ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v7i1.3542 REF !s ( S

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Participacion del Programa de Educaciéon Tutorial Enfermeria en el Consejo Municipal
de Salud: relato de experiencia*

Participacao do Programa de Educac¢ao Tutorial Enfermagem no Conselho Municipal de
Saude: relato de experiéncia

Participation of the Program of Tutorial Education in Nursing in the Municipal Council
of Health: experience report

Recibido: 20/03/2018 Jéssica Fernanda Marcelina Fernandes Ferreira?
AprO_badO: 25/08/2018 Larissa Silva Souza?
Publicado: 29/01/2019 Rosimar Alves Querino3

Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de participacion de académicos de Enfermeria
integrantes del Programa de Educacién Tutorial, en reuniones del Consejo Municipal de Salud de un
municipio del Triangulo Mineiro. La referencia tedrico-metodologica adoptada es la Gestion
Participativa, estrategia transversal al Sistema Unico de Salud, la cual prima por las formulaciones y
deliberaciones conjuntas por diferentes actores envueltos en el control social. Los académicos
participaron, como observadores, de los plenarios mensuales del Consejo Municipal de Salud ocurridas
en el primer semestre de 2017. Los temas discutidos en cada plenario fueron registrados en diario de
campo para posterior socializacion y problematizacién por los integrantes del PET. La experiencia y las
reflexiones de esta oriundas posibilitaron una comprension ampliada de las relaciones entre ciudadania,
participaciéon popular y politicas de salud, contribuciones significativas para la formacion critica-
reflexiva de académicos en el contexto del SUS.

Descriptores: Consejos de salud; Participacién social; Sistema Unico de Salud; Estudiantes de
enfermeria.

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de participacdo de académicos de Enfermagem
integrantes do Programa de Educacdo Tutorial, em reunides do Conselho Municipal de Saide de um
municipio do Tridngulo Mineiro. O referencial tedrico-metodol6gico adotado é a Gestdo Participativa,
estratégia transversal ao Sistema Unico de Satide, a qual prima pelas formulacées e deliberacoes
conjuntas por diferentes atores envolvidos no controle social. Os académicos participaram, como
observadores, das plenarias mensais do Conselho Municipal de Saide ocorridas no primeiro semestre
de 2017. Os temas discutidos em cada plendaria foram registrados em didrio de campo para posterior
socializacdo e problematizacdo pelos integrantes do PET. A experiéncia e as reflexdes dela oriundas
possibilitaram uma compreensdao ampliada das relacdes entre cidadania, participacdo popular e
politicas de sadde, contribui¢des significativas para a formagio critica-reflexiva de académicos no
contexto do SUS.

Descritores: Conselhos de satde; Participagdo Social; Sistema Unico de Saude; Estudantes de
enfermagem.

This article aims at reporting the experience of undergraduate Nursing students who are members of
the Program of Tutorial Education in meetings of the Municipal Council of Health, in a city in the
Tridngulo Mineiro region. The theoretical-methodological framework adopted is the Participative
Management, a strategy which is cross sectional regarding the Unified Health System and focus on joint
formulations and deliberations made by different actors involved in social control. The students
participated, as observers, in the monthly plenaries of the Municipal Council of Health which happened
in the first semester of 2017. The themes discussed in each plenary were registered in a field journal so
later they could be brought to the other members of PET and their issues could be discussed. The
experience and the reflections that originated from it made it possible to develop a broader
understanding of the relations between citizenship, popular participation and public policies, which are
significan contributions for the critical and reflexive formation of students in the context of SUS.
Descriptores: Health councils; Social participation; Unified Health System; Students nursing.
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INTRODUCCION

1 Sistema Unico de Salud (SUS) fue

creado en el proceso de

redemocratizacion brasilera y fin de la
dictadura militar, siendo instituido por la
Constitucion Federal de 1988. Resultado de
un denso proceso de movilizacién social
conocido como Movimiento de la Reforma
Sanitarial, el SUS tuvo sus principios y
directrices establecidos en las leyes
8080/19902y 8142/19903.

La participacion y el control social
fueron erigidos en principio organizativo del
sistema, fundamentales para la garantia de la
construccion de una nueva ldgica en la
elaboracién, implementacion y fiscalizacion
de las politicas de salud*.

La efectiva participacion de sujetos y
colectivos en la gestion democratica del SUS
es entendida como condicién para que los
servicios estén cada vez mas proximos a las
reales demandas de salud de las poblaciones.
Para esto, es imprescindible que la poblacién
tenga conocimiento con respecto a sus
derechos y deberes en relaciéon al SUS, para
actuar activamente en los espacios
democraticos de gestion>.

La Ley 8.142/903 trata los espacios de
participaciéon popular y control social y
caracteriza a los consejos y a las conferencias
en todos los niveles de gobierno. Los Consejos
de Salud estan compuestos por
representantes paritarios del gobierno,
prestadores de servicio, trabajadores de salud
y por los usuarios y poseen caracter
deliberativo con representacion tripartita.

En el ambito municipal pueden existir,
también, consejos de distritos y consejos
locales constituidos en las edades de salud.
Los consejos participan de la elaboracién de
metas, acompafan la ejecuciéon de las
prioridades definidas en las conferencias de
salud, controlan recursos financieros,
ejecucion de acciones en salud y evaluacion de
los servicios®.

En este contexto, la accountability gana
relevancia, pues caracteriza la
responsabilidad, la obligacion, la
transparencia de miembros de un drgano
administrativo o representativo de prestar
cuentas a las instancias controladoras y a sus
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representados. Por lo tanto, cada vez mas, es
necesario que los consejeros y la comunidad
estén aptos para comprender estos procesos’.

Aunque exista el reconocimiento sobre
la importancia de la participaciéon popular y
control social en los diferentes ambitos de
gestiéon del SUS y en el proceso de formacién
de profesionales de la salud, ain son escasas
las producciones cientificas sobre la
tematica®. En relacién a la reorientacién de la
formacién profesional, desde la creacion del
Sus, fueron envueltos innumerables
esfuerzos para la integracién ensefianza-
servicio-comunidad?®.

Sin embargo, en lo relacionado a la
formacién de una cultura politica que valorice
la participacién popular y el control social es
importante destacar que los procesos
formativos poco han valorizado la
aproximacion e insercion de los académicos
en el cotidiano de los consejos. Tal
aproximacion es fortalecer para garantizar
que, desde el inicio de la formacion, los futuros
profesionales de salud (re)conozcan los
procesos de elaboracién y control social de las
politicas de salud.

Imbuidos del (re) conocimiento de las
potencialidades de la insercion de los
académicos en el cotidiano de los consejos, se
organizd la experiencia de acompafamiento
de las reuniones del Consejo Municipal de
Salud del municipio sede de la region
ampliada de salud guiada por el siguiente
cuestionamiento: ;Como se da la gestion
participativa en el cotidiano de un consejo de
salud?

El Programa Especial de Entrenamiento,
creado en 1979 por la CAPES (Coordinacion
de Perfeccionamiento de Personas de Nivel
Superior), pas6 en 2004 a ser denominado
como Programa de Educacion Tutorial - PET
y, en 2005, reglamentado por la ley n® 11.180
y por las ordenanzas n? 3.385 y n? 1.632. Este
Programa tiene como fin desarrollar de forma
indisociable actividades de investigacion,
enseflanza y extensidon a partir de acciones
colectivas de caracter interdisciplinario,
propiciando la formacién de un ciudadano con
amplia vision del mundo y con
responsabilidad social. Institucionalmente
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esta vinculado a la Pro-Rectoria de
Graduacién10.

Aprobado en 2006, en el eje base de las
Politicas Publicas de Salud, el PET Enfermeria
de la Universidad Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), agrega, bajo la orientacidon
de un profesor tutor, hasta doce alumnos
becados y hasta seis voluntarios. En este
articulo se presenta la experiencia de
acompanamiento de los plenarios del Consejo
Municipal de Salud y se enfatiza sus
contribuciones para el proceso de formacion
de los académicos.

Este articulo tiene como objetivo relatar
la experiencia de participacion de académicos
de Enfermeria integrantes del Programa de
Educacién Tutorial (PET) en reuniones del
Consejo Municipal de Salud de un municipio
del Triangulo Mineiro.

METODO

Se trata de un relato de experiencia cuya
construccion partié del andlisis de las
vivencias de los académicos de la carrera de
enfermeria, integrantes del grupo PET, junto a
las reuniones del Consejo de Salud. La
participacion en las reuniones ocurrié en el 1°
semestre lectivo de 2017, y en las primeras
semanas de cada mes, los miércoles, con inicio
a las dieciocho horas y duracién promedio de
cuatro horas.

Los participantes matriculados a partir
del 3° periodo de la carrera, becados y
voluntarios, divididos en trios, alternaron la
participacion en las reuniones mensuales, con
un total de siete reuniones ocurridas en el
periodo. Las vivencias fueron registradas en
un diario de campo.

El  referencial tedérico para Ila
construccion de este relato se constituyé por
la articulacion de la Gestion Participativa y de
la Educacién Popular. La Gestion Participativa
es entendida como una estrategia transversal
de la gestion del SUS que permite la
formulacién y la deliberacién por el conjunto
de actores en el proceso de control social. Para
esto, se necesitan estrategias practicas y
mecanismos que efectivicen la participacién
de los profesionales de salud y de los
ciudadanos en los diversos espacios
deliberativos 411,
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La Politica Nacional de Gestion
Estratégica y Participativa en el SUS -
ParticipaSUS?? es esclarecedora al establecer
que, en el delineamiento de la gestion
participativa, los mecanismos y practicas
pueden ser agrupados en: mecanismos
institucionalizados de control social; procesos
participativos de gestidn; instancias de pacto
entre gestores; mecanismos de movilizaciéon
social; procesos de educacion popular en
salud; reconstruccién del significado de la
educacion en salud; acciones articuladas entre
diferentes sectores de gobierno y la sociedad
civil (intersectorialidad)?2.

El ParticipaSUS refleja un proceso de
maduracion de la participacion popular y del
control social en el sistema de salud y acenttia
el hecho de que hubo pasos significativos en la
ampliacién de esta participaciéon. En este
relato el foco de las reflexiones recae sobre la
dindmica de un Consejo Municipal de Salud
(CMS), uno de los mecanismos
institucionalizados de participaciéon, que
constituyen dispositivos importantes para la
participaciéon popular entendida como un
amplio envolvimiento de usuarios,
trabajadores representantes de la gestién y de
instituciones prestadoras de servicio.

Interesa aqui resaltar la importancia de
procesos de educacidon popular en salud y la
reconstruccion del significado de la educacién
en salud, ambos indicados como mecanismos
y practicas de gestion del ParticipaSUS.

La educacion popular en salud envuelve
la construccion de practicas con la comunidad
y no para la comunidad e incita a los
académicos a reflexionar sobre el caracter
normativo y autoritario que permea
experiencias de participacion incitandolos a
(re) pensar la importancia del compromiso
ético y politico de los profesionales de salud
en defensa de la gestién participativa.

RESULTADOS

Las reuniones del CMS poseen -caracter
deliberativo y garantizan el acompafamiento
de los recursos del Fondo Municipal de Salud,
la participacion en la elaboracién y el control
sobre todas las acciones en salud, inclusive la
ejecucion del plan municipal de salud
construido en la conferencia de salud. Las
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reuniones ordinarias ocurren todos los
miércoles del mes.
Los graduandos de enfermeria

vinculados al PET-Enfermeria poseen como
actividad regular la participacion como
oyentes en las reuniones del CMS desde el afio
2006. Para esto, los alumnos estan divididos
en trios y programados mensualmente.
Posteriormente, para la diseminacién del
conocimiento y discusion, los graduandos
exponen los temas tratados por el Consejo en
reuniones especificas del grupo PET-
Enfermeria, conducidas por el profesor-tutor
y participacion de todos los graduandos.

Los alumnos del PET llegan al lugar
antes del inicio del plenario para organizarse.
La disposicién de los integrantes del Consejo
se da en una ronda, lo que posibilita la
horizontalidad en las discusiones. Los
registros de diarios de campo permitieron la
sistematizacion de las tematicas debatidas en
el plenario durante el primer semestre de
2017, los medios que permitieron al Consejo
tomar conocimiento de los problemas y las

Participacion Popular en Salud

aclaraciones prestadas a lo largo de los
debates como en el Cuadro 1.

Los temas abordados en el periodo
sefialan la diversidad de cuestiones
presentadas al Consejo, asi como las multiples
relaciones de este con otras instituciones y el
acogimiento de denuncias y protagonismo de
los consejeros al pautar las discusiones de los
plenarios.

Entre los temas discutidos se observan
aquellos relacionados directamente a la
conduccion de la politica local y al modo como
el funcionamiento de las instituciones esta
organizado: horario de funcionamiento de las
unidades de salud, agendamiento electrénico
para especialidades, articulacién entre
unidades de guardia y unidades de atencion
basica y exoneracion de trabajadores.

Tales temas pueden ser mas
profundamente comprendidos a la luz de la
politica municipal de salud y de las demandas
presentadas por la comunidad por ocasion de
conferencia municipal de salud, lo que exige
otros esfuerzos de los participantes en las
reuniones.

Cuadro 1. Problemas identificados y debatidos en plenarios del CMS segun perspectiva de
alumnos del PET Enfermeria, primer semestre de 2017. Uberaba, 2017.

Problemas Medio de identificacion

Aclaraciones de los Consejeros

Dificultad de agendamiento

Contacto con otras | 50% de los pacientes que agendan y confirman estas
de 19.000 consultas para o pac 4 g y
. 1 organizaciones consultas no asisten.
diversas especialidades.
, . . Andlisis de historias clinicas hechas por la auditoria
Nuimero de internaciones y | Contacto con otras

de altas no compatibles. organizaciones

hospitalaria sobre los nimeros de internaciones y de
altar no ser compatibles.

Exoneracion de auxiliares de

enfermeria. servicio de salud

Reclamo de wusuario del

Exoneracion de auxiliares de enfermeria aprobados en
proceso selectivo debido a la sobra de vacantes del
concurso.

Consumo de agua impropia

Nuevo requerimiento a la Secretaria Municipal de Salud

. Consejero sobre consumo de agua impropia en la comunidad rural,

por comunidad rural. C .
pues solicitacion anterior no obtuvo respuesta.

Atribucién de denominacion La institucién ofrece tratamientos especializados. La
de atencién basica al Centro | Consejero asignacion de recursos para unidad de atencién basica
de Salud. y para centro especializado es diferente.
Escasez de  materiales - . . .
. . ! La red municipal no poseia 40 tipos de medicamentos,
insumos y medicamentos en | Contacto con otras

la red de salud y cierre de
instituciones.

organizaciones

faltaban materiales e insumos para vacunas; ocurrio el
cierre de farmacia municipal y del servicio de protesis.

Horario de funcionamiento
de las Unidades Basicas de

. . servicio de salud
Salud insuficiente.

Reclamo de wusuario del

Horario de funcionamiento extendido de las Unidades
Basicas de Salud no esta ocurriendo como deberia.

Atendimiento de las
u.m.dades de guardia y Reclamo de wusuario del
dificultades para -

. .. servicio de salud
derivaciones a la Clinica de
la Familia.

Los pacientes son derivados por otras unidades de
salud para consultas agendadas en la Clinica de la
Familia y no por las unidades de guardia.

Fuente: Registros de diario de campo de los alumnos del Grupo Pet - Enfermeria.
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DISCUSION

El periodo en cuestion se reviste de
importancia, dado que ocurrieron en el
municipio desdoblamientos importantes de la
financiacion insuficiente cronica del SUS y de
las recientes decisiones en el campo de las
politicas de salud como, por ejemplo, cierre de
las farmacias populares, problemas en el
proveimiento de medicamentos y falta de
recursos e insumos?3.

La composicion del consejo atiende a las
directrices de la Ley 8142/19903 y esta
sistematizada, también, en ley municipal, es
decir, 50% de las vacantes estan destinadas a
los representantes gubernamentales,
prestadores de servicio de salud publica y
privada, contratados del SUS y 50% de las
vacantes son designadas a los representantes
de los usuarios del SUS, lo que evidencia la
composicién tripartita y paritaria.

Ademas de la participacion de los
consejos, las reuniones son abiertas a la
comunidad en la condicién de oyente, sin
derecho a voto y voz. El acompafamiento de
los plenarios del CMS mostr6 la importancia
de este oOrgano para la sociedad,
principalmente, por los temas discutidos
durante las reuniones, por las decisiones
tomadas y su impacto en la salud de la
comunidad.

Hay importancia social de Ia
participacion, inclusive s6lo como oyentes,
dado que la cultura politica democratica se
construye en las relaciones y en la vivencia de
la diversidad. La participacion de la
comunidad en las reuniones del consejo es
fundamental, inclusive, para el
fortalecimiento de sus representantesl4.

El éxito del Movimiento de la Reforma
Sanitaria, en los Ultimos veinte afios, se dio en
la “construccion del arcabuz juridico e
institucional del sistema”, en la expansién de
la “cobertura de los servicios de la salud” y en
la formacién de un “amplio cuerpo técnico en
las instancias gestoras de la burocracia
federal, estadual, municipal y distrital, muy
competente en actividades de planeamiento y
con gran habilidad en el manejo del juego de
poder institucional”15.

No obstante, este cuerpo técnico se
muestra, “intolerante en procesos
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participativos en los cuales la poblacion y los
profesionales de nivel local se manifiesten de
modo efectivo y auténomo!>”. Uno de los
desafios pasa a ser, por lo tanto, comprender
las practicas locales dirigidas al atendimiento
de las demandas de salud y, especialmente, el
modo como la participacion popular se
procesa en diferentes espacios
institucionalizados o no.

Sobre el andlisis de las implicaciones de
consejos sectoriales, como el consejo de salud,
en un municipio de medio porte como el
acompafiado, fue apuntado como desafio para
la identificaciéon de personas dispuestas y
disponibles para participar en estos espacios.

Se adiciona, que existe el riesgo de
desmovilizacién de la participaciéon popular
frente a la institucionalizacién de estos
espacios, principal consecuencia relacionada
al rapido aumento del nimero de consejos sin
el proporcional aumento de una base
participativa, limitante a la forma de
interaccién entre la sociedad civil y el
gobiernoll.

Otro aspecto sobre la efectivizacion de la
gestidn participativa, es la comprension de los
consejeros acerca de las atribuciones del CMS
y del SUS. Hay asimetria de conocimientos de
los usuarios en relaciéon a los gestores y
trabajadores, lo que acaba por inhibirlos a ser
mas activos en sus proposiciones, fragilizando
la idea del control social que sea de hecho
participativo, en el cual los usuarios ocupen la
significativa parte de 50% de este consejo.

El consejo es un espacio de construccion
politica y que no puede ser reducido a la
dimensiéon técnica. De otro modo, el
conocimiento técnico y operativo de
trabajadores y gestores del SUS debe
instrumentalizar la toma de decisiones
politicas por todos los participantes.

Con esto, es necesario cada vez mas
avanzar en el proceso de empoderamiento de
los consejeros por medio de difusion de
informaciones, asesorias técnicas y procesos
formativos para sedimentar el control social,
consustancidndose en iniciativas para
valorizar una cultura politica democratica y
participatival4. Se torna crucial invertir para
que la poblacién ejerza su papel de evaluar,
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fiscalizar y contribuir en la construcciéon de
politicas publicas asertivas.

La burocratizacion de los Consejos de
Salud, especialmente porque las gestiones
municipales estdn ancladas en modelos
centralizadores y normativos. Por
consiguiente, esta estructuracion se
manifiesta como condicionante del papel
deliberativo y fiscalizador al ritual de
legitimizacién de politicas y actos del poder
ejecutivo. Esta forma de funcionamiento,
jerarquizada y burocratizada, acaba por
implicar en distanciamiento de los consejeros
en las discusiones sobre las necesidades de
salud de la poblacidn, foco principal’.

Los consejos son espacios privilegiados
para la gestion democratica de las politicas
publicas y un lugar de lucha para la garantia
del derecho a la salud. Por encima de todo, los
consejos de salud deben ser reinventados
como espacios de participacion y control
social de las acciones del Estado para que cada
vez mas sean capilares y porosos a las
necesidades, deseos de las poblaciones y, al
mismo tiempo, permitan la libre expresion de
las demandas de salud’.

CONCLUSION
La participacién de los graduandos del PET-
Enfermeria como oyentes en las reuniones
mensuales del CMS posibilit6 la percepcién de
la necesidad de un mayor conocimiento de la
poblaciéon sobre tal canal de participacion,
ademas de contribuir de forma efectiva para
la formacién académica de los alumnos y del
profesor tutor. Se demostré la comprension
de la importancia social de este comité
municipal y, también, se estimuld el
sentimiento de ciudadania, auxiliando en la
formacion critica de los académicos.

La participacion en las reuniones del
CMS resalto la relevancia social del consejo y
las responsabilidades de los ciudadanos y de
profesionales de salud en la defensa y
efectivizacion de los derechos sociales. Hubo
mayor elucidacion en relacion a las
atribuciones del CMS y su ascendencia bajo la
salud publica.

La experiencia también evidencio la
realidad del SUS en el municipio e incentivo la
elaboraciéon de una visidn critica sobre el
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modo como el presupuesto publico es
invertido y el impacto de las deliberaciones
del consejo en el cotidiano de los servicios y
de la comunidad.

En el dmbito académico también se ha
incentivado la realizacion de proyectos de
ensefianza, investigacion y extensién con
relaciébn a la gestidon participativa y a la
educacion popular en salud. La experiencia
propici6, ademas, reflexiones sobre la
importancia de profundizar procesos de
formacién en el SUS, especialmente en cuanto
a la Educacion Popular en Salud, como una
apuesta en la capacidad critica y reflexiva de
los sujetos y valorizacion de los espacios de
construccion colectiva, entre ellos los
consejos municipales de salud. Urge la
construccion de iniciativas que fomenten
mayor envolvimiento de los consejeros y de la
comunidad, proceso en el cual las
instituciones de  enseflanza  superior
contribuyen decisivamente.
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