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Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de participacdo de académicos de Enfermagem
integrantes do Programa de Educacdo Tutorial, em reuniées do Conselho Municipal de Satde de um
municipio do Tridngulo Mineiro. O referencial tedrico-metodologico adotado é a Gestdo Participativa,
estratégia transversal ao Sistema Unico de Satide, a qual prima pelas formulacdes e deliberagdes
conjuntas por diferentes atores envolvidos no controle social. Os académicos participaram, como
observadores, das plenarias mensais do Conselho Municipal de Saidde ocorridas no primeiro semestre
de 2017. Os temas discutidos em cada plenaria foram registrados em diario de campo para posterior
socializacdo e problematizacdo pelos integrantes do PET. A experiéncia e as reflexdes dela oriundas
possibilitaram uma compreensdo ampliada das relagdes entre cidadania, participagdo popular e
politicas de satde, contribuicdes significativas para a formacao critico-reflexiva de académicos no
contexto do SUS.

Descritores: Conselhos de saide; 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.
Descriptors: Health councils; Social participation; Unified Health System; Students nursing.

Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de participaciéon 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 teérico-metodoldgica 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 problematizacion por los integrantes del PET. La experiencia y las reflexiones de esta oriundas
posibilitaron una comprensién ampliada de las relaciones entre ciudadania, participacién popular y politicas
de salud, contribuciones significativas para la formacién critica-reflexiva de académicos en el contexto del
Sus.

Descriptores: Consejos de salud; Participacién social; Sistema Unico de Salud; Estudiantes de enfermeria.
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INTRODUCAO
Sistema Unico de Saude (SUS) foi
criado no processo de

redemocratizacdo brasileira e fim da
ditadura militar, sendo instituido pela
Constituicdo Federal de 1988. Resultado de
um denso processo de mobilizacdo social
conhecido como Movimento da Reforma
Sanitarial, o SUS teve seus principios e
diretrizes estabelecidos nas leis 8080/19902 e
8142/19903.

A participacao e o controle social foram
erigidos em principio organizativo do sistema,
fundamentais para a garantia da construgao
de wuma nova légica na elaboragdo,
implementacdo e fiscalizacao das politicas de
saude*.

A efetiva participagdao de sujeitos e
coletivos na gestao democratica do SUS é
entendida como condi¢ao para que os servicos
estejam cada vez mais proximos das reais
demandas de saude das populacdes. Para
tanto, é imprescindivel que a populacdo tenha
conhecimento a respeito de seus direitos e
deveres em relacdo ao SUS, para atuarem
ativamente nos espacos democraticos de
gestaos.

A Lei 8.142/903 trata dos espacgos de
participacdo popular e controle social, e
caracteriza os conselhos e as conferéncias em
todos os niveis de governo. Os Conselhos de
Saide sdo compostos por representantes
paritarios do governo, prestadores de servico,
trabalhadores de salde e usuarios, e possuem
carater deliberativo com representacdo
tripartite.

Em ambito municipal podem existir,
também, conselhos distritais e conselhos
locais constituidos nas unidades de saude. Os
conselhos participam da elaboragdo de metas,
acompanham a execucdo das prioridades
definidas nas conferéncias de saudde,
controlam recursos financeiros, execu¢do de
acoes em sadde e avaliacao dos servigos®.

Neste contexto, a accountability ganha
relevancia, pois caracteriza a
responsabilidade, a obrigacio e a
transparéncia de membros de um o6rgao
administrativo ou representativo de prestar
contas as instancias controladoras e a seus
representados. Portanto, cada vez mais, €
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preciso que os conselheiros e a comunidade
estejam aptos a compreender esses
processos’.

Embora haja reconhecimento sobre a
importancia da participagdo popular e
controle social nos diferentes ambitos de
gestao do SUS e no processo de formacdo de
profissionais da saude, ainda sdo escassas as
produgdes cientificas sobre a tematicas. Em
relacilo a reorientagdo da formacao
profissional, desde a criacao do SUS, foram
envidados inumeros esforcos para a
integracdo ensino-servico-comunidade®.

Contudo, no tocante a formacao de uma
cultura politica que valorize a participacao
popular e o controle social, é importante
destacar que os processos formativos pouco
tém valorizado a aproximacao e insercdo dos
académicos no cotidiano dos conselhos. Tal
aproximacdo é salutar para garantir que,
desde o inicio da formagdo, os futuros
profissionais de sadde (re) conhecam os
processos de elaboracao e controle social das
politicas de satde.

Imbuidos do (re) conhecimento das
potencialidades da insercao dos académicos
no cotidiano dos conselhos, organizou-se a
experiéncia de acompanhamento das
reunides do Conselho Municipal de Sadde do
municipio sede da regidao ampliada de satde,
guiada pelo seguinte questionamento: Como
se dd a gestdo participativa no cotidiano de um
conselho de satide?

O Programa Especial de Treinamento,
criado em 1979 pela CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), passou em 2004 a ser denominado
Programa de Educacao Tutorial - PET, e, em
2005, foi regulamentado pela lei n2 11.180 e
pelas portarias n? 3.385 e n? 1.632. Este
Programa visa desenvolver de forma
indissociavel atividades de pesquisa, ensino e
extensao a partir de acoes coletivas, de carater
interdisciplinar, propiciando a formacdo de
um cidadao com ampla visdo do mundo e com
responsabilidade social. Institucionalmente, é
vinculado a Pré-Reitoria de Graduagao?®.

Aprovado em 2006, no eixo base das
Politicas Publicas de Saiude, o PET
Enfermagem da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), agrega, sob a
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orientacdo de um professor tutor, até doze
alunos bolsistas e até seis alunos voluntarios.
Neste artigo apresenta-se a experiéncia de
acompanhamento das plenarias do Conselho
Municipal de Saude e enfatiza-se suas
contribuicbes para o processo de formagdo
dos académicos.

Este artigo tem como objetivo relatar a
experiéncia de participacdo de académicos de
Enfermagem integrantes do Programa de
Educacdo Tutorial (PET) em reunides do
Conselho Municipal de Sadde de um
municipio do Triangulo Mineiro.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia cuja
construgdo partiu da andlise das vivéncias dos
académicos do curso de enfermagem
integrantes do grupo PET junto as reunides do
Conselho de Saude. A participagdo nas
reunides ocorreu no 1° semestre letivo de
2017 e nas primeiras semanas de cada més, as
quartas-feiras, com inicio as dezoito horas e
duragdo média de quatro horas.

Os participantes matriculados a partir
do 3° periodo do curso, bolsistas e
voluntarios, divididos em trios, alternaram-se
na participacdao em reunidoes mensais, com um
total de sete reunides ocorridas no periodo. As
vivéncias foram registradas em diario de
campo.

O referencial teérico para a construcao
deste relato se constituiu pela articulacao da
Gestdo Participativa e da Educagao Popular. A
Gestao Participativa é entendida como uma
estratégia transversal da gestdao do SUS que
permite a formulacdo e a deliberacdo pelo
conjunto de atores no processo de controle
social. Para tanto, necessita de estratégias
praticas e mecanismos que efetivem a
participacao dos profissionais de satde e dos
cidadaos nos diversos espagos deliberativos
4,11,

A Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa no SUS - ParticipaSUS12 - é
esclarecedora ao estabelecer que, no
delineamento da gestdo participativa, os
mecanismos e praticas podem ser agrupados
em: mecanismos institucionalizados de
controle social; processos participativos de
gestdo; instancias de pactuacdo entre
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gestores; mecanismos de mobilizacdao social;
processos de educa¢do popular em saude;
reconstrucdo do significado da educacao em
saude; acOes articuladas entre diferentes
setores de governo e a sociedade civil
(intersetorialidade)!2.

O ParticipaSUS reflete um processo de
amadurecimento da participa¢do popular e do
controle social no sistema de satde, e acena
para o fato de que houve passos significativos
na ampliacao desta participagdo. Neste relato,
o foco das reflexdes recai sobre a dindmica de
um Conselho Municipal de Saude (CMS), um
dos mecanismos institucionalizados de
participacdao, que constituem dispositivos
importantes para a participacdo popular
entendida como amplo envolvimento de
usudrios, trabalhadores, representantes da
gestao e de instituicdes prestadoras de
servigo.

Interessa aqui ressaltar a importancia
de processos de educacdo popular em satude e
da reconstrucdo do significado da educagdo
em saude, ambos indicados como mecanismos
e praticas de gestao do ParticipaSUS.

A educagdo popular em sauide envolve a
constru¢do de praticas com a comunidade e
nao paraa comunidade, e incita os académicos
a refletir sobre o carater normativo e
autoritario que permeia experiéncias de
participacdo, incitando-os a (re) pensar a
importancia do engajamento ético e politico
dos profissionais de saude em defesa da
gestao participativa.

RESULTADOS
As reunides do CMS possuem carater
deliberativo e garantem o acompanhamento
dos recursos do Fundo Municipal de Saude, a
participacdo na elaboracgao e o controle sobre
todas as a¢des em saude, inclusive a execucao
do plano municipal de saide construido na
conferéncia de satude. As reunides ordinarias
ocorrem toda primeira quarta-feira do mes.
Os graduandos de enfermagem
vinculados ao PET-Enfermagem possuem
como atividade regular a participagdo como
ouvintes nas reunides do CMS desde o ano de
2006. Para isso, os alunos sao divididos em
trios e escalados mensalmente.
Posteriormente, para disseminacao do
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conhecimento e discussdao, os graduandos
expOem os temas tratados pelo Conselho em
reunides especificas do grupo PET-
Enfermagem, conduzidas pelo professor tutor
e com participacdo de todos os graduandos.
Os alunos do PET chegam ao local antes
do inicio da plendria para se organizarem. A
disposi¢do dos integrantes do Conselho se da
em roda, o que possibilita horizontalidade nas
discussdes. Os registros de diarios de campo
permitiram a sistematizacdo das tematicas
debatidas na plendria durante o primeiro
semestre de 2017, os meios que permitiram
ao Conselho tomar conhecimento dos
problemas e os esclarecimentos prestados ao

Participacido Popular em Satde

instituicdes e o acolhimento de denuncias e
protagonismo dos conselheiros ao pautarem
as discussoes das plenarias.

Dentre os temas discutidos observam-se
aqueles relacionados diretamente a conducao
da politica local e ao modo como o
funcionamento  das  instituicdes  esta
organizado: horario de funcionamento das
unidades de saude, agendamento eletronico
para especialidades, articulagdo entre
unidades de pronto-atendimento e unidades

da atencdo basica e exoneragcdo de
trabalhadores.
Tais temas podem ser mais

profundamente compreendidos a luz da

longo dos debates como no Quadro 1.

politica municipal de saude e das demandas

Os temas abordados no periodo apresentadas pela comunidade por ocasido da
assinalam a diversidade de questdes conferéncia municipal de saide, o que exige
apresentadas ao Conselho, bem como as outros esforcos dos participantes nas
multiplas relacdbes deste com outras reunides.

Quadro 1. Problemas identificados e debatidos em plenarias do CMS conforme perspectiva de
rimeiro semestre de 2017. Uberaba, 2017.

alunos do PET Enfermagem,

Meio de . .
Problemas . P Esclarecimentos dos Conselheiros
identificacido
Dificuldade de agendamento de | Contato com o . '
. 50% dos pacientes que agendam e confirmam estas
19.000 consultas para diversas | outras ~
- L consultas ndo comparecem.
especialidades. organizacoes
, . - Contato com | Andlise de prontudrios feitos pela auditoria hospitalar
NuUmero de internagdes e de ) . ~ <~ o
~ . outras sobre os ndmeros de internacdes e de altas ndo sdo
altas ndo compativeis. N .
organizacgoes compativeis.

Reclamacio de

Exonera¢do de auxiliares de | usuario do | Exonerag¢do de auxiliares de enfermagem aprovados em
enfermagem. servico de | processo seletivo devido a sobra de vagas do concurso.
saude
. : . Novo requerimento a Secretaria Municipal de Satide sobre

Consumo de 4gua improépria por : , : o . .

. Conselheiro consumo de agua imprépria na comunidade rural, pois
comunidade rural. e . =

solicitacdo anterior ndo obteve resposta.
Atribuicdo de denominagio de A instituicdo oferece tratamentos especializados. A
atencdo basica a Centro de | Conselheiro alocagdo de recursos para unidade da ateng¢do basica e
Satde. para centro especializado é diferente.
Escassez de materiais, insumos Contato  com A rede municipal ndo possuia 40 tipos de medicamentos,
e medicamentos na rede de faltavam materiais e insumos para vacinas; ocorreu o
, outras L C :

saude e fechamento de oreanizacses fechamento de farmdacia municipal e do servico de
instituigoes. & ¢ proteses.

Horario de funcionamento das

Reclamacio de

. . . usuario do
Unidades Basicas de Saude .
) .. servico de
insuficiente. ,
saude

Horario de funcionamento estendido das Unidades
Bésicas de Sauide nio esti acontecendo como deveria.

Atendimento das unidades de

Familia.

Reclamacio de

pronto atendimento e ‘.
e usuario do
dificuldades para )
: NP servico de
encaminhamentos a Clinica da ,
saude

Os pacientes sdo encaminhados por outras unidades de
saude para consultas agendadas na Clinica da Familia e
ndo pelas unidades de pronto atendimento.

Fonte: Registros de didrio de campo dos alunos do Grupo Pet - Enfermagem.
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DISCUSSAO

O periodo em foco reveste-se de importancia,
posto que ocorreram no municipio
desdobramentos importantes do
subfinanciamento crénico do SUS e das
recentes decisdes no campo das politicas de
saiude como, por exemplo, fechamento das
farmacias  populares,  problemas no
provimento de medicamentos e falta de
recursos e insumos13,

A composi¢dao do conselho atende as
diretrizes da Lei 8142/19903 e esta
sistematizada, também, em lei municipal, ou
seja, 50% das vagas sdo destinadas aos
representantes governamentais, prestadores
de servicos de saude publica e privada,
contratados do SUS e trabalhadores do SUS e
50% das vagas sdo designadas aos
representantes dos usudrios do SUS, o que
evidencia a composicao tripartite e paritaria.

Além da participacdo dos conselheiros,
as reunides sdo abertas a comunidade na
condicao de ouvinte, sem direito a voto e voz.
O acompanhamento das plenarias do CMS
mostrou a importancia desse 6rgdo para a
sociedade, principalmente pelos temas
discutidos durante as reunioes, pelas decisdes
tomadas e seu impacto na sadde da
comunidade.

Ha importancia social da participagao,
mesmo que apenas como ouvintes, uma vez
que a cultura politica democratica se constroi
nas relacdes e na vivéncia da diversidade. A
participacdo da comunidade nas reunides do
conselho é fundamental, inclusive, para o
fortalecimento de seus representantesl4,

O sucesso do Movimento da Reforma
Sanitaria, nos ultimos vinte anos, se deu na
“constru¢do do arcabougo juridico e
institucional do sistema”, na expansdo da
“cobertura dos servicos de saude” e na
formacdao de “amplo corpo técnico nas
instancias gestoras da burocracia federal,
estadual, municipal e distrital, muito
competente em atividades de planejamento e
com grande habilidade no manejo do jogo de
poder institucional”?.

Todavia, esse corpo técnico se mostra
“intolerante em processos participativos nos
quais a populacgao e os profissionais de nivel
local se manifestem de modo efetivo e
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auténomo?>”. Um dos desafios passa a ser,
portanto, compreender as praticas locais
voltadas ao atendimento das demandas de
saude e, especialmente, o modo como a
participacdo popular se processa em
diferentes espacos institucionalizados ou nao.

Sobre a andlise das implicacées de
conselhos setoriais, como o conselho de
saude, em um municipio de médio porte como
o acompanhado, foi apontado como desafio a
identificacio de pessoas dispostas e
disponiveis para participar desses espacos.

Acrescenta-se, que ha o risco de
desmobilizagdo da participagdo popular
frente a institucionalizacdo desses espacos,
principal consequéncia relacionada ao rapido
aumento do ndmero de conselhos sem o
proporcional aumento de uma base
participativa, limitante a forma de interagdo
entre a sociedade civil e o governoll.

Outro aspecto sobre a efetivacdo da
gestdo participativa, é a compreensao dos
conselheiros acerca das atribui¢des do CMS e
do SUS. Ha assimetria de conhecimentos dos
usudrios em relagio aos gestores e
trabalhadores, o que acaba por inibi-los a
serem mais ativos em suas proposi¢oes,
fragilizando a ideia de um controle social que
seja de fato participativo, no qual os usuarios
ocupem a significativa parcela de 50% deste
conselho.

O conselho é um espaco de construgdo
politica que nao pode ser reduzido a dimensao
técnica. De outro modo, o conhecimento
técnico e operativo de trabalhadores e
gestores do SUS deve instrumentalizar a
tomada de decisdes politicas por todos os
participantes.

Com isso, é preciso cada vez mais
avancar no processo de empoderamento dos
conselheiros por meio de difusao de
informacgdes, assessorias técnicas e processos
formativos para sedimentar o controle social,
consubstanciando-se em iniciativas para
valorizar uma cultura politica democratica e
participatival4. Torna-se crucial investir para
que a populacao exerga seu papel de avaliar,
fiscalizar e contribuir para a construgdo de
politicas publicas assertivas.

Ha uma burocratizacdo dos Conselhos
de Saude, sobretudo porque as gestoes
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municipais estdo ancoradas em modelos
centralizadores e normativos. Por
conseguinte, essa estruturagcao manifesta-se
como condicionante do papel deliberativo e
fiscalizador do ritual de legitimacao de
politicas e atos do poder executivo. Essa forma
de funcionamento, hierarquizada e
burocratizada, acaba por implicar em
distanciamento dos conselheiros nas
discussdes sobre as necessidades de saude da
populacgdo, foco principal’.

Os conselhos sdo espacos privilegiados
para a gestao democratica das politicas
publicas e um local de luta para a garantia do
direito a saude. Acima de tudo, os conselhos
de saude devem ser reinventados enquanto
espacos de participagdo e controle social das
acoes do Estado, para que cada vez mais sejam
capilares e porosos as necessidades e desejos
das populagdes, e a0 mesmo tempo, permitam
a livre expressao das demandas de saude’.

CONCLUSAO

A participacdo dos graduandos do PET-
Enfermagem como ouvintes nas reunides
mensais do CMS possibilitou a percepcao da
necessidade de um maior conhecimento da
populacao sobre tal canal de participagao,
além de contribuir de forma efetiva para a
formag¢dao académica dos alunos e do
professor tutor. Ensejou-se a compreensao da
importancia social desse comité municipal e,
também, estimulou-se o sentimento de
cidadania, auxiliando na formacao critica dos
académicos.

A participagdo nas reunides do CMS
salientou a relevancia social do conselho e as
responsabilidades de cidadaos e de
profissionais de saude na defesa e efetivacao
dos direitos sociais. Houve maior elucidagdo
em relacdo as atribuicoes do CMS e sua
ascendéncia sob a saude publica.

A experiéncia também evidenciou a
realidade do SUS no municipio e incentivou a
elaboragdo de uma visdo critica sobre o modo
como o or¢amento publico é investido e o
impacto das deliberagdes do conselho no
cotidiano dos servicos e da comunidade.

No ambito académico também tem sido
incentivada a realizacdo de projetos de ensino,

b

pesquisa e extensdao com relacdo a gestao
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participativa e a educac¢ao popular em saude.
A experiéncia propiciou, ainda, reflexdes
sobre a importancia de aprofundar processos
de formacdo no SUS, especialmente quanto a
Educacdao Popular em Saidde, como uma
aposta na capacidade critica e reflexiva dos
sujeitos e valorizacdo dos espacos de
construgdo coletiva, dentre eles os conselhos
municipais de sadde. Urge a construcdo de
iniciativas que fomentem maior envolvimento
dos conselheiros e da comunidade, processo
para o qual as instituicdes de ensino superior
contribuem decisivamente.
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