdo exclusiva para a funcdo, o que ndo ocorre. Principalmente, quando
consideramos que a maioria dos conselheiros encontra-se em plena fase produtiva conciliando
trabalho, vida pessoal e participacdo politica, podemos deduzir o amplo leque de dificuldades e
problemas encontrados na atuagdo dos membros do conselho.

Escorel e Moreira (2010), abordando a questdo da representacédo e representatividade nos
conselhos de salde ressalta que “a atividade de conselheiro é um trabalho no sentido mais
profissional do termo: exige dedicacdo, carga horaria, leituras e deslocamentos. Entretanto,
mecanismos e situacOes de profissionalizacdo dos conselheiros sdo extremamente criticados”
(ESCOREL & MOREIRA, 2010, P.237). Lembram ainda 0s autores, que essas criticas Sao
dirigidas aos representantes do segmento dos usuarios, ja que os demais conselheiros participam
das atividades do conselho em seu horario de trabalho, como parte de suas atividades

profissionais.
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6.6 A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS DE VOLTA REDONDA EM
ATIVIDADES DE FORMACAO.

a) Mapeamento das atividades de formacéo

Atraveés da leitura das atas e dos documentos levantados verificou-se que os conselheiros
de salde de Volta Redonda participaram no periodo de 2005 a 2012 de setenta e oito (78)
atividades de formacdo, sendo que sessenta e uma (61) delas foram organizadas por 6rgdos
externos como: Tribunal de Contas da Unido — TCU; Tribunal de Contas do Estado - TCE;
Abrasco; Conselho Nacional e Estadual de Saude — CNS/CES-RJ. As demais, num total de
dezessete (17), foram organizadas pela Secretaria Municipal de Saude e/ou pelo Colegiado

Intergestores Regional — CIR.

A participacdo aqui mapeada demonstrou claramente o baixo protagonismo do conselho e
consequentemente dos conselheiros na articulagdo ascendente das atividades de formacdo. Ou
seja, distante da expectativa de uma politica de formacdo permanente que aposta na construcao de
um sujeito social ativo e participante, capaz de analisar a realidade e transforma-la através da sua
intervencdo articulada com outros sujeitos sociais, superando as dificuldades. Onde esta este
“sujeito” na construcdo desse tecido formativo desde 0 momento de preparacédo das atividades? A
participacdo deles apenas como convidados apresenta certa dicotomia e até certo antagonismo

com a politica de educacdo permanente preconizada pelo CNS/MS.

Para a autora estas constatacbes, no caso de Volta Redonda, é motivo de grande
preocupacao, visto que para o contexto regional e estadual, tanto o Conselho Municipal de Saude
quanto a Politica de Saude implementada pela Secretaria Municipal de Saude, sdo vistos como
exemplos a serem seguidos. Para uma cidade que possui um quadro técnico propositivo, bem
articulado e afinado com as politicas do Ministério da Saude e com forte aproximacao e presenga
de atores dos movimentos sociais organizados, parece inusitado a ocorréncia desse fato, posto
que 0s sujeitos envolvidos possuam uma bagagem de conhecimentos e experiéncias que

poderiam ser facilitadores desse debate.
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Para efeito deste mapeamento foram consideradas como atividades de formagdo todas
aquelas organizadas pelos trés niveis de governo, como: cursos de curta duragdo, cursos a
distancia, oficinas, seminarios, encontros, feiras, foruns, congressos, conferéncias, rodas de
conversa, simposios, visitas em outros locais para conhecer outras experiéncias, plenarias, entre

outras, conforme planilha abaixo (pag.105).
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LEVANTAMENTO DAS ATIVIDADES DE FORMAGAO REALIZADAS
OUTRAS ATIVIDADES (Encontros;

CURSOS Feiras; Féruns; Oficinas; Seminarios;
Congressos; Rodas de Conversa
ANO - A
DURACAO PRESENCIAIS A DISTANCIA PROMOTORES/(N® DE TOTAL/ANO
PROMOTORES/(N2 DE PROMOTORES/(N®2 DE

PARTICIPANTES)
PARTICIPANTES) PARTICIPANTES)

MUNIC. | REGIAO [ UNIAO | OUTROS | ESTADO [MUNIC. | REGIAO |UNIAO [ OUTROS |ESTADO| MUNIC. [ REGIAO |UNIAO | OUTROS | ESTADO

CURTA (DE 1 A 30 HS) 3=(17) 3

2005 | MEDIA (DE30 A 50 HS)

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 1=(4) | 2=(2) | 1=(24) 1=(5) 5
2006 MEDIA (DE 30 A 50 HS) 1=(1) 1

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 1=(48) 4=(2) 1=(1) 6
2007 | MEDIA (DE30 A 50 Hs)

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 2=(25) 1=(24) | 1=(24) | 1=(2) 1=(4) 6
2008 | MEDIA (DE30 A 50 Hs)

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 1=(24) | 1=(1) | 3=(2) 4=(6) 9
2009 MEDIA (DE 30 A 50 HS)

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 2=(27) 1=(24) | 1=(13) | 11=(3)| 1=(24) 5=(4) 21
2010 | MEDIA (DE30 A 50 HS)

LONGA (ACIMA DE 50 HS)

CURTA (DE 1 A 30 HS) 1=(24) 3=(7) 3=(5) 7
2011 MEDIA (DE 30 A 50 HS)

LONGA (ACIMA DE 50 HS) 1=(1) 1

CURTA (DE 1 A 30 HS) 3=(24) 11=(8) 2=(2) 16
2012 | MEDIA (DE30 A 50 HS)

LONGA (ACIMA DE 50 HS) 3=(12) 2=(2) 5

TOTAL DE ATIVIDADES
POR MODALIDADE E 4 6 3 8 4 36 2 17 80
ORGAO QUE PROMOVEU:

Fonte: Documentos(oficios, memos, certificados, entre outros), arquivados no CMS-VR.
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Ao analisar o n° de conselheiros participantes das atividades de formacao realizadas no
periodo estudado no mapeamento acima constatamos que um Unico conselheiro participou de
cinguenta e seis, ora como Unico participante, ora acompanhado de outros conselheiros. Este fato
demonstra fortes indicios de concentracdo de poder no Conselho, j& que mesmo sendo
disponibilizada uma Unica vaga, sua ocupacao poderia ter ocorrido de forma clara e transparente

possibilitando ampla discusséo de critérios para seu preenchimento.

Explorando um pouco mais esse dado, constatamos também que essa concentracao revela-
se ainda maior no periodo de 2005 a 2010, quando das cinquenta e uma atividades de formacéo
realizadas, consta a participagcdo do referido conselheiro em quarenta e seis. E, quando as
atividades foram realizadas fora do Estado do Rio de Janeiro, esse mesmo conselheiro se fez
presente na totalidade das atividades de formacdo desenvolvidas. Esse dado nos causou
estranheza, primeiro porque apresenta uma evidente concentracdo do acesso em um Unico
conselheiro, 0 que pode ser um indicador de que os critérios ndo foram clara e democraticamente
estabelecidos e divulgados, com concentragdo das informacg6es e da decisdo no ato de escolha do
participante. A partir de 2011, no periodo compreendido entre 2011-2012, das vinte e nove
atividades realizadas, a participacdo desse mesmo conselheiro esta registrada em dez atividades,
com menor frequéncia em relacdo aos periodos anteriores, mudanca essa que coincide com a
realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude em 2011, quando houve mudancgas na composi¢do

do Conselho.

Este fato traz a tona alguns vicios e mazelas que ndo deveriam se fazer presente num
processo democratico. Entretanto, a indefinicdo de critérios claros para ocupacdo das vagas
disponibilizadas para as atividades de formacao, a inadequacao do fluxo de informacéo somado a
pouca transparéncia das a¢bes decorrentes do proprio conselho de salde entre seus pares, acabam

por facilitar tais situacoes.

¢) Quanto aos objetivos das atividades de formacao realizadas, material didatico,

metodologia e resultados.

Para essa analise, foi utilizada a mesma planilha referente ao mapeamento das atividades
onde foram inseridas colunas especificas para objetivo da atividade, material didatico,

metodologia aplicada e resultados, entre outras, cujos resultados serdo apresentados a seguir.
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QUANTITATIVO
DE ATIVIDADES
- MATERIAL
ATIVIDADES COM DESCRICAO ;
DIDATICO METODOLOGIA
ANO REALIZADAS DO RESULTADO
UTILIZADO APLICADA
OBJETIVO
EXPLICITO
2005 03 1 N s 02 02
2006 06 02 | 01 01
2007 06 02 01 01 01
2008 06 02 01 % T IR—
2009 09 04 02 X A R
2010 21 03 03 02 01
2011 1] T I R IS I——
2012 19 03 | e | | s
TOTAL 78 17 07 10 05

Fonte: documentos arquivados no conselho municipal de satde de Volta Redonda.

As informacdes contidas na planilha acima foram extraidas dos documentos arquivados
no CMS-VR para exemplificar o insuficiente registro das atividades programadas, de suas
proposicOes, finalidades, material didatico utilizado, metodologia aplicada e resultados
alcancados, assim como, visaram conhecer o envolvimento dos conselheiros na organizagéo e
proposicéo das atividades de formagéo.

Os resultados levantados na planilha sdo coerentes com aqueles encontrados no
questionario. Ou seja, confirmam que as atividades de formacéo realizadas sdo pensadas e
elaboradas por atores externos ao conselho, sendo os conselheiros convidados a participarem de
eventos formativos ja definidos. Pratica essa que caminha na contramdo da perspectiva da
educacédo permanente e do fortalecimento do controle social.

Acreditamos que as atividades tém direta ou indiretamente, explicitado ou ndo, um

objetivo que justifica a sua realizacdo. Porém, com registro nos arquivos do conselho
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encontramos um numero de atividades com objetivos claramente descritos muito aquém do
esperado. Esses resultados demonstram uma grande fragilidade no processo organizativo das
atividades de formacdo programadas e realizadas, quando o minimo esperado é que tenham seu
objetivo claro e amplamente conhecido pelos participantes do processo formativo.

Sobre o material didatico utilizado foram consideradas pastas contendo folders e textos,
slides para apresentagdo em Power point, cartilhas, cartazes, manuais, textos de referéncia, entre

outros.

Em relacdo a metodologia aplicada, encontramos o registro de mesas tematicas; de
discussdo em grupo; leitura; técnicas participativas (estudo dirigido, plenarias, estudos de casos,
construcdo de agenda de fortalecimento gerencial); debates temaéticos; palestras; exposicdo de
trabalhos; videos; atividades culturais - pecas teatrais; rodas de conversa. Neste resultado
verifica-se um processo bastante dinamico e participativo que busca o envolvimento do
participante no sentido de quebrar a monotonia e dar um maior dinamismo aos trabalhos. N&o

foram encontrados registros de problematizacédo de situagdes vivenciadas pelos conselheiros.

No que tange aos documentos com resultados alcancados a partir de alguma atividade de

formacao, encontramos:

e Caderno de Sintese dos resultados por regido, tendo como eixo as questdes
relativas a realidade de saude e ao controle social nas regiGes do Estado do Rio de
Janeiro - 2007/MS; Relatdrio descritivo do processo de organizacgdo, realizacdo e
avaliacdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador — CNST;

e Caderno de Divulgacédo e premiacdo das vivéncias de gestdo desenvolvidas por
equipes do Ministério da Salde, Secretarias Estaduais, Municipais e Servicos de
Saude, incluindo, instituicbes de ensino, organiza¢cBes ndo governamentais,
Conselhos de Salde e movimentos sociais que participam ou participaram de
vivéncia na formulacdo e desenvolvimento de praticas de gestdo inovadoras e
transformadoras.

e Oficina de Planejamento realizada e Plano de Trabalho estabelecido;

e Relatério final das atividades desenvolvidas;
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e Manual do Conselho gestor, Regimento interno e Folder - Conselho Gestor de

Unidade de Salde Praticando a Gestdo Participativa.

Numa andlise geral, os itens refletem fragilidades estruturais na organizagdo das
atividades formativas no nivel interno do conselho municipal de sadde de Volta Redonda, que
precisam ser enfrentadas e resolvidas. Em parte, contudo, o enfrentamento dessas fragilidades
encontra-se fora da governabilidade do conselho municipal, uma vez que a maioria das atividades
é promovida por instituicdes externas (TCU, MP, entre outras). Porém, caso os conselheiros se
apropriem desse debate podem intervir nas atividades formativas desenvolvidas pelo municipio e
regido, assim como, podem se fazer ouvir em outras instancias (CES/RJ e CNS), assumindo sua

participacdo ativa na organizacao dos eventos formativos desde a sua proposicao.

Quanto as fragilidades internas ao conselho municipal de saude de Volta Redonda, a

pesquisa revelou que:

a) As atividades formativas sdo incluidas nas pautas de reuniées como informes, quando
deveria ser apresentado seu objetivo, programacdo, resultados esperados e critérios de
escolha dos participantes;

b) N&o foi encontrado nenhum registro de que o conselheiro que participou de uma
determinada atividade formativa tenha repassado seu conteldo para os conselheiros
ndo participantes;

c) Nao é visivel a preocupacao por parte dos conselheiros que participam das atividades
formativas em trazer o material recebido para ser arquivado no conselho e servir de
instrumento de pesquisa para 0s demais conselheiros, haja visto os resultados
alcangados sobre material didatico contido na planilha acima;

d) O espaco para arquivamento do material do conselho € inadequado e precisa ser

reestruturado e reorganizado.

Como vimos, as fragilidades enumeradas acima demandam “vontade politica” e podem se
constituir como fatores facilitadores e propulsores de novas praticas no que diz respeito a

melhoria dos processos organizativos de futuras atividades formativas.
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d) Participacdo dos conselheiros nas atividades de formacao

A maioria dos conselheiros (18), ja participou de atividades de formacdo, e trés (3)
relataram néo ter participado. Com o olhar sob esse mesmo resultado voltado para 0s segmentos
que compde o conselho municipal de satde verificamos que dentre 0s que participaram estao:

quatro gestores, quatro profissionais de salde e dez usuarios, ver grafico abaixo.

GRAFICO 4 - PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE FORMACAO

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE FORMAGAO POR
SEGMENTO:

m GESTOR (4)

|

e

Entre os que ndo participaram, dois sdo do segmento gestor e um do segmento

= PROFISSIONAL DE SAUDE
(4)
USUARIOS (10)

profissionais de satde, nenhum do segmento usuarios.

Todos os conselheiros que declararam ter participado das atividades de formacéo
mencionaram o periodo de 2011 a 2012, como o periodo em que ocorreu a sua participacdo em
cursos de formacgdo. O periodo mencionado apresentou um aumento de atividades realizadas nas
esferas do municipio (Secretaria de Salde) que mantinha uma série histérica de uma
atividade/ano e somente no ano de 2012 foram realizadas trés atividades. Segundo a Secretaria de
Salde, essas atividades ocorreram por uma demanda levantada junto ao Conselho apds sua
eleicdo como presidente do mesmo, em que fora pontuada a necessidade de formacdo e busca de

outras experiéncias. Quanto as atividades organizadas pela Unido (Conselho Nacional de
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Saude/Ministério da Salde), esta apresentava uma série historica de 4 atividades/ano e em 2012

foram realizadas um total de onze atividades.

No ano de 2012 foram realizadas vinte e uma (21) atividades de formacdo, sendo cinco
delas caracterizadas como curso, das quais nenhuma foi organizada pelo municipio — Conselho
Municipal ou Secretaria Municipal de Saude. Todas foram organizadas pelo conselho nacional
com participagdo do Conselho Estadual — CES/RJ e Instituigdes de Ensino (UFMG e
ENSP/FIOCRUZ), e os conselheiros de Saude de Volta Redonda participaram apenas como
alunos. Esse dado demonstra que o baixo protagonismo dos conselheiros municipais nas
atividades formativas ndo se revela uma caracteristica isolada do municipio de Volta Redonda. O
fato dos conselheiros de Volta Redonda informarem que participaram como alunos significa que,
se houve alguma articulacdo ou qualquer outro movimento nesse sentido, a informacdo nédo foi
repassada. A impossibilidade de realizacdo da pesquisa no Conselho Estadual — CES/RJ

inviabilizou uma analise mais aprofundada do fato em quest&o.

e) Cursos mais citados

Entre os cursos de formacao mais citados pelos conselheiros participantes aparece o Curso
ministrado pelo Conselho do Hospital Sophia Feldmann de Belo Horizonte, com oito (08)
citacOes, seqguido pelo curso ministrado pelo TCE/MPE com quatro (04) citagdes e 0 curso
ministrado Universidade Federal Fluminense com duas (02) citagdes, os demais cursos foram

citados apenas uma (01) vez.

As respostas dos questionarios demonstraram que 0S cursos mencionados trataram
diretamente da problematica vivenciada pelos conselheiros, tais como: dificuldades da
participacdo dos usuérios no cotidiano da gestdo; Experiéncia do Hospital Sophia Feldmann na
implantacdo do conselho; papel dos conselheiros; Comprometimento do conselheiro; Controle
social no SUS; O pacto de gestdo em defesa do SUS; Capacitacdo funcional do SUS; O papel do

conselho e como fazer o relatorio anual de gestéo.

Cabe ressaltar que, em sua maioria, as atividades de formacgéo acima mencionadas foram

demandadas, pensadas e elaboradas sem participacdo dos conselheiros na organizagdo e nos
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processos decisorios sobre a mesma. No mapeamento das atividades de formacdo realizado
observa-se também uma forte preponderéncia de atividades de curta duragdo, pouco articuladas
entre si (aulas expositivas, seminarios, oficinas, plenarias encontros; feiras; foruns; oficinas;
seminarios; congressos), 0 que aponta para prevaléncia de uma formacdo de tipo pontual e

fragmentado.

f) Tematica trabalhada nas atividades de formacao

Quanto a tematica dos cursos mencionados pelos conselheiros, percebemos que houve
uma boa aceitacdo, verificada pelas respostas descritas nos questionarios, relacionando-as com
temas presentes no dia a dia do conselheiro de salde. Todavia, a questdo que queremos colocar
em discussdo € a esséncia metodologica e o conceito de formacdo. A discussdo sobre a
construcdo dos temas a serem discutidos, dos contetidos e metodologia de trabalho é fruto de uma
elaboracgdo coletiva que envolve todos os sujeitos, ou pelo menos uma representacdo daqueles
que participardo do processo? Ou, estamos fazendo uma reprise do modelo tradicional em que
alguns ‘iluminados’ pensam, planejam e repassam, cabendo aos demais apenas o lugar de
armazenamento das informacdes repassadas. Esse formato encontra guarida no ensino bancario,
onde o professor, “ser provido de conhecimento” deposita no aluno, “ser carente de informacao e
conhecimento”, o conteido que julga necessario para determinado fim. Freire aposta na
problematizacdo da realidade e na relacdo educador-educando, como sujeitos ativos do processo
formativo para desconstruir o formato chamado por ele de educagdo bancaria e reconstruir uma
nova relacdo, partindo da realidade compartilhada pelos sujeitos que trazem conhecimentos
adquiridos através da experiéncia de vida e visdo de mundo. Pedro Demo traz os conceitos de
‘forma de agdo’ e ‘forma de agdo’, segundo 0s quais, dependendo de como se organiza 0S
processos formativos, podemos nos equivocar e desenvolver a¢des que se enquadrem na ‘férma’,
ou seja, incutir conceitos sem abrir espago para a criagdo e inovacao. Ja na concepgao da ‘forma
de agdo’, a abordagem € inversa, podendo abrir espacos para outros jeitos, formas, pensamentos

para se fazer alguma coisa, existe uma abertura para a criacao.
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Retornando as atividades de formagdo que contaram com a participacdo dos conselheiros
de salude de Volta Redonda, observamos que essa discussdo ndo é visivel em nenhum dos
documentos levantados. Nas atas estdo registrados os informes sobre os cursos constando data,
local de realizacéo e n° de vagas concedidas ao conselho, com maior frequéncia a partir de 2009 e
em alguns casos, deliberam-se sobre a indicacdo de nomes para participarem da atividade. Em
relagdo as atividades organizadas pelos técnicos da SMS, os conselheiros também n&o participam
da organizacéo e discussao de metodologias, sendo convidados a participar do processo ja na fase

final, salvo poucas exce¢des que apresentaremos mais adiante.

6.7. DIVULGACAO DAS ATIVIDADES DE FORMAGCAO E CRITERIOS DE ESCOLHA
PARA PARTICIPACAO.

a) Como os conselheiros séo informados das atividades de formacao?

Os dados revelaram que a maioria (85,71%) dos conselheiros é informada das atividades
de formacdo através das reunibes do conselho (ver grafico abaixo). Este dado apresenta certa
ambiguidade. Tanto tem como aspecto positivo o fato de que as indica¢Ges podem ser resolvidas
na propria reunido do conselho, deixando transparecer maior agilidade no processo de
preenchimento das vagas disponiveis, como tem,por outro lado, um aspecto preocupante em
relacdo ao fluxo e encaminhamento dessas indicag¢Ges, por exemplo, quando o convite de uma
determinada atividade de formacéo chegar com tempo curto para indica¢do, num periodo em que
ndo houver reunides agendadas.Nestes casos, 0 acesso as atividades pode inclusive estar
submetido a interesses pessoais, sem serem consideradas as necessidades do conselho. Outras
formas de comunicacgéo existem na dindmica do conselho, como contato telefénico e e-mail, mas
pelo que os resultados demonstraram parece que poucos conselheiros tém acesso a esse meio de
comunicacdo, e em quase sua totalidade eles afirmaram ser informados das atividades de

formagé&o através das reunides do conselho.

GRAFICO 5
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COMO OS CONSELHEIROS SAO INFORMADOS DAS ATIVIDADES DE FORMAGAO

COMO AS INFORMAGCOES SOBRE FORMACAO
CHEGAM ATE OS CONSELHEIROS.

m ATRAVES DE REUNIOES DO
CONSELHO (16)

B ATRAVES DE REUNIOES DO
CONSELHO, INTERNET E E-

MAIL (03)
m OUTROS (01)

m NAO RESPONDEU (01)

Como vemos o quantitativo de conselheiros que se utilizam de outros meios de
comunicacdo como e-mail e internet € infimo, talvez esse resultado seja explicado pelo pouco uso
do computador por parte desses conselheiros, o que é um elemento limitante para a atuagédo de

um conselheiro com atribuigdes tdo amplas.

g) Critérios para participacdo nas atividades de formacéo

A descricdo dos critérios para participacdo nas atividades de formacdo revelou que nédo
existem critérios claramente estabelecidos. Entretanto, ao analisa-las verificamos que algumas
palavras aparecem repetidas vezes, o que nos chamou a atencdo. As palavras segmentos,
paridade/paritéria, entre os pares, férum dos profissionais, nos levam a crer que, na prética, o
segmento é um critério de escolha reconhecido pela maioria dos conselheiros, uma vez que é
frequentemente mencionado. Aparece também como possibilidade de ser um critério aplicado na
pratica o fato do conselheiro participar das comissdes tematicas. Disponibilidade e interesse

também sdo mencionados.

De todas as descricdes mencionadas, duas nos chamaram atencdo. A primeira afirma que

“as vezes as vagas sdo distribuidas pelo segmento, na maioria das vezes fica na comissao
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executiva”. Esse suposto critério pode ser uma explicacdo para a concentracdo da participacdo
observada na maioria das atividades de formagéo realizada.

A segunda descrigao apresenta o “conhecimento com o vice-conselheiro” como critério de
escolha. Essa descricdo deixa clara a manipulacdo das vagas e a falta de critérios claros na
escolha dos conselheiros que irdo participar das atividades. As duas descricdes revelam
comprometimento do processo democratico, explicitando critérios de influéncia pessoal e
concentracdo de poder no processo de escolha dos conselheiros que participardo ou nao das

atividades de formacao.

Outrossim, uma vez que ndo ha critérios claramente pré-estabelecidos para as escolhas de
quem participa destas atividades, pode-se privilegiar uns, em detrimento de outros. Talvez a
definicdo clara dos critérios de escolha dos conselheiros para participarem das atividades de
formacdo pudesse tornar esse processo mais transparente e eficaz, com a consideracdo de
aspectos como disponibilidade, interesse, participacdo em comissdo tematica, e paridade entre
segmentos, 0s quais ja aparecem nas discussdes. Assim como, evitaria a situacdo relatada em

relacdo a concentracdo da participacdo em poucos conselheiros.

6.8 CONHECIMENTO DOS CONSELHEIROS EM RELACAO A POLITICA DE
FORMAGCAO DE CONSELHEIROS DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS.

a) Sobre o conhecimento dos conselheiros sobre a Politica de formacéo de conselheiros.

Nos resultados obtidos, a maioria dos conselheiros declarou ndo conhecer a politica de
formacéo de conselheiros do Conselho Nacional de Saude, ver grafico abaixo. Esse resultado em
parte pode ter como justificativa o fato de onze conselheiros terem informado que sua chegada ao
conselho de salde ocorreu a partir de 2010. Se considerarmos gque 0s novos conselheiros chegam
ao conselho com pouca informacdo sobre o funcionamento da area de salde, seu
desconhecimento dessa politica passa a ser mais aceitavel. Ainda assim, este resultado chamou-

nos a atencao, pois revela importante fragilidade de uma politica publica fundamental para o
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fortalecimento do controle social na saide, o que também esta associado ao fato de que o tema
“politica de formagao” tem despertado pouco interesse nos segmentos representados no Conselho
Municipal de Saude.

SOBRE O CONHECIMENTO DOS CONSELHEIROS RELACIONADOS A POLITICA DE
FORMAGCAO DE CONSELHEIROS

CONHECEM A POLITICA DE FORMAGAO DE CONSELHEIROS DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

m NAO (14)
= SIM (6)

= NAO RESPONDEU (01)

O gréfico acima deixa clara a necessidade de uma maior divulgacdo da politica de
formacdo de conselheiros preconizada pelo Conselho Nacional de Saide — Ministério da Salde.
Assim como, evidencia a pouca ou nenhuma informagdo dos conselheiros sobre os assuntos
inerentes a politica de formacdo, evidenciando também que esse é um tema pouco discutido no

conselho municipal de Salde.

h) Sobre a descricdo da politica

No mesmo item foi solicitado aos conselheiros que conhecem a politica de formacéo de
conselheiros do Conselho Nacional de Salde que a descrevessem em poucas palavras, porém,
dentre os seis conselheiros que afirmaram conhecé-la, apenas quatro fizeram a descri¢éo
solicitada. Destes, um conselheiro a descreveu como “um instrumento para fortalecer os

conselhos através da EP (Educagdo Permanente)”; outro conselheiro descreveu “ndo estar
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satisfeito, indicando que a grade é ruim”. Os demais explicaram a paridade e as instancias de
deliberacdo nas trés esferas de governo. Esse resultado, somado ao resultado apresentado no item
anterior, revela um alto grau de desconhecimento dos conselheiros de saide em relacdo a politica
de formacao disponibilizada pelo Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude. Observa-se
nesses dados que pode estar havendo pouca divulgacdo em relagcdo a politica de formacéo por
parte do Conselho Nacional. Sobre o conhecimento dos conselheiros por segmento, ver tabela

abaixo:

QUADRO 5

CONHECIMENTO DA POLITICA DE FORMAGAO DE CONSELHEIROS POR SEGMENTO

TOTAL SEGMENTOS
RESPOSTAS - )
DE RESPOSTAS GESTOR PROF.SAUDE USUARIOS
SIM 06 03 01 02
NAO 14 03 04 07
NAO 01 - - 01
RESPONDEU

Neste quadro verificamos que metade dos conselheiros que representam 0 segmento
gestor declarou conhecer a politica de formacdo, o que ndo se confirmou nesta segunda

verificacdo quando foi solicitada a descricdo da politica em poucas palavras.

O segmento gestor parece ter mais acesso a informacao que os demais segmentos, motivo
pelo qual metade de seus membros afirma conhecer a politica de formagdo do Conselho
Nacional. O que deixa claro também que a troca de informacBes dentro do proprio segmento
também pode estar fragilizada, uma vez que seria esperado que todos conhecessem a referida

politica. Esse resultado demonstra a fragilidade do tema formacéo de conselheiros.
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6.9. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES DE FORMACAO.

Com o objetivo de conhecer a participacdo dos conselheiros na organizacdo das atividades

de formacdo, perguntamos se alguma vez ele (conselheiro) foi consultado sobre a organizagéo

das referidas atividades. A forma de organizacdo do questionario foi a mesma do item anterior,

com alternativas sim e ndo, e em caso de resposta afirmativa, solicitamos ao respondente que

relatasse como foi a participacdo. Em relacéo a essa pergunta, o resultado foi:

QUADRO 6

PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NA ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES DE FORMACAO

TOTAL DE SEGMENTOS
RESPOSTAS
RESPOSTAS GESTOR PROF.SAUDE USUARIOS
SIM 07 02 01 04
NAO 14 04 04 06
NAO - - . -
RESPONDEU

Dos sete (07) conselheiros que afirmaram terem sido consultados para organizagdo de

atividades de formacéo, seis (06) relataram a participacdo, descrevendo as suas participacdes,

como:

“Fazendo parte do planejamento de EP para ERT”;

“Como instrutora no Curso de Formagdo dos conselheiros gestores das unidades de
saude””;

“Minha participacdo foi modesta, na época ndo tinha muito conhecimento”;

“Minha intervengdo foi para suspensdo dos cursos por ndo concordar com a grade, um
vez que ndo atende a base”;

“Discutimos quais os assuntos a serem discutidos, qual a necessidade para maior
esclarecimento para melhorar a atuagdo do conselho dentro dos temas e metodologia”.
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“A minha entidade que é o sindicato dos metalurgicos me liberou para todos os cursos e
atividades do conselho de saude, o resto foi de meu interesse”.

As respostas acima reafirmam a pouca participacdo/atuacdo dos conselheiros nas
discussoes, planejamento e organizacgdo das atividades de formacéo realizadas.

De forma geral, os relatos sobre a participacdo dos conselheiros na organizacdo das
atividades de formacéo estdo coerentes com o solicitado. Todavia, as respostas contidas nos itens
4.4; 4.4.1; 4.5 e 4.5.1do questionario revelaram que muito ainda se tem a caminhar em relacdo a
politica de formacdo de conselheiros de salde, para que os conselheiros efetivamente dela se
apropriem. Caso contrario, os investimentos para formacdo de conselheiros, que sdo bastante
significativos, podem ndo impactar na qualidade das intervenc6es dos conselheiros no cotidiano
da sua participacdo social. Assim como, podera ter pouca eficacia para o fortalecimento do
controle social.

Ainda no aspecto relacionado a participacdo de conselheiros na organizacao de atividades
de formacdo, o mapeamento dos documentos e das atividades de formacdo trouxe algumas
situacbes que consideramos excec¢des, por terem acontecido pouquissimas vezesnas atividades
organizadas com a participacdo da secretaria de saude local no periodo de 2005 a 2012,
atividades estas cujo detalhamento também nado constou das atas. Séo elas:

a) | Seminario Regional de Organizacdo dos Conselhos Municipais de Saude,
realizado em 2009, cuja organizacdo contou com a participacdo dos conselheiros de salde da
Regido e com o apoio do Colegiado de Gestdo Regional — CGR, hoje CIR. Entretanto, o relatorio
final onde devera constar os resultados deste seminario ndo foi concluido até a presente data.
Vérias tentativas foram feitas, porém sem sucesso, por falta de quérum. Esta atividade apareceu
no mapeamento das atividades de formacdo, mas ndo constou das atas do CMS, nem como
informe. Seu registro encontra-se no Colegiado Intergestores Regional, espaco responsavel pela
implantacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude - COAPS, preconizado pelo
Decreto 7.508/2011.
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O fato de ndo ter havido quérum para a conclusdo do relatério nos chama a atencdo para
dois fatores que podem possivelmente explicar a questdo. O primeiro seria excesso de
atribuices, atividades e a dindmica acelerada decorrente da propria atuacdo dos conselheiros.
Labra fala desse acumulo de atribuicdes, lembrando que os conselheiros tém uma enorme
sobrecarga de atividades sem nenhuma remuneragdo, uma vez que o trabalho do conselheiro de
salde é visto como trabalho voluntario. O segundo fator para a falta de quérum pode estar
relacionado ao fato dos conselheiros ndo terem se apropriado da importancia da sua participacao

na organizacao das atividades de formacéo, deixando estas tarefas para segundo plano.

A segunda atividade organizada pelos técnicos da Secretaria de Salde, em conjunto com o
Conselho Municipal de Salde, foi a oficina de Sensibilizacdo: “Formacio de agentes para o
Controle Social”, realizada em 2009. Posteriormente a essa, foi organizado o “lI Seminério de
Capacitacdo de Conselhos Gestores de Unidade de Saude”, realizado nos dias 11 e 12 de
novembro de 2011. E, mais recentemente, em 2012, o curso “Fortalecimento do controle social
no conselho municipal de saude de Volta Redonda” ministrado pelo Conselho Local do
Hospital Sophia Feldmann, organizado pelo Conselho Municipal de Saide com o apoio da
Secretaria de Saude. O fato destas atividades terem sido organizadas em conjunto com o conselho
e secretaria de salde a partir de 2009 sdo reveladores de que ha sinais promissores de novas

praticas.

Contudo, ndo podemos deixar de mencionar gque recentemente a Secretaria de Saude,
gestao e técnicos lancaram o livro “Tecendo Redes: Os planos da Educagdo, Cuidado e Gestao na
Construcdo do SUS, a experiéncia de Volta Redonda (PINTO et al, 2012). O conteudo relata as
experiéncias bem sucedidas da Secretaria de Satide como: Construcdo de territdrios e a atengéo
em rede; 1 ° plano de Educacdo em Saude; A experiéncia de organizacao do servigo de educagdo
permanente no SUS-VR; Espaco do clinico: cuidando da qualificagdo; 2° plano de producgéo do
cuidado; A disputa do cuidado e a morte no domicilio: desafios para as a¢des singulares das redes
de atencdo basica; Terapia comunitaria integrativa; Residéncia terapéuticas e a producdo da

cidadania; Apoio ao cuidador domiciliar, entre outras.

Nossa critica em relacéo a este trabalho vai ao sentido de que nenhum capitulo relata ou

faz mencéo a experiéncia do controle social na cidade, como por exemplo, a implantacdo dos
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conselhos gestores das unidades de salde, a elaboracdo do regimento interno destes conselhos e a
participacdo destes no dia a dia da unidade. A constru¢cdo do Regimento foi uma construgéo
coletiva interessantissima que merecia ter sido contada. Minha surpresa foi ainda maior quando
nenhum conselheiro mencionou ou queixou-se desse aspecto durante o periodo da pesquisa.
Enfim, esse fato € uma pequena amostra da fragilidade do controle social e do pouco
reconhecimento que gestores e técnicos da salde demonstram em relagdo a importancia do

controle social.

Situacdes como a relatada acima caminham na contramdo da construcdo da cidadania.
Retomando as dificuldades da participacdo levantadas por alguns autores, ja apresentados neste
estudo, nos lembramos de Escorel e Moreira (2010), que consideram que o simples fato de criar
mecanismos de participacdo ndo é sinbnimo de garantia da mudanca da cultura politica, o que

nao é uma exclusividade de Volta Redonda.

6.10 TEMAS SUGERIDOS E DESAFIOS ENCONTRADOS EM RELACAO A
FORMACAO DE CONSELHEIROS.

Foi solicitado aos conselheiros que sugerissem, com base na sua experiéncia, temas para
serem trabalhados em atividades de formacéo futuras. As sugestdes foram agrupadas em quatro
blocos, sendo: Legislacdo do Sistema Unico de Salde — SUS; Papel politico dos conselheiros;
Financiamento da salde e o Ultimo denominamos de ‘outros temas’ em fungdo da variedade de

assuntos.

Os temas relacionados & parte legal do Sistema Unico de Saude apareceram em 11
sugestdes e incluem: as leis de formacéo e regulacdo dos conselhos; a legislacdo pertinente aos
programas; Leis e decretos; Conhecimento da Resolugéo 333 e da EC 453; maior informagéo do
contetdo da Constituicdo de 1988, relacionado ao tema da saude; funcionamento e politicas do

SUS, papel e legitimidade do conselho nas leis 8.080 e 8.142.

Os temas relacionados ao papel politico do conselheiro, funcdes, atribuicdes,

competéncias, responsabilidades da representacdo social, civil e juridica, possibilidades e limites
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dos conselheiros na sua atuacdo e comissdes tematicas apareceram nove (9) vezes. Sete (7)
conselheiros sugerem o tema do Financiamento da Saude, incluindo as questdes orcamentarias e

financeiras, fiscalizacao e licitacdo.

Outros temas sugeridos foram: Etica, cidadania e controle social; O fluxo da rede de satde

e a Estratégia Saude da Familia e Gestdo - Como atuar diante de reclamacdes e demandas.

As sugestdes apresentadas sdo bastante consistentes e refletem temas muito presentes nas
agendas de discussdo da participacdo na area de salde. A discussdo e o aprofundamento da
participacdo vém carregados de outras questdes intrinsecas que alguns autores ja vém sinalizando
como, por exemplo, a questdo da paridade, que segundo Labra (2010), é um traco inovador
essencial para o desenho do conselho como um espaco criativo e democratico. Outro aspecto
também presente na literatura é a problematica da representacdo. Quanto a ele, Labra apresenta as
seguintes questdes: Quem representa quem? Como foi eleito? Qual a relacdo das entidades
representadas com os conselhos de satide? Como se da o caréater deliberativo dos conselhos? Qual
o tempo ocorrido entre a deliberagcdo do conselho sobre determinada acao e a execugédo destas?
Outro grande desafio apresentado pela autora no que diz repeito a representacdo € pensar arranjos
participativos inclusivos, que possam também dar voz aos grupos excluidos da sociedade civil

(jovens, mées solteiras, etnias, homosexuais, entre outros), até entdo esquecidos (p.183).

Escorel & Moreira (2010) analisam a participacdo social buscando respostas para
perguntas que tentam identificar quem é o sujeito — individual e coletivo - dessa participacao:
como ele participa; quais os condicionantes que influenciam ou influenciaram sua decisdo de
participar; em que instancia ele participa; qual a relacdo que esse espaco tem com as questdes em
que quer intervir; e como este sujeito se relaciona com o ambiente participativo, considerando a

cultura e momento historico numa sociedade especifica (p.231).

No dia a dia do conselho, sdo iniumeras as dificuldades de planejar atividades, estabelecer
rotinas, assumir compromissos e ainda responder as demandas do cotidiano, principalmente,
porque para cada uma dessas acgdes, outras questdes também complexas sdo demandadas. O
exercicio da democracia, por exemplo, em qualquer situacdo exige reflexdo constante de nossas

acOes e coragem para trazer a tona os incomodos que acompanham os projetos em disputa, sem
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que haja sofrimento tanto para quem provoca a discussdo, quanto para aquele que se sentird
provocado. O grande desafio € tornar essas provocagdes algo positivo, que possa promover esse
despertar de consciéncias trazendo o conjunto das partes interessadas, gestor, profissionais de

salde, usuarios, instituicdes representadas, para a reflexao e implementacao de novas praticas.

As reflexdes trazidas por Victor Valla apontam para um posicionamento criativo do
sujeito frente a realidade, sendo ao mesmo tempo parte dela. Ao problematizar esta situagdo em
conjunto com os seus pares imbricados e implicados com as mesmas situacoes, estes pensam e
conjecturam novas formas de recriar e resignificar a realidade existente rumo a realidade
almejada. Ou seja, a transformacdo da realidade almejada se da no proprio ato de pensar a
realidade existente, recriando-a ao mesmo tempo. Essa forma de pensar também encontra eco no
pensamento de Paulo Freire quando traz a metodologia da problematizacdo para o enfrentamento
da realidade, com vistas a sua transformacdo e superacdo. Autores como GUIZARDI, F.L;
PINHEIRO, R; MATTOS (2004); GOMES e MERHY (2011); GONCALVES e PEDROSA
(2011); STOTZ, DAVID e WONG (2005); TEIXEIRA, et al. (2009); VALLA(1993), entre
outros, também discutem os diferentes aspectos da participacdo na saude e trazem importantes
contribuicdes que reforcam nossa posicdo em relacdo a pertinéncia do tema da formacdo para a

qualidade da participacéo observada nos conselhos.

Demandas como: Capacitar mais os atendentes dos hospitais e postos de salde; Respeitar
o conselheiro como parceiro e amigo da salde; Incentivar o conselheiro para ir para dentro das
comunidades transmitir o que aprendeu; Estimular e encorajar o conselheiro a buscar novos
conhecimentos e aprender olhar para o ‘coletivo’ também foram descritas pelos conselheiros e

refletem incomodos decorrentes da atuagéo.

Sobre os desafios da formacdo, dezessete conselheiros responderam descrevendo 0s
desafios, conforme solicitado. Um (1) conselheiro marcou a opc¢do ‘ndo sei’ e trés nao
responderam. Logo, os desafios descritos abaixo representam a opinido da grande maioria dos
conselheiros de saude de Volta Redonda(aproximadamente 80.95%), que seguem descritos em
conformidade com a redagéo dos conselheiros:

1- Muitos, primeiramente que representamos 0s segmentos da sociedade e temos

como obrigacao ser articulados da politica municipal de saude;
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2- A dificuldade de percepcdo dos conselheiros e entidades que participam dos
conselhos sobre a responsabilidade da representacéo social e as possibilidades e limites
dos conselheiros;

3- O pouco entendimento das atribui¢cdes dos membros do conselho;

4- Organizacdo do tempo, conciliar o tempo entre a vida individual (trabalho e

familia) e ainda ter tempo para se dedicar ao conselho de salde;

5- Interesse, alguns acham que sabem tudo;

6- A falta de compromisso de alguns conselheiros;

7- Falta de interesse dos proprios conselheiros;

8- Interesses pessoais (2 vezes);

9- Os conselheiros ndo sdo unidos e muitos defendem os seus proprios interesses;

10-  Falta de informagdes;

11- Rodizio de conselheiros, quando termina os 4 anos da compreensdo da lei do
municipio. Sendo assim novos conselheiros. Ou, quando uma entidade substitui seus
membros;

12-  Escassez de cursos;

13-  Capacita-los quanto a formacéo, composicdo, competéncias e atuacdes;

14-  Discutir a qualidade da sa(de e sua gestdo;

15-  E compreender de fato todo o sistema para que ndo haja divida em caso de
aprovar projetos para salde;

16- Entidades ligadas ao governo querendo ser usuario; entidades enviando
conselheiro sem perfil nenhum da satde.

Analisando os desafios listados pelos conselheiros e ao mesmo tempo refletindo sobre a
literatura que nos direcionou na elaboracéo deste estudo, vimos que a complexidade da discusséo
sobre o tema formacdo de conselhos traz em seu bojo grande parte dos vicios e mazelas que
envolvem a participagdo social. Dentre elas, podemos destacar a disputa interna entre 0s
segmentos que compdem os conselhos de saude, o dificil acesso as informaces, que se complica
ainda mais quando o exercicio da cidadania ndo é muito claro e definido. Outro ponto a ser
destacado é que se observada a totalidade das questdes apresentadas a dificuldade estd sempre
no(s) outro(s) seja ele conselheiro, entidades representadas, segmentos, entre outros. O que pode

significar uma negacao de si, enquanto sujeito do processo.

Os itens 2, 3, 8, 9 e 11 relacionados pelos conselheiros como desafios da formacdo,

trazem uma reflexdo sobre a limitacdo dos conselheiros em compreender o seu papel como
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cidaddo e sujeito social capaz de intervir e transformar a realidade. O que deixa claro também a
fragilidade do controle social como sistema de intervencédo politica. Como vimos os desafios ndo
sdo poucos e nem faceis de serem solucionados, seu enfrentamento esta relacionado com a
vontade politica dos diferentes segmentos, assim como, com o nivel de aposta desses atores no

fortalecimento do controle social.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de Volta Redonda no que tange a formacédo de conselheiros de saude foi
aqui tratada como um ponto focal. Entretanto, no conjunto das atividades de formacéo discutidas
estdo também contidas aquelas organizadas por outras esferas de governo, como Estado,
representado pelo Conselho Estadual de Salude — SES/RJ e Unido, representada pelo Conselho
Nacional de Salude — CNS e Ministério da Saude, através dos convénios com instituicbes de
ensino como a Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG e EAD — FIOCRUZ, que
desenvolvem cursos a distancia para conselheiros. Assim, podemos considerar que as questdes
aqui levantadas também sdo reflexos dos demais niveis de governo, retratando assim, a Politica
Nacional de Formacdo de Conselheiros de Salde até entdo preconizada. Logo, as questbes
reveladas na pesquisa provavelmente tém abrangéncia em outras localidades e ou outros

conselhos de saude.

Outra questdo a ser pontuada € a sobreposicdo de instancias decisdrias criadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde para definir e deliberar sobre
as politicas, as estratégias e acdes de saude como as comissdes Bipartite e Tripartite, entre outras,

que compdem o arranjo federativo de gestdo na saude.

Nesse mesmo sistema também se inserem os conselhos nas trés esferas de governo. As
indagac0es relativas a esta sobreposicdo sdo: Sera entdo que o papel dos conselhos de salde é de
ratificar e referendar o que as outras instancias ja deliberaram? Ou, é uma estratégia que vem se
implantando para enfraquecer os conselhos de satde? Essa é uma questdo que precisa estar mais
transparente até porque ela é fundamental na definicdo das estratégicas para o fortalecimento dos
conselhos de saude. Caso este seja 0 objetivo, 0 que estamos vendo hoje tem deixado ddvidas e

parece caminhar na contramé&o do discurso apresentado.

As questdes acima mencionadas, somadas aos resultados encontrados nos levam a
concluir que as atividades de formacdo como tem se apresentado hoje ndo revelam uma aposta
em potencial no fortalecimento dos conselhos de salde, principalmente, quando cabe a estes
apenas preencher as vagas disponiveis para a atividade em questao.
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As excecOes encontradas apontam para existéncia de preocupagfes com o envolvimento

desses atores, porém, ainda ocorrem de forma muito incipiente e pouco divulgada.

A nossa discussdo aponta para a necessidade de revisdo da politica de formacdo de
conselheiros na perspectiva de repensa-la e resignifica-la. Tendo como base o pensamento de
Paulo Freire, Vicent Valla, e demais autores da Educacdo Popular e Saude. Consideramos
necessario discutir a importancia da inser¢do dos conselheiros no processo decisorio da
organizacdo, na definicdo dos conteldos e metodologias, assim como, na proposi¢do das
atividades de formacdo, uma vez que estas deveriam orientar-se por concepcdes pedagdgicas
criticas, voltadas para a formagdo de sujeitos ativos, que possam a partir da sua experiéncia e
vivéncia trazer ricas contribui¢des para a superacao das dificuldades encontradas.

De forma pratica propomos em longo prazo, a criacdo de uma escola de governo
articulada com as instituicbes de ensino, entidades e movimentos sociais e politicos que
representam o tecido organizativo da cidade que se propusesse a preparar os conselheiros a partir
de uma metodologia que instigue o despertar da consciéncia critica para o exercicio da cidadania,
dentro dos pressupostos da metodologia aplicada na Politica Nacional de Educacdo Popular,

recém-aprovada.

Em curto prazo avaliamos ser importante a divulgacdo da Politica Nacional de Formacéo
de Conselheiros de Saude uma vez que a experiéncia de Volta Redonda revelou pouco
conhecimento dessa politica por parte dos conselheiros, 0 que provavelmente pode ter

abrangéncia em outras localidades.

Se de fato acreditamos e apostamos no exercicio da cidadania plena e entendemos que o
controle social na satde deve intervir de fato nas politicas e acdes de saude, repensar a insercéo
do conselheiro, dos conselhos e do controle social como sistema é um passo importante para a

caminhada do controle social rumo ao exercicio pleno da cidadania.

Essa tarefa é de todos os que apostam de fato no Sistema Unico de Salde e na formagao
como troca de saberes, espacos de criacdo e mudanca de praticas, elementos fundamentais para a

consolidacdo do processo democratico na saude e no pais.
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ANEXO A

Volta Redonda, 18 de dezembro de 2012.

DE: Maria de Fatima Brito de Rezende

PARA: Presidente do Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda

Sr. Presidente,

Sou mestranda da Escola Politécnica Joaquim Venancio e estou
desenvolvendo dissertacdo com o tema “A formacdo de conselheiros e o fortalecimento do
controle social no SUS: Um estudo sobre a experiéncia do Conselho Municipal de Saude de
Volta Redonda, no periodo de 2005/2012”.

A partir de entdo sera realizado trabalho de pesquisa contendo coleta e
analise dos materiais didaticos produzidos no periodo mencionado e entrevista com o0s
conselheiros do Conselho Municipal de Salde de Volta Redonda, com os conselheiros

articuladores do Conselho Estadual de Salide e secretarias executivas de ambos os conselhos.

Nesse sentido, venho através deste solicitar a colaboracdo de V.S% no
sentido de incluir na pauta da préxima reunido deste conselho apresentacdo do referido trabalho
com vistas a decisdo do mesmo para aplicagéo da pesquisa em questdo, assim como, autorizar a
disponibilizacdo dos materiais referentes as atividades de formacdo realizadas no periodo de
2005/2012.

Diante do exposto, espero poder contar com o apoio e colaboracdo deste
Conselho Municipal de Saude, no aguardo da data agendada (contato, pelo telefone 21-91344425
/ 24-88241833 ou pelo e-mail fatrez.rezende3@gmail.com).

Atenciosamente,

Maria de Fatima Brito de Rezende
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ANEXO B

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2012.

DE: Maria de Fatima Brito de Rezende

PARA: Presidente do Conselho Estadual de Salide do Estado do Rio de Janeiro

Sr. Presidente,

Sou mestranda da Escola Politécnica Joaquim Venancio e estou
desenvolvendo dissertagcdo com o tema “A formacdo de conselheiros e o fortalecimento do
controle social no SUS: Um estudo sobre a experiéncia do Conselho Municipal de Saude de
Volta Redonda, no periodo de 2005/2012”.

A partir de entdo sera realizado trabalho de pesquisa contendo coleta e
analise dos materiais didaticos produzidos no periodo mencionado e entrevista com o0s
conselheiros do Conselho Municipal de Salde de Volta Redonda, com os conselheiros

articuladores do Conselho Estadual de Salide e secretarias executivas de ambos os conselhos.

Nesse sentido, venho através deste solicitar a colaboracdo de V.S? no
sentido de incluir na pauta da préxima reunido deste conselho apresentacao do referido trabalho
com vistas a decisdo do mesmo para aplicagdo da pesquisa em questdo, assim como, autorizar a
disponibilizacdo dos materiais referentes as atividades de formacdo realizadas no periodo de
2005/2012.

Diante do exposto, espero poder contar com o apoio e colaboracdo deste
Conselho Estadual, no aguardo da data agendada (contato, pelo telefone 21-91344425 / 24-

88241833 ou pelo e-mail fatrez.rezende3@gmail.com).

Atenciosamente,

Maria de Fatima Brifo de Rezende
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ANEXO C
Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2012.
DE: Maria de Fatima Brito de Rezende

PARA: Conselho Nacional de Salde — Brasilia

Prezado(o) senhor(a),

Sou mestranda da Escola Politécnica Joaquim Venancio — FIOCRUZ / RJ e
estou desenvolvendo dissertagdo com o tema “A formacao de conselheiros e o fortalecimento do
controle social no SUS: Um estudo sobre a experiéncia do Conselho Municipal de Satde de
Volta Redonda, no periodo de 2005/2012”.

A partir de entdo sera realizado trabalho de pesquisa contendo coleta e
analise dos materiais didaticos produzidos no periodo mencionado e entrevista com o0s
conselheiros do Conselho Municipal de Salde de Volta Redonda, com os conselheiros
articuladores do Conselho Estadual de Saude e secretarias executivas de ambos os conselhos.

Quanto ao trabalho de campo ja foi encaminhado documento aos
respectivos conselhos solicitando agendamento para apresentacdo do trabalho. Entretanto, para
completar a dissertacdo preciso de informacdes quanto aos recursos financeiros
disponibilizados ao Conselho Nacional de Salde para atividades de Formacgdo de
Conselheiros de Saude no periodo de 2005 a 2012, assim como, as atividades de formacéo

realizadas e material didatico utilizado e ou produzido no mesmo periodo.

Diante do exposto, espero poder contar com 0 apoio e colaboragéo

deste Conselho no sentido de disponibilizar as informages solicitadas.

Contato, pelo telefone (21) 9134-4425 /| (24) 8824-1833 ou pelo e-mail

fatrez.rezende3@gmail.com

Atenciosamente,

Maria de Fatima Brifo de Rezende
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ANEXO D

PESQUISA SOBRE FORMAC}AO DE CONSELHEIROS
Municipio: Volta Redonda -  Data da pesquisa: / /2013
1 - DADOS PESSOAIS:

1.1) ldade: anos - 1.2) Sexo ( ) feminino ( ) masculino ( ) Outro

1.3) Escolaridade:

12 fase do 1° grau () completo () incompleto
2% fase do 1° grau ( ) completo () incompleto
2° grau () completo () incompleto
3° grau () completo () incompleto
Especializacédo () completo () incompleto
Mestrado () completo () incompleto
Doutorado () completo () incompleto

1.4) Profisséo:

1.5) Area de atuacdo - Além do Conselho de Salide — De que outras entidades,
associages ou movimentos vocé participa:

a) Associacdo de Moradores? () SIM () NAO. Ocupa algum cargo de Dire¢éo?
( ) SIM ( )NAO .Se afirmativo. Qual?

b) Movimento Sindical? ( ) SIM ( ) NAO. Ocupa algum cargo de Dire¢io?
( )SIM( )NAO. Se afirmativo. Qual?

b) Partido politico? ( ) SIM ( ) NAO. QUAL?

Ocupa algum cargo no Diret6rio ? ( ) SIM () NAO.

d) Movimento religioso? ( ) SIM () NAO. Qual?

e) Outros movimentos? Especificar

f) Nenhuma das alternativas ( )
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2 - SOBRE A SUA REPRESENTACAO E ATUACAO NO CONSELHO DE SAUDE:

2.1) Desde quando vocé participa do Conselho de Satude como conselheiro?
Desde () Né&o sei responder

2.2) Qual o segmento que vocé representa no Conselho Municipal de Saude?
Prestador ( ) Profissionais de satde ( ) Usuarios ( ) Gestor ( ) Naosei( )

2.3) Sua participacdo é como:Membro efetivo () Membro suplente () observador ( )

2.4) Qual a instituicéo e ou entidade que vocé representa no Conselho?

2.5) Pense na 12 vez que vocé foi escolhido para ser membro do Conselho de Salde e responda:
Porque vocé foi escolhido?

3 - SOBRE AS ATRIBUICOES DOS CONSELHOS DE SAUDE E DOS
CONSELHEIROS:

3.1) Vocé conhece as atribuicdes e competéncias do Conselho Municipal de Saude?
( )SIM ( )NAO

3.2) E as suas atribuigdes como conselheiro, vocé conhece? ( ) SIM () NAO

3.3) Descreva pelo menos trés das atribuicGes que vocé desempenha como conselheiro de saude:
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3.4) Qual a maior dificuldade que vocé encontra ao exercer as suas atribuicdes de conselheiro de
saude?

3.5) Na sua opinido para que servem os Conselhos de Saude (Municipal / Estadual e Nacional)?

4 - SOBRE FORMACAQ/CAPACITACAO DE CONSELHEIROS:
4.1) Vocé ja participou de algum curso de formacao/capacitacdo de conselheiros?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, responda: Em que ano ocorreu? Quem
ministrou o curso?

Qual(is) o(s) assunto(s) tratado(s) no referido curso?

Cite pelo menos 2 questbes que ficaram mais claras para vocé, como conselheiro, apds o curso
que vocé participou.

1-
2 -

4.2) Como vocé tomou conhecimento sobre o curso de formagéo de conselheiros?
( ) através das reunides do conselho ( ) internet ( ) comunicacdo por telefone ( ) outros

4.3) Descreva em poucas palavras como é feita a escolha dos conselheiros para participar dos
cursos de formacéo propostos.
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4.4) Vocé conhece a politica de formacéo de conselheiros do Conselho Nacional de Sadde?
( )SIM ( )NAO
Em caso positivo, descreva a politica em poucas palavras.

4.5) Alguma vez vocé foi consultado sobre a organizagao de cursos de formacéo de conselheiros
desaude? ( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, relate como foi sua participacéo.

4.6) Tendo como base a sua experiéncia, quais 0S temas que VOCé sugeriria para serem
trabalhados nos cursos de formacéo, relacione no minimo 3 temas:

4.7) Na sua opinido quais sdo os desafios encontrados em relagdo a formacéao de conselheiros.

Volta Redonda, RJ, de de 2013.
OBRIGADA PELA SUA VALIOSA CONTRIBUI(;AO.




