CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE COMO NOVOS ATORES SOCIAIS: UMA
FORCA COLETIVA NA PRODUCAO DO BEM PUBLICO?

Brenda Teresa Porto de MATOS!
Valério TURNES?

RESUMO: Este excerto buscou retratar um estudo tedrico-pratico de natureza exploratoria,
elaborado para auscultar, por meio da técnica de grupos focais, liderancas e conselheiros
locais de saude e identificar sua percepcdo acerca dos saberes e aptiddes essenciais ao
exercicio da funcdo, fundamentando, assim, a formulacdo de um Plano de Educacdo
Permanente dos conselhos locais de satde de Floriandpolis.

A decisdo de contribuir para potencializar a participacdo social na proposicdo, discusséao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e controle da implementagdo das politicas
municipais de saude constituiu o eixo para que a Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis levasse a cabo, em 2012 e em 2013, o seu Plano de Educagdo Permanente.

A sistematizacdo dos resultados extraidos da pesquisa geraram categorias tematicas que foram
encampadas no processo de formacdo permanente dos conselheiros locais de salde,
sinalizando os roteiros a serem percorridos pelo referido plano. A avaliacdo do processo
implementado e ainda em curso devera ser, até o final do corrente ano, aferida mediante
novos procedimentos de pesquisa e monitoramento.

PALAVRAS-CHAVE: Conselhos locais de saude. Competéncias. Participacdo comunitaria.
Educacao permanente.

Introducéo

A participacdo social foi uma das marcas emblematicas da Reforma Sanitaria
Brasileira e de inimeros outros movimentos dos anos 70 e 80, que ensejaram, no bojo de todo
um processo social de cunho pluralista e suprapartidario, a consagracdo da “salde como
direito de todos e dever no Estado” em nossa Constituicdo Federal. As leis organicas da saude
gue a seguir vieram regulamentar o texto constitucional - leis 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e
8.142/90 (BRASIL, 1990Db) - definiram n&o apenas a estrutura e organizacdo do SUS (Sistema
Unico de Saude), mas também os mecanismos de participacdo popular e controle social nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal).

Os conselhos de saude, ao lado das conferéncias de saude, sdo um desses mecanismos,

e sua efetivacdo a nivel municipal, além de essencial para a corresponsabilizacdo do governo
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e da sociedade na formulacdo e controle das politicas pablicas de saude, tornou-se,
particularmente com a Norma Operacional Béasica do SUS de 1996, um requisito para o
recebimento de recursos federais destinados a satde.

Os conselhos gestores, dentro dos quais se encaixam os de salde, emergiram de
demandas e pressbes da sociedade nos anos 1990, mas, diferentemente dos conselhos
populares e dos comunitarios, sdo, por forca de lei, paritarios, constituidos de representantes
estatais e de representantes da sociedade civil. Na medida em que lhes cabe participar da
formulacdo e gestdo das politicas publicas de saude, criando-se, assim, uma nova esfera
“social-publica”, torna-se-lhes essencial: o acesso as informagBes (inclusive a sua
decodificacdo), as capacitacdes técnicas e o desenvolvimento de saberes ético-politicos que
potencializem sua prética cotidiana na cogestdo dos negdécios publicos.

A forma "conselho", utilizada na gestdo publica ou em coletivos organizados da
sociedade civil, ndo é nova na historia (GOHN, 2002). Os conselhos seriam, segundo alguns
estudiosos, uma invencdo tdo antiga como a propria democracia participativa, com origem
provavel ja nos clas visigodos. No estuario dos anos 1990, a discusséo conceitual em torno da
categoria “participacdo” denotava, como salienta Gohn, uma inflex&o da fase da participagéo
como pressdo pela demanda de um bem para uma fase em que havia uma certa qualificacdo

da participacdo. Essa pesquisadora esclarece:

A participacdo passou a ser vista sob o prisma de um novo paradigma —
como Participagdo Cidadd, baseada na universalizacdo dos direitos sociais,
na ampliacdo do conceito de cidadania e numa nova compreensao sobre o
papel e o carater do Estado. A participacdo passou a ser concebida como
intervencdo social periodica e planejada, ao longo de todo o circuito de
formulacdo e implementacdo de uma politica plblica, porque as politicas
publicas ganharam destaque e centralidade nas estratégias de
desenvolvimento, transformagdo e mudanca social. A sociedade civil ndo é o
Unico ator social passivel de inovagdo e dinamizacdo dos canais de
participacdo, mas a sociedade politica, por meio das politicas publicas,
também passa a ser objeto de atengdo e analises. A principal caracteristica
desse tipo de participagdo é a tendéncia a institucionalizacdo, entendida
como inclusdo no arcabouco juridico-institucional do Estado, a partir de
estruturas de representacdo criadas por leis (GOHN, 2002, p. 12).

Avritzer (1999), polemizando com a concepcdo de esfera publica de Habermas e
lancando elementos de uma reconstrucdo ampliada da teoria democratica, localiza, no nivel
do proprio espaco publico, deliberacdo publica e instituicdes publicas. Desse modo, a
democracia ndo se limita apenas ao processo de agregacdo politica e decisdo, mas implica
também um processo publico de deliberacdo, que disputa com o sistema politico as



prerrogativas da decisdo politica. E desse confronto, que exprime diferentes projetos sociais e
posicdes politico-ideoldgicas, que emerge “a possibilidade sempre presente de ampliacdo da
pratica democratica” (AVRITZER, 1999, p. 41).

No patamar das novas regras constitucionais a partir de 1988 e do arcabougo
normativo-institucional que as manifestaces da sociedade civil ensejaram, levando a
descentralizacdo e transferéncia de responsabilidades e autoridade para os governos locais, 0
poder local passou a ser visto de forma mais ampliada, como espaco de gestdo politico-
administrativa. Os conselhos gestores sdo, portanto, fruto desse novo alinhamento de
redemocratizacdo do pais, na qualidade de instrumentos de expressdo, representacdo e
participacao da populacdo (GOHN, 2002), imbuidos de um carater deliberativo.

No que tange aos conselhos locais de saude em Floriandpolis, surgiram legalmente por
meio da Resolucdo n° 1/2000 do Conselho Municipal de Saide (CMS)®, com carater
consultivo, na area de abrangéncia da unidade local de saude, e foram se constituindo, a partir
de entdo, em varias localidades do municipio, totalizando, atualmente, em torno de 40
conselhos registrados.

Entretanto, a atuacdo desses conselhos demanda estratégias de qualificacdo
permanente e sistematica de seus representantes, tarefa que foi, em 2011, assumida pela
Secretaria de Saude, mediante o apoio e monitoramento do Conselho Municipal, e que se
tornou inadidvel tanto por forca das prerrogativas de instituicdes como o Ministério Publico,
em sua funcdo de defesa do regime democrético, e 0 Ministério da Saude, com portarias
especificas destinando recursos para a implantacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica
e Participativa do Sistema Unico de Saude — ParticipaSUS -, quanto pelo compromisso de
estimular a participacdo social por meio dos conselhos locais de satde, firmado como objetivo
no Plano Municipal de Satde 2011-2014, e de capacitar 100% dos conselheiros municipais de
salde, firmado no Pacto dos Indicadores, junto & Comissdo Bipartite (CIB).

Dentro desse contexto, entdo, foi elaborado e executado em 2011 um Projeto de
capacitacdao de conselheiros municipais e locais de saude, a partir da aprovacao do Plano do
Projeto por seu patrocinador institucional, o Diretor de Planejamento, e do devido aval do
Conselho Municipal de Saude (CMS), em consonancia com as boas praticas em gestdo de

projetos identificadas e descritas pelo Project Management Institute (PMI)*.

® Esta resolucdo foi revogada pela Resolugéo 010/2008 (FLORIANOPOLIS, 2008).
* 0 PMI, com mais de 500.000 membros em 185 paises, é hoje a maior entidade mundial sem fins lucrativos
voltada ao Gerenciamento de Projetos.



O projeto visava, justamente, a consubstanciar um lastro inicial de conhecimentos
capaz de balizar a atuacdo tanto dos conselheiros municipais quanto dos conselheiros locais,
tendo como parametro um modelo de participacdo social atento ao pluralismo e as
diversidades culturais e empenhado em reduzir a iniquidade no atendimento das demandas
dos grupos ou comunidades representadas. Nessa medida, 0 equacionamento e 0
planejamento das acdes destinadas a promover saude num sentido amplo, e ndo apenas a
assisténcia, deveriam ser pautados ndo no poder da forca verbal ou da pressdo social ou
grupal, mas, tanto quanto possivel, em parametros de equidade e justica e configurados a
partir de diagnosticos locais.

Mediante um processo de interacdo com a Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC-ESAG) e com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a estratégia
adotada para desenvolver as abordagens e programacgdes das oficinas de capacitacdo foi a
constituicdo de uma equipe do projeto, composta por professores dessas duas universidades
parceiras, representantes dos cinco distritos sanitarios, do conselho municipal, dos conselhos
locais e de setores mais diretamente pertinentes da secretaria.

As tematicas para as agles pedagogicas foram pautadas, inicialmente, em uma coleta
de informacdes e requisitos (questionarios via e-mail, entrevistas, prescri¢cdes legais) junto ao
publico-alvo — os conselheiros municipais -, a trabalhadores da saude e gestores,
colaboradores e segmentos sociais envolvidos.

As oficinas de capacitacdo foram destinadas aos conselheiros representantes da
sociedade civil e de seus grupos organizados e, também, aos representantes do Poder Publico,
pois, embora sejam estes portadores de dados, informacdes e suporte administrativo que
faltam aqueles, muitas vezes, ndao sabem decidir junto ou ndo conseguem compartilhar
decisbes em arenas publicas. Seus ministrantes foram professores das duas universidades
parceiras, alguns profissionais de saude da rede municipal e um profissional da Secretaria de
Estado da Saude.

Como o projeto também propunha gerar um Plano de Educacdo Permanente dos
conselheiros locais, com vistas a desenvolver as suas competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) e potencializa-los no exercicio da representacdo politica, a gerente do
projeto decidiu pela realizacdo de uma pesquisa de carater exploratorio e qualitativo,
buscando identificar a sua percepcdo acerca das competéncias e aptiddes pessoais de um
conselheiro no exercicio de sua fungéo.

Este trabalho retrata, assim, o resultado dessa pesquisa, que, embora ndo tenha sido

dotada de representatividade estatistica, veio subsidiar a modelagem do processo de Educacéo



Permanente a ser implementado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), em parceria com

as universidades envolvidas e com o Conselho Municipal de Saude, em 2012.

Referenciais tedricos e legais

A Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social, proposta pelo
Conselho Nacional de Saude, define como educacdo permanente para o controle social 0s
processos pedagdgicos que contribuem para o desenvolvimento da a¢do do sujeito social em
torno do cumprimento do direito a saude, mediante a utilizacdo de metodologias
participativas, em processos formais e informais, que valorizam as experiéncias (vivéncias)
das pessoas (BRASIL, 2006).

Seus eixos estruturantes sdo: a participagdo social na proposicdo, discusséo,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizagdo da implementacdo das politicas de
saude; o financiamento da participacdo e do controle social pelas trés esferas de governo; a
intersetorialidade, fortalecendo-se espacos de articulacdo dos conselhos com entidades da
sociedade, instituicdes de ensino e pesquisa e gestores; a informacdo e comunicacdo em
saude, criando-se redes interativas entre os conselhos de saude, e a legislacdo do SUS, que
orienta a sociedade e garante seus direitos e deveres.

Um processo de formacdo de conselheiros €, antes de tudo, um processo politico-
pedagdgico, compreendido no sentido de Platdo, quando pontua que “[...] a esséncia de toda a
verdadeira educacdo ou paideia é a que da ao homem o desejo e a ansia de se tornar um
cidadao perfeito e o ensina a mandar e a obedecer, sobre o fundamento da justica.” (JAEGER,
1995, p. 147).

Vaérias correntes pedagdgicas hoje, como a proposta pelo professor Eduardo Chaves,
advogam que a educagéo seja orientada para competéncias, postulando que o aprendizado se
organize ndo mais em funcdo de conteddos informacionais disciplinares a serem transmitidos,
mas, sim, em funcdo de competéncias e habilidades que os individuos devem desenvolver, em
continuidade com as competéncias e habilidades que desenvolvem na fase pré-escolar, por
imitagdo, observacao e intervencdes dos que compartilham o seu universo diario.

Habilidades ligam-se a atributos relacionados ndo apenas ao saber-conhecer, mas ao
saber-fazer, saber-conviver e ao saber-ser (CHAVES, 2001). Assim, identificar variaveis,
compreender fendmenos, relacionar informagdes, analisar situagdes-problema, sintetizar,

julgar, correlacionar e manipular sdo exemplos de habilidades.



Competéncias constituem um conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e
aptiddées que habilitam alguém para varios desempenhos da vida (CHAVES, 2001).
PressupGem operagdes mentais, capacidades para usar as habilidades, emprego de atitudes
adequadas a realizacdo de tarefas e conhecimentos. A competéncia pode ser vista como um
conjunto de habilidades harmonicamente desenvolvidas, por exemplo, ser fisioterapeuta. As
competéncias/habilidades sdo inseparaveis da acdo, mas exigem dominio de conhecimentos.

Em relacdo a um puablico constituido por conselheiros locais de salde, que séo
liderancas e/ou cidaddos empenhados em atuar em suas comunidades, as competéncias devem
ser centradas em situacOes préaticas, em problemas cuja solucdo possa ser buscada de forma
criativa em discussdes em grupo, oficinas, projetos interdisciplinares de interesse deles, onde
os contetidos informacionais estejam imbricados na necessidade gerada pelos problemas
enfrentados. Nesse sentido, educar é desenvolver as competéncias que tornam uma pessoa
capaz de viver uma vida autbnoma, produtiva e responsavel. E formar para que o outro tome
parte, seja ativo.

Um plano de qualificacdo permanente dos conselheiros locais de salde visa, portanto,
a dota-los de conhecimentos, informacdes e habilidades direcionados para a sua atuacao
cotidiana ativa e responsavel nos espacos sociais de suas localidades e, mais particularmente,
na formulacdo, gestdo e avaliagdo das politicas municipais de saide ali implantadas,
norteando-se pela valorizacdo de suas experiéncias como cidaddos e como representantes
comunitarios.

As diferentes abordagens sobre a competéncia humana sugerem trés perspectivas de
analise: comportamental, funcional e construtivista (RAQUEL; FEUERSCHUTTE;
ALPERSTEDT, 2008). A perspectiva comportamental considera que os atributos individuais
do sujeito, ou seja, o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que compdem sua
personalidade, permitem-lhe alcangcar um desempenho superior em suas acOes diante de
resultados produzidos por outros sujeitos. Para a dimensdo funcional, os conhecimentos,
habilidades e atitudes podem estar diretamente adequados a funcdo ocupada pelo sujeito no
trabalho; em outros termos, a competéncia enquadra-se nas fun¢fes organizacionais.

J& a perspectiva construtivista, referencial aqui adotado, incorpora variaveis sociais
afetando a acdo do sujeito, o contexto onde ele esta inserido; nesse sentido, a competéncia
pressupde o entendimento pratico de situacdes que se apdiam em conhecimentos adquiridos,
que sdo, entdo, mobilizados para a acdo; ela transforma esses conhecimentos na medida em

que a diversidade das situacdes aumenta.



Para essa vertente, a base da competéncia € uma dupla instrumentalizacdo, ou seja, a
instrumentalizacdo de dois tipos de recursos: 0s recursos incorporados ao individuo,
constituidos pelos saberes (tedricos, do meio e procedimentais), pelos saber-fazer
(formalizados, empiricos, relacionais e cognitivos) e por seus recursos pessoais (aptiddes ou
qualidades, recursos fisiologicos e recursos emocionais), e 0s recursos do meio, constituidos
por maquinas, instalagdes materiais, informacoes e redes relacionais (LE BOTERF, 2007).
Portanto, € um processo dindmico, cuja caracteristica essencial consiste em escolher 0s
saberes e recursos e combina-los em relagdo a objetivos visados e problemas a resolver,
integrando-os diante de situagdes complexas.

O dominio pelos conselheiros desses instrumentais para agirem diante das situacfes
gue vao emergindo s6 ocorrera por meio de um processo diario de aprendizagem. A
instrumentalizacdo dos recursos pessoais € incorporada em sua personalidade; a
instrumentalizacdo dos recursos do meio € objetivada, ou seja, exterior a eles. Cabe, pois, a
Educacao Permanente a tarefa de contribuir para acionar e potencializar os talentos humanos e
0s saberes constitutivos das historias de vida dos conselheiros e de suas comunidades.

Nessa medida, a competéncia torna-se um conceito em construgdo, uma partitura em
movimento, e ndo uma listagem estatica de atributos. Ela é a faculdade de usar tal
instrumentalizacdo de maneira pertinente, ou seja, a faculdade de mobilizar um conjunto de
saberes, saber-fazer, aptiddes ou qualidades pessoais, experiéncias, recursos do meio,
combinando-os em relagdo a objetivos visados, sejam um projeto a implementar, um
problema a resolver ou uma atividade a realizar.

Entre os saberes, Le Boterf elenca os tedricos, os do meio e 0s procedimentais. Um
saber teorico € aquele que permite ao conselheiro entender um fenbmeno ou uma situacéo,
entender aquilo que faz, seu sentido. Ele é um saber exdgeno, ou seja, esta fora da pessoa,
mas orienta sua acdo, podendo pautar-se em conceitos, conhecimentos organizacionais,
racionais, conhecimento da legislacéo vigente, saberes disciplinares (com suas teorias e leis).
Sdo geralmente difundidos pela escola e pela formacao.

O saber do meio ou do ambiente refere-se ao conhecimento do contexto historico,
politico e sociocultural da comunidade a qual o conselheiro pertence, podendo ser mais ou
menos formalizado: os cddigos sociais e culturais, 0s interesses politicos e econémicos
presentes, as associagcOes e entidades comunitarias e as instituicdes de saude atuantes em sua
area de abrangéncia, com suas dindmicas organizacionais, seu sistema de gestdo e sua cultura

institucional.



Os saberes procedimentais ou procedurais buscam descrever como deve ser feito,
“como fazer funcionar” um conselho local. Eles propdem uma espécie de guia de instrucdes,
regras para agir, encadeamentos de operacdes para a realizacdo de um objetivo determinado e
descrevem procedimentos, métodos, modos operatérios, visando a realizacdo de um
determinado objetivo. Sdo, em geral, adquiridos por meio de sistemas formais de educacdo e
de formacdo continua. Por exemplo: saber como se comunicar em reunido, saber como
elaborar um plano de formacdo, saber como implementar as tarefas atribuidas aos
conselheiros, saber como resolver problemas, como buscar informacgdes.

Do conjunto dos “saber-fazer”, Le Boterf destaca o saber-fazer formalizado, o
empirico, o relacional e o cognitivo. O saber-fazer formalizado ou operacional é composto por
condutas, métodos ou instrumentos cuja aplicacdo pratica o conselheiro domina, com 0s quais
ele sabe operar. Em outros termos, ele domina a aplicacdo de um procedimento, por exemplo,
conduzir uma reunido do conselho com a comunidade para estudo de problemas, ndo a
descricdo de como fazé-lo, saber ler e entender um mapa ou saber redigir um oficio para um
orgéo publico.

O saber-fazer empirico ou experiencial é aquele oriundo da acéo, das licdes extraidas
da experiéncia pratica, e que requer a mobilizacio dos saberes do corpo e dos sentidos. E uma
habilidade adquirida através do tempo, as vezes chamada de conhecimento tacito (do latim
tacitum, que também significa segredo, mistério), e tal saber experiencial dificilmente é
verbalizavel; é um saber agir em funcdo de algo, € ligado & pessoa e ndo é universal, por isso
as vezes caracterizado como enddgeno. Saber quando se calar em uma reunido do conselho,
para dar voz a outro, até mesmo a moradores locais, saber agir de forma coletiva diante de
uma situacdo complexa, e ndo de forma personalista, intuir sobre como mobilizar um grupo
de trabalho ou uma comissdo de conselheiros e/ou usuarios diante de algum objetivo.

O saber fazer relacional implica saber cooperar, saber ouvir, saber interagir e também
saber ser incisivo e firme quando necessario. Emana, via de regra, da experiéncia profissional
e social.

O saber fazer cognitivo corresponde a operacdes intelectuais necessarias a formulacéo,
a andlise e a resolucdo de problemas, a concepc¢do e a realizacdo de projetos, a tomada de
decisdo, a criagdo ou a invencao, postas em execucao e organizadas entre si por um sujeito em
interacd0 com seu meio. Tais capacidades e processos cognitivos produzem inferéncias,
informagdes novas que desencadeiam raciocinios indutivos, raciocinios dedutivos, abstragdes

reflexivas, generalizagcdes e operam na resolucdo de problemas, podendo consistir em saber



tratar uma informacdo recebida pelo conselho, em saber raciocinar diante de um problema
emergente.

Além dos recursos do individuo constituidos pelos saberes e pelos “saber-fazer”, Le
Boterf identifica ainda, conforme mencionado, 0S seus recursos pessoais (aptidées ou
qualidades, recursos fisioldgicos e recursos emocionais).

As aptiddes ou qualidades pessoais sdo 0s recursos mais dificeis de expressar e
descrever, de modo a se conseguir, inclusive, reconhecé-los. Podemos nomear como tal o
rigor, a forca de conviccdo, a curiosidade de espirito, a paciéncia, a vontade, o
desprendimento.

N&o se trata, frisa Le Boterf, de pretender estimar um “saber ser” de alguém, ainda que
ele possa ser muito mais o resultado de uma situacdo dada do que algo que o0s sujeitos detém;
mas procura-se evidenciar comportamentos esperados em uma dada situacao profissional ou
“competéncias comportamentais”, como a capacidade de escuta, as atitudes de acolhida, a
capacidade de iniciativa, a tenacidade, a autoconfianca, a capacidade de cooperar. O saber ser
resulta, assim, da interacdo entre uma personalidade e uma situacdo especifica, existindo
varias formas singulares de agir com pertinéncia e competéncia em um contexto particular
(LE BOTERF, 2007, p.125).

Dentro desse leque mais amplo de interacdo entre uma personalidade e uma situacéo
especifica, varios perfis comportamentais de conselheiro podem ser adequados para a
organizagdo comunitaria, pois o que serd coavaliado ndo é a pessoa em si mesma, mas seu
agir num determinado contexto, na solugéo de problemas mais simples ou mais complexos.

O raciocinio, para ser pertinente, deve também ser informado pelas emocdes, dai o
peso dos recursos emocionais para reduzir o campo das alternativas e propiciar a tomada de
decisdes em um tempo mais restrito. Esses recursos, que se incorporam ao sujeito, emanam da
educacdo e da experiéncia; em suma, da aprendizagem.

Recursos do meio ou recursos externos ao sujeito, como maquinas, equipamentos,
meios de trabalho, informacdes, redes relacionais, redes documentares, banco de projetos,
complementam o conjunto de requisitos a ser mobilizado pelo conselheiro, para construir suas
competéncias.

As instituicdes hoje tém reconhecido a importancia de terem projetos globais de gestao
do conhecimento, capazes de articular a economia das competéncias e a economia dos
saberes, criando portais de acesso Unico, etc. Os conselheiros também poderiam ter o
desenvolvimento de suas competéncias fundamentado numa articulagdo mais ampla com

outros conselhos locais de saide, com o Conselho Nacional de Salde e com outras entidades



comunitarias de suas localidades, 0 que enriqueceria a tessitura social, humana e simbdlica a

qual pertencem.

Inaugurando o campo para a educacéo permanente dos conselhos locais

Dentro do escopo do projeto de capacitacdo mencionado, foram realizadas cinco
oficinas para o Conselho Municipal e cinco para os conselhos locais durante o ano de 2011,
com duracdo média de 4 horas e meia cada, condensadas nos temas abaixo elencados.

e Para o Conselho Municipal de Saude:
12 - Os instrumentos de gestéo do SUS.
2% - O SUS e a Participacgao Social: novos e velhos desafios.
3% - Planejamento e Plano Municipal de Saude: como passar do projeto a realidade?
42 - O dinheiro na Saude Publica.
52 - O publico e o privado na Saude Publica.
e Para os conselhos locais de satde, mediante a realizacdo de uma oficina por
cada um dos cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste, Centro e
Continente):
SAUDE, CONTROLE SOCIAL E VOCE: Qual é a forca do conselho local de satide em sua
comunidade?

Os questionérios de avaliagdo individual desses eventos, uma vez preenchidos pelos
participantes e entregues ao final de cada oficina realizada, em particular daquelas dirigidas
aos conselheiros locais de salde, serviram de subsidio para o levantamento preliminar de
temas e metodologias a serem trabalhados no processo de Educagdo Permanente dos
conselhos locais.

Como essas demandas e sugestbes originaram-se de um instrumento de coleta
individual de dados, a opcao pela “fala em debate” (CRUZ NETO; MOREIRA; SUCENA,
2002), que é o produto da investigagdo em grupos focais, foi eleita como uma estratégia
complementar, ndo apenas por possibilitar a captura da visdo dos conselheiros e de suas
necessidades de formacdo, mas também por revelar a diversidade e complexidade de cada

realidade local.

Caracterizacado e metodologia da pesquisa



Assim, com o intuito de identificar as competéncias e aptidées dos conselheiros locais
a partir de sua propria percepcao e subsidiar a elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente
dos conselhos locais de saude, esta pesquisa foi realizada como um estudo tedérico-préatico de
natureza exploratéria e qualitativa, cujo universo de investigacdo foi composto por um
amostra de quatro conselhos locais: Cérrego Grande, Continente, Canto da Lagoa e Itacorubi.
A escolha dessas entidades ocorreu em virtude do fato de seus conselhos terem reunides
mensais agendadas para 0 més de dezembro de 2011, periodo estipulado para a coleta dos
dados, e de terem cedido aos pesquisadores um espago para o debate por eles proposto, em
torno de 90 minutos. As reunides ocorreram nas localidades em que estdo instalados os
conselhos e contaram com um numero aproximado de 12 a 15 participantes por conselho,

A coleta de dados nesses conselhos foi feita por meio de grupos focais, como evocado
anteriormente, com um roteiro de debate previamente delineado, contendo algumas questdes-
chave e suas diretivas. As falas do grupo foram gravadas digitalmente e transcritas, sendo
posteriormente interpretadas segundo as balizas tedricas sugeridas por Le Boterf, propiciando
a identificacdo dos saberes e competéncias necessarios aos conselheiros locais das
comunidades pesquisadas e sinalizando roteiros a serem percorridos no processo de Educacao
Permanente.

Se 0 proposito do plano era desenvolver processos pedagogicos pautados na utilizagao
de metodologias participativas que valorizassem, em espacos formais e informais, as
experiéncias (vivéncias) das pessoas, era necessario trazer a tona as vozes dos diversos
destinatarios e atores publicos.

Entdo, concomitantemente com a andlise de questionarios individuais aplicados a
conselheiros e liderancas locais de saude em oficinas de capacitacdo, os resultados
sistematizados desta pesquisa com uma amostra de conselhos locais de saude constituiram a
matéria-prima para a elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente dos conselhos locais de
salude. A avaliagdo do processo implementado e ainda em curso devera ser, ao longo do

corrente ano, aferida mediante novos procedimentos de pesquisa e monitoramento.
Pautando os resultados da pesquisa
As falas pertinentes a cada tipo de saber e recurso expressas pelos conselheiros e

participantes dos quatro conselhos pesquisados foram tabuladas a seguir, traduzindo as suas
manifestacdes nos grupos focais, a partir da escuta e interpretacdo dos pesquisadores.



Saberes teéricos

Conhecer a legislacdo, em especial a referente aos conselhos locais de saude.

Conhecer as politicas publicas, as politicas de saude.

Ter um conceito ou definicdo ampliada de salde e de saude publica, que
englobe: saneamento, poluicdo sonora, mobilidade dos idosos e da populacao

em geral.

Conhecer os fundamentos e principios basicos do SUS, seus objetivos, as
questBes de orcamento e de finangas publicas de todo o sistema de saude.

Obter capacitacdo técnico-cientifica e capacitagdo em geral acerca das leis
pertinentes a saude, de sua origem, de seus efeitos, dos critérios para repasse

de recursos e defini¢do de porte das unidades de salde.

Nocdes de planejamento.

Desenvolvimento da consciéncia critica.

Saberes do meio

Funcionamento dos fluxos, do sistema como um todo, competéncias e
responsabilidades de cada nivel de atencdo (centro de saude, policlinica,
hospital), como ocorrem esses encaminhamentos, como o0 centro de salde
funciona, conhecer o encadeamento dos processos, a estruturacdo dos

SEervicos.

Conhecer a realidade local, o histdrico das lutas comunitérias, das conquistas,
conhecer a realidade da comunidade, dos habitantes locais, das familias, o
nivel cultural, etc., até para informar aos usuarios e dar respostas a suas
demandas, sejam positivas ou negativas (ex: possibilidade de se marcar
consulta por telefone ou internet).

Conhecer como funciona a Secretaria Municipal de Salde: organograma,

dotacdo de recursos, dotacdo orcamentaria.

Conhecer as instituicOes, saber a quem recorrer para solucionar os problemas

da comunidade (como calgadas irregulares e ausentes).




Saber atuar a partir das caracteristicas da comunidade local: ha falta de
conhecimento das pessoas, em particular, dos idosos, sobre a real funcédo do
conselho de salde; existe uma reduzida participacdo e mobilizacdo das
comunidades, que buscam, quando vém as reunides, resolver questbes
pessoais. Situacdo precaria de muitas moradias, elevacdo da criminalidade,
ociosidade de jovens, falta de creches, proliferacdo e hipertrofia das
edificacOes, sem infraestrutura do sistema viario, de transportes e de

saneamento basico e sem equipamentos e espagos publicos de lazer.

Conhecer os processos institucionais e o funcionamento do SISREG (Sistema

de Regulacdo).

Saberes procedimentais

Saber fazer um planejamento, estabelecer prioridades, objetivos, saber aonde
o conselho quer chegar, aprendendo a comegar por questdes menores, mais

passiveis de serem resolvidas.

Conhecer as atribuigdes e competéncias efetivas dos conselheiros locais para

atuar melhor e contribuir mais adequadamente, mediante cursos, etc.

Saber desenvolver estratégias para enfrentar divergéncias sobre o papel do
CLS, por exemplo: exercer pressdo diretamente junto ao secretario e CMS
para se resolver o problema ou resolvé-lo via coordenador da unidade, que o

levara ao secretario?

Conhecer os procedimentos para incluir agfes e atividades no orgcamento

anual e nos planos plurianuais para os exercicios seguintes.

Com base no conhecimento das necessidades da unidade de salde, saber
como cobrar o que lhe falta e suprir as demandas dos usuarios e da

comunidade.

Saber como os conselheiros podem buscar capacita¢cdes e como implementar

estratégias para isso: projetos, planos de formacao, parcerias, oficios, etc.

Saber trabalhar articuladamente com as associa¢Ges de moradores, conselhos

comunitarios e demais entidades locais.

Saber eleger algumas frentes de trabalho, por exemplo, mais profissionais
para as unidades de salde; reforma e expansdo de espacos fisicos dessas
unidades; implantacdo e ampliacéo de tratamento de esgoto nos bairros, etc.




Saber conferir visibilidade ao conselho, tragar metas, planos, objetivos.

Saber como atingir os objetivos idealizados para os conselhos locais.

Saber como encaminhar questdes basicas, como o proprio registro do

conselho junto ao CMS e o vinculo com ele.

Saber —fazer empirico

pois sdo convidadas e ndo comparecem, mas mantém suas cobrancas.

Saber mobilizar as pessoas para participarem das reunides e do conselho local,

comunidade.

Saber usar boletins informativos, murais, saber disseminar informacdes para a

local de salde e sobre o carater distinto da unidade de saude.

Saber esclarecer a populagao sobre o papel e 0 &mbito de atuacdo do conselho

local.

Saber orientar a comunidade, elaborar cartilhas e materiais educativos; saber

utilizar situacOes cotidianas para estimular a adesdo dos usuarios ao conselho

promova ac¢des de melhoria para a comunidade e solugcGes para 0s problemas.

Saber buscar orientacdo e informacdes necessarias para que o conselho

para encaminhar a¢Oes necessarias a solucéo das caréncias da comunidade.

Saber-fazer relacional

Saber elevar a confianca das pessoas no conselho, obter o reconhecimento do

conselho enquanto espaco de participacao e de representatividade.

Saber sensibilizar, estimular a comunidade para participar do conselho e da

definicdo das politicas de saude.

Saber integrar as atividades do conselho com as ag¢Oes gerais das associacfes
de moradores e de outras entidades comunitarias, resultando em melhorias

para a comunidade.

Saber esclarecer a populagdo sobre o SISREG, ainda que ndo se consiga
satisfazer a todos, inclusive colaborando com a unidade de salde no

enfrentamento das tensdes nessa area.

ptidde

Disposi¢do para orientar e ajudar a populacdo e as entidades comunitérias

para resolver problemas.

Saber utilizar a experiéncia profissional como agente de saude, por exemplo,




Querer buscar solucdes para o bem de toda a comunidade, ndo de individuos
ou grupos isolados. Pensar de forma coletiva. Nao se trata de obter regalias ou

favorecimentos pessoais, mas de uma disposicao de ajudar a comunidade.

Participacdo mais intensa na unidade de saude, conhecendo melhor seus

problemas.

Estar envolvido com a comunidade e ter vontade, forca de vontade para

melhorar as suas condi¢fes de salde.

Visao e iniciativa.

Aspirar ao reconhecimento do conselho local pela comunidade e pela

Secretaria de Saude.

Recur-
sos do meio

Necessidade de datashow, laptop, recursos para elaboracdo de folders,
materiais educativos e explicativos para o trabalho de divulgacdo junto a

comunidade.

Acesso a relatérios ou dados sobre o sistema de marcacdo de consultas e

exames especializados para divulgacdo a comunidade.

A sistematizacdo dos resultados desta investigacdo e dos questionarios individuais

acima referidos originou, como ponto de partida, dez categorias de temas a serem encampados

pelo Plano de Educacdo Permanente dos conselhos locais de saude:

1)
2)

3)

4)

O valor da participacdo social; o individuo na construgdo coletiva.

As politicas publicas e a politica do SUS; niveis de atuacdo em salde; a funcdo das
unidades de saude, da UPA (Unidade de Pronto Atendimento), as atribuicdes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dos agentes de saude; PET (Programa de
Educacao pelo Trabalho), PSE (Programa de Saude do Escolar) e demais programas
da SMS; conselhos de direitos.

Como atrair pessoas para a participacdo nos conselhos, como fazer o marketing da
participacdo social? Formacdo dos conselheiros para a mobilizagdo e a articulagédo
com a comunidade.

Orcamento e dinheiro: como a comunidade pode intervir? Fundo Municipal de Saude;
PPA (Plano Plurianual): a &rea de saltde na lei do PPA; Complementacdo da prestacdo

de servigos mediante conveénios.



5) Relagbes humanas: como lidar com os conflitos, como desenvolver liderangas, como
comunicar-se com a comunidade.

6) Como elaborar um Planejamento do conselho, estabelecer prioridades, como elaborar
um diagnostico local?

7) As préticas nos conselhos locais, a verdadeira fungéo e atribui¢cdes dos conselhos e dos
conselheiros.

8) Temas que atendam aos anseios da comunidade, a partir de diagndsticos pontuais
sobre a situacdo geografica, politica, fisica, epidemioldgica e sanitaria, com horarios
compativeis.

9) Capacitagdo dentro de cada conselho, optando por situacGes praticas e aprofundando
sobre suas dinamicas de funcionamento; como apresentar questdes e comunicar no
conselho.

10) Distin¢éo entre o bem publico e o privado, o patrimonialismo como trago da cultura
politica; moral e ética na vida humana associada.

No primeiro trimestre de 2012, uma sintese do Plano de Educacdo Permanente e um
guestionario com as 10 categorias tematicas acima pautadas foram encaminhados a cada
conselho local de salde, para que agregassem outros temas ou demandas que julgassem
pertinentes e manifestassem sua adesdo a proposta.

O retorno dos questionarios preenchidos levou a equipe de Educacdo Permanente dos
conselhos de salde da secretaria a decidir comecar o processo educativo pelo tema “Como
elaborar um planejamento do conselho, estabelecer prioridades, realizar um diagndstico
local?”, formulando conjuntamente com os conselhos solicitantes o seu Plano de Acéo 2012-
2013, mediante a utilizacdo de uma metodologia e de uma matriz de planejamento, avaliacao
e monitoramento participativa e previamente pactuada.

De maio a dezembro de 2012, foram elaborados os Planos de Acdo de 13 conselhos
locais de saude, envolvendo em torno de 200 pessoas, cabendo reiterar a relevancia da
parceria com o Departamento de Administracdo Publica, do Centro de Ciéncias da
Administragdo e Sociecondmicas (ESAG), UDESC, por meio, particularmente, de seus
professores, essencial para a criagdo da metodologia de planejamento com os conselhos locais
e, também, para a realizagdo conjunta de cursos para Multiplicadores do Planejamento, levado
a cabo, numa primeira versdo, em outubro e novembro de 2012, contando com a participacdo
de 25 representantes dos conselhos locais de salde.

Em 2013, mais trés conselhos locais elaboraram seus planos e, em junho, foram

realizados dois outros cursos: um de formacdo de Multiplicadores do Planejamento, em duas



tardes de oficinas, e outro, de Qualificacdo para 0 Monitoramento e Avaliacdo dos planos ja

elaborados.

Considerac0es finais

Percebe-se que os saberes e recursos requeridos pontuados pelos conselheiros e
representantes comunitarios sdo amplos, convergentes em aspectos relevantes e colocam a um
processo de Educacdo Permanente o desafio de viabilizar a capacidade de desenvolvimento e
potencializacdo desses saberes para incorpora-los as competéncias dos conselheiros.

Para atuar nas diferentes situacGes que ird enfrentar enquanto “gestor” do conselho, o
conselheiro devera aproximar os saberes por ele percebidos como necessarios para a sua acao
as orientacOes propostas pela legislacao e pelas normativas do proprio Conselho Municipal. A
juncdo dos saberes individuais identificados pelos conselheiros e representantes e dos
indicativos e atribuicdes prescritas na legislacdo forma um conjunto de competéncias
necessarias para a atuacdo dos conselheiros nas situacdes complexas decorrentes do papel que
Ihes cabe desempenhar, eivadas de interesses heterogéneos e, muitas vezes, contraditorios.

Os conselheiros que participaram da investigacdo, de forma geral, entendem a
capacitacdo como um processo continuo de aprendizagem e valorizam a troca de experiéncias
e as articulagcbes com outros conselhos e entidades comunitarias como um dos mecanismos
para essa aprendizagem. Tanto que, na elaboragdo de seus planejamentos, acdes e metas
pertinentes ao alcance desses objetivos tém sido tracadas.

Se concordamos com Avritzer que as decisdes politicas séo resultado da disputa entre
0 processo publico de deliberacdo e o sistema politico, a qualificacdo dos conselheiros, em
geral, e dos conselheiros locais, em particular, é condicdo para o fortalecimento da
participacdo social e da vigilancia sobre a gestdo publica.

A investigacdo aqui brevemente retratada, ainda que circunscrita a uma amostragem
exploratéria e movida pelo desejo de técnicos municipais (e de seus interlocutores das
universidades) de capturar e incorporar o olhar dos préprios destinatarios das politicas
publicas de saude, abriu canais de melhor interlocucdo entre os representantes comunitarios e
0s gestores governamentais. Como ela havia sido inserida no Projeto de Capacitacdo dos
conselheiros, em um dos cinco grupos de processos de gerenciamento de projetos, conforme
preconizado pelo Guia PMBOK (PMBOK, 2008), sua efetiva realizagdo cumpriu também o
papel de respalda-la como uma boa pratica, apropriada para o planejamento e gestdo

estratégica das politicas municipais de satde de Florianopolis.



Com todas as dificuldades de mobilizagdo das comunidades para a participacédo social
e politica constatadas pelos conselheiros, os resultados das inUmeras reunifes de
planejamento que se sucederam a esta pesquisa tém sido estimulantes, especialmente pela
possibilidade que tais oficinas vém propiciando de gerar uma maior visdo de conjunto nas
equipes de conselheiros e representantes e de fortalecer o conselho enquanto instancia dotada
de um mandato perante a comunidade que representa.

A experiéncia ainda estd em andamento, inclusive sendo paulatinamente expandida a
outros conselhos locais de saude, mas ja se pode perceber como resultados: um alinhamento
de objetivos e esforcos dentro dos conselhos locais de satde; um refor¢co da motivacdo dos
conselheiros e dos representantes comunitarios participantes; uma maior disposicdo dos
profissionais de satde que comp&em os conselhos para uma participacdo mais ativa, inclusive
apoiando a alteracdo dos horarios das reunides ordinérias dos conselhos para periodos
noturnos, com o intuito de agregar maior nUmero de moradores e usuarios das comunidades.

Entretanto, experiéncias de fortalecimento da atuacdo dos conselheiros locais de saude
demandam a preservacao da motivacdo desencadeadora e 0 monitoramento da execucdo dos
planos de acdo elaborados, mediante a avaliagdo continua das a¢des e metas tragadas.

E para que esses mecanismos ndo se exaurissem, era necessario que o Conselho
Municipal de Saude (CMS) assumisse e catalisasse esse processo, tanto por meio da criacéo
de um corpo técnico proprio, quanto de um papel mais ativo da Comissdo de
Acompanhamento dos conselhos locais, 0 que comegou a se configurar a partir de algumas
mudangas implementadas ao longo deste ano (2013). Entretanto, sua efetivacdo requer ainda
solidas decisOes politicas e pressao dos proprios conselheiros municipais e locais sobre o
governo municipal.

Evidentemente que, enquanto conselho gestor, 0 CMS ndo estd desatrelado da
estrutura governamental da secretaria, mas a apropriagéo de parcelas concretas de poder por
um conselho local aqui, outro ali, mesmo pequenas e colidindo com os pilares centralizadores
e patrimonialistas de nossa cultura politica, deve ser buscada como potencialidade de
ampliacdo de seus espacos politico-sociais e de uma prética instituinte de uma nova relacao
Estado-sociedade.

Nessa medida, quando os conselhos locais possibilitam aos destinatarios das politicas
de satude adentrarem no Estado, eles passam a exercer um papel de protagonismo civico e de
uma forca coletiva imbuida de um novo jeito de fazer politica puablica. Em outros termos,
tornam-se coprodutores do bem publico, num jogo dial6gico que pode se expandir bem além

do campo da saude publica, ja multifacetado por natureza.



LOCAL HEALTH COUNCILS AS NEW SOCIAL MEDIATORS: A COLLECTIVE
FORCE IN THE PRODUCTION OF PUBLIC ASSET?

ABSTRACT: This excerpt portrays an exploratory study using the focal groups technique
designed to assess stakeholder’s and local health councilor’s perception on the knowledge
and essential skills needed for the exercise of their work. The results of this study are intended
to support the formulation of local health councils Continuing Education Plan in
Florianopolis, Brazil. The decision to contribute to enhancing social participation in the
proposal, discussion sessions, monitoring and deliberation meetings, evaluation discussions
and throughout policy implementation control sessions was used as input by the Municipal
Health Secretary of Florianopolis to forge its Continuing Education Plan during 2012 and
2013. The systematization of the results extracted from the research generated themes that
were encamped in the ongoing training of local health counselors, signaling the scripts to be
covered by the plan. Until the end of the current year the ongoing evaluation of the
implemented processes will be performed by new research and monitoring procedures.

KEYWORDS: Local health councils. Competences. Community participation. Continuing
education.
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