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UM CAMINHO A CONSTRUIR

Viver é caminhar. Porque a vida é um caminho a
percorrer. Um Unico caminho. Caminho cheio de
surpresas, de encantos, de belezas, de dificuldades
e riscos. Porque ndés mesmos construimos o
caminho a percorrer: Nao sozinhos, mas com aquele
que caminha ao nosso lado, partilhando das
mesmas surpresas e peripécias do caminho. E um
caminho as vezes penoso para construir, espinhos
para arrancar, arvores para derrubar, ervas e cip6s
para destruir, pedras e barreiras para afastar,
rochas para explodir, barrancos e morros para
aplainar, valetas e buracos para fechar. N&o é facil
construir o proprio caminho. Muito mais simples é
andar de carona. Muito mais comodo € andar pelo
caminho que os outros ja construiram. Muito mais
simples é ignorar as arvores, 0s cip0s, as pedras, as
rochas, as valetas, 0s morros e passar por cima, por
baixo, pelos lados, por onde der, deixando aos
outros o trabalho de derrubar e construir. Nada mais
simples que esperar acontecer. Porém, nada menos
digno, nada menos humano, nada menos cristao.
Andar na carona dos outros ndo € viver. Se tu
simplesmente estas andando pelo caminho que os
outros construiram, estas passando pela vida sem
viver, sem deixar marcas no caminho... TU ESTAS
DEIXANDO DE SER. E preciso coragem para SER.
Coragem para assumir o risco de ser homem, o risco
de viver, o risco de construir o caminho, o risco de
ser. Coragem para derrubar as barreiras do ddio, da
violéncia, da injustica, da opressdo. Coragem para



dinamitar as rochas do egoismo, da miséria, da
escraviddo. (Lima Duarte)



RESUMO

O presente trabalho aborda o controle social exercido pelo Conselho Municipal de
Saude de Itaborai através dos seus Conselheiros tomando-se por base o relatério
da VI Conferéncia Municipal de Saude ano de 2005. Os Conselheiros, ao
percorrerem os “caminhos” do controle social durante seu mandato de 2005 a 2007
efetivamente implementaram as propostas emanadas da VI Conferéncia Municipal
de Saude? Quais foram o0s avancos e retrocessos na consolidacdo destas
propostas? Tentou-se responder estas perguntas, objetivo deste trabalho, através
de uma pesquisa qualitativa onde um questionario semi-estruturado foi utilizado nas
entrevistas com os Conselheiros. Estes foram selecionados de maneira que a
paridade existente no Conselho, também fosse mantida nesta selecéo.
Acessibilidade, humanizagédo, comunicacdo e capacitagdo surgiram como grandes
eixos teméaticos apds a analise do relatorio, pardmetros utilizados na confec¢édo do
questionério. Os resultados mostram uma tendéncia maior para a centralizacéo das
decisbes tomadas nas reunides do Conselho devido ao uso precario de
instrumentos de divulgacdo e a um repasse incipiente para as associacdes de
moradores locais, uma politica de humaniza¢do com resultados muito satisfatérios
na sua implementacdo com valorizagdo dos profissionais de saulde, respeito as
necessidades dos usuarios e com boa resolutividade e uma descontinuidade no
processo de capacitagdo dos Conselheiros iniciado em 2002. Conclui-se que o
Controle Social exercido pelos Conselheiros apresenta avangcos na sua
consolidacdo, destacando a politica de humanizagdo, porém evidenciando a
dificuldade da participagdo dos usuéarios na definicho dos caminhos a serem
percorridos na implementacdo desta politica, junto com os profissionais de salde.
Como maior dificuldade observou-se a auséncia da transmissao das decisbes do
Conselho para as comunidades, que ficam a margem do processo deste controle
social o que certamente limitara a consolidacdo deste instrumento importante
conquistado pela sociedade.

Palavras-chaves: Controle Social; Conselho Municipal de Saude; Politica de
Humanizagéo; Informacéo e Capacitagéo.



ABSTRACT

The present work approaches social control exerted by the health city council of
Itaborai by means of its Council members basing the report of the VI Municipal
Health Conference in 2005. Had the Council members, when covering the "ways" of
social control during its mandate between 2005 and 2007, effectively implemented
the VI Municipal Health Conference emanated proposals? What were the advances
and retrocessions in the consolidation of these proposals? It was searched to
answer to these questions, objective of this work, through a qualitative research
where a half-structuralized questionnaire was used in the interviews with Council
members. They had been selected in a way that the existing parity in the Advice was
also kept in this selection. Accessibility, humanization, communication and
qualification had appeared as great thematic axles after the report analysis, which
were used as parameters in the confection of the questionnaire. The results show a
bigger trend for centralization of the decisions taken in the meetings of the Advice —
due to the precarious use of instruments of spreading, to an incipient repass to the
associations of local inhabitants — also an humanization politics with results that are
very satisfactory in its implementation, that includes valuation of health
professionals, respect to the users necessities, good case-resolving and a
discontinuity in the process of qualification of the Council members that began in
2002. It is concluded that Social Control exerted by the Council members presents
advances in its consolidation, detaching the humanization politics, however
evidencing the difficulty of the users participation in the definition of the ways to be
covered in the politics implementation with health professionals. As a bigger
difficulty, it was observed the absence of the transmission of the Advice decisions to
the communities, that are at the edge of the process of this social control, what
certainly will limit the consolidation of this important instrument conquered by the
society.

Keys-words: Social control. Health City Council. Humanization Politics. Information
and Quialification.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, no capitulo da Saude, consolidou mudangas
importantes na Conformacéo do Sistema de Saude até entdo vigente no Brasil, pois
dentre muitas mudangas, introduziu um importante instrumento para que a
populagéo pudesse participar, controlar e decidir junto aos gestores acerca de suas
reais necessidades de saude: a participacdo comunitaria.

A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988, o Sistema de Saude
tornou-se Unico (SUS) tendo por bases a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo das acoes, hierarquizagdo da rede e a participagdo comunitaria.

O Programa Saude da Familia € um modelo assistencial que tem entre outros
diferenciais o fato de trabalhar com a adscricdo das familias, uma equipe
multiprofissional, valorizacdo da relagdo médico-paciente, a participacao
comunitaria, préticas de educagdo em saude e o controle social, exercido nos
espacos dos Conselhos de Saude.

O controle social foi uma conquista das mobilizacdes sociais e democraticas
dos anos 80. Sua atuacgéo se faz presente nas estruturas legais do poder executivo
e nos diversos Conselhos de Saude, assegurando a constru¢do de um modelo

assistencial baseado nos direitos de cidadania e em defesa da vida e da saude.

Os aspectos relativos a questdo da gestdo participativa sdo fundamentais
para ampliar o processo democratico em ambito da salde. Democracia é
salde. Neste sentido, um exemplo tem sido o processo de reforma sanitaria
brasileira que tem contemplado a participacdo social como um fator
marcante. A exigéncia de constituicdo dos Conselhos Municipais de Saude
em ambito do Sistema Unico de Salde tem demonstrado ser um
importante instrumento de “empoderamento” da comunidade através da
tematica da organizacdo dos servicos de saude. Estratégias de
"empoderamento” da comunidade supdem entre outras iniciativas, a
educacao para a cidadania, a socializacdo de informacgdes, o envolvimento
na tomada de decisdes dentro de um processo de diagnéstico, o
planejamento e a execucdo de projetos e/ou iniciativas sociais
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2007).



E através deste controle social que a populagio orienta e define quais
as suas reais necessidades de salde, as quais propiciam aos profissionais de
saude a oportunidade de um atendimento amplo e de forma integral, atendendo aos
seus anseios e proporcionando as bases para um relacionamento com fortes
vinculos entre os atores envolvidos.

Mas para que as pessoas possam de fato lutar pelos seus direitos é preciso
saber qual a sua percepcdo quanto a Saude. O que elas entendem de
necessidades de saude?

Quando uma comunidade exige da administragéo local a criagdo de uma
praca ao invés de um posto, praticando o conceito ampliado de saude, estara de
fato consciente deste conceito, de que suas necessidades de saude foram de fato
atendidas?

Nenhuma pessoa pode lutar pelos seus direitos sem antes conhecé-los.
Prova disto € a mobilizacdo atuante e organizada dos grupos de portadores de HIV
no combate a AIDS, forcando o governo a elaborar e implementar um programa que
hoje é referéncia mundial, inclusive agindo contra interesses de grupos
farmacéuticos multinacionais na questdo da quebra de patentes dos remédios
antivirais usados no tratamento.

Cabe lembrar que doencas como Chagas, Malaria e outras vitimam e
incapacitam para o trabalho muito mais pessoas que a AIDS e até hoje as politicas
governamentais para seu combate ou controle sdo ineficazes. Este fato se agrava
quando sabemos que medidas simples de salde coletivas, associadas a atuacdo
intersetoriais minimizariam em muito estas situagdes, com menor custo envolvido.

Onde esti a diferenca? Entre outras causas, o poder de mobilizagdo e

participacdo das comunidades envolvidas e de seus atores.



Ao longo de minha atuacé@o profissional no municipio de Itaborai como
médico de familia participei de diversas reuniées do Conselho Municipal de Saude e
tive a oportunidade de participar da Conferéncia Municipal de Saude.

Considero estes espagos da maior relevancia para o controle social onde a
participacao de todos, ndo somente dos Conselheiros, é da maior importancia para
a construcéo deste controle.

Neste periodo constatei que o Conselho Municipal de Saude de Itaborai é um
espaco democraticamente construido entre os representantes do poder local, dos
prestadores de servicos, dos profissionais de saude e da comunidade, com uma
participacdo efetiva dos seus Conselheiros, sendo que 0S usuarios sao
representados por meio de associagbes conforme determina a lei.

Constatei também que o poder local estimulava a participacdo de todos e
utilizava este espaco para compartilhar idéias, projetos, dificuldades de toda a
ordem, construindo um saber em que todos opinavam e decidiam visando o bem
estar da comunidade.

As discussoes e as votagOes dos Conselheiros sempre eram pautadas pela
preocupacdo na melhoria das condicbes de saude do municipio de Itaborai, nas
melhorias das condi¢cdes de trabalho, na efetividade de acesso da populagdo aos
exames complementares solicitados entre outras.

Entretanto, estas discussfes, apesar de atender as necessidades de saude
da populacéo local, na maioria das vezes néo tinham como referéncia as propostas
discutidas e aprovadas nas Conferéncias Municipais realizadas.

Outro fato que eu verifiquei foi a pouca participacdo das associagbes de

moradores do municipio, o que resultou na reelei¢cdo dos antigos Conselheiros.



Estariam os Conselheiros efetivamente se apoderando das propostas
discutidas e aprovadas na Conferéncia para de fato exercerem seu papel no
controle social?

A partir das experiéncias vivenciadas nestes espagos, surgiram algumas
indagacdes sobre as dificuldades dos Conselheiros para colocar em prética as
decisdes emanadas das Conferéncias e de exercerem o controle social com o
apoderamento que este exige.

Cabe aqui diferenciar os conceitos de participagdo e mobilizagdo. Segundo
Brand&o (2004) mobilizacdo da comunidade refere-se a um evento especifico, por
exemplo, campanha de vacinacdo, em que um grupo de pessoas se mobilizam em
prol para alcancar os melhores resultados, sendo temporal e tdo logo estes
objetivos sejam alcancados, esta mobilizagdo se desfaz. Diferentemente, a
participacdo comunitaria ou social, € um processo de mobilizagcdo permanente da
comunidade designada como apoderamento encontrando na estrutura proposta
para o controle social, através dos Conselhos, um meio eficaz para exercé-lo,
também presente em comités comunitarios, associacdes de moradores, etc.

Esta dificuldade tem origem em diversas tradugbes, como apoderamento,
empoderamento e emancipagao.

Segundo Branddo (2004) varios autores traduzem a palavra inglesa
empowerment como empoderamento, prefiro utilizar o termo apoderamento, néo
apenas por entender que inexiste a necessidade de se cunhar um termo novo para
designar algo que é perfeitamente compreendido com outra palavra, mas,
principalmente, porque a palavra apoderamento esta ligada, etimologicamente, ao
verbo apoderar-se, que é reflexivo, e que, portanto denota melhor o sentido que se

quer imprimir aqui.



Apoderamento vem do verbo "apoderar”, sinbnimo de dar posse, "dominio
de", "apossar-se", "assenhorear-se", "dominar", “conquistar”, "tomar posse".

De fato, as pessoas se apoderam elas mesmas da realidade, ao invés de
serem “empoderadas” por outrem.

Utilizarei neste trabalho o termo apoderamento, que julgo mais condizente
com nossa lingua, evitando usar mais uma expresséo estrangeira.

Para Vasconcelos (2004 apud Wendhausen et al., 2006, p. 133) o
apoderamento significa o aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de
individuos e grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos as relacdes de opressdes, discriminacdes e
dominagdes sociais.

Entendemos que o apoderamento oferece as pessoas possibilidades de
autodeterminar suas vidas, participando através dos Conselhos de Saude, das
questdes politicas referente ndo s6 as suas condi¢bes de saude, como também de
moradia, trabalho, assumindo uma dimensado intersetorial, articulada com outros
Conselhos e Organizagdes. Os atores passam a se autogerir, com responsabilidade
e parceria, que junto com o Estado, passam a influenciar na destinacéo de verbas
publicas e na promulgacgdo de politicas publicas, representando a voz, a vontade e
as necessidades de saude das comunidades envolvidas.

Entretanto, para que ocorra participagdo e democracia de fato, deve existir
uma circulagéo e rotatividade do poder entre as pessoas envolvidas, garantido que
cada vez mais, uma parcela maior de pessoas, representadas por algum tipo de
organizacdo, possam se sentir representadas nos féruns institucionais criando uma
massa critica capaz de garantir um namero maior de conquistas que beneficiem a

maioria dos envolvidos.



Como os Conselheiros entendem o conceito de apoderamento e dele se
“apodera” Como o Conselho contribuiu para atender as necessidades de saude
dos usuarios, muitas delas discutidas nas Conferéncias? Como as questdes

discutidas e votadas nos Conselhos retornam as comunidades de base?

1.1 O MUNICIPIO DE ITABORAI E SEUS ASPECTOS HISTORICOS

A histéria do municipio de Itaborai come¢a a ser escrita logo apoés a
fundacéo da cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro, ou seja, exatamente 02
anos apos tal fundagéo, tendo como marco inicial a doagdo de Sesmarias para a
instalacdo de lavouras de cana-de-acUcar e engenhos de acucar. Em 1567 funda-se
a Vila Santo Antonio de S& também chamada de Vila de Santo Antonio do Macacu,
com criagdo de um entreposto comercial para escoamento de toda a produgéo do
Norte Fluminense, bem como a produgéo de cana-de-agUcar e aguardente de suas
lavouras e engenhos. De 14, por via fluvial, eram transportadas até a Baia de
Guanabara, utilizando-se o Rio Macacu e entdo exportadas para a Europa,
constituindo-se assim em importante atividade econémica na época.

A freguesia de S&o Jodo de Itaborai, distrito da Vila de Santo Antonio de
Macacu foi fundada em 1672, junto com a Capela dedicada a S&o Jo&o Batista. A
partir de 1700, a freguesia de S&o Jodo de Itaborai, apresenta notavel
desenvolvimento econdémico, sendo considerada um grande centro agricola, o que
em 1778 rendeu-lhe o titulo de freguesia mais importante da Vila de Santo Antonio

do Macacu. Escoava-se toda produgdo dos 80 engenhos das freguesias proximas,



através de caixas de madeira nos 14 barcos pertencentes ao porto, dai o nome de
Porto das Caixas. (PMI- Plano Municipal de Itaborai pag. 5)

*Em 1829, uma epidemia de Malaria, denominada febres de Macacu, traz a
ruina econdmica da regido, o declinio e a extincao da Vila de Santo Antonio de Sa,
mas ndo afetando o prestigio da freguesia de Itaborai, 0 que em 1833 rendeu-lhe a
ascensao para Vila. Neste mesmo ano instala-se a primeira camara de vereadores
da nova Vila de Itaborai. Itaborai continua com sua importancia comercial servindo
de entreposto para o primeiro trecho da ferrovia Niter6i—Cantagalo, criada para
substituicdo do transporte fluvial. A partir de Itaborai, os produtos continuavam a
serem escoados por via fluvial até a Baia de Guanabara. Com a expansdo da
ferrovia, ligando agora Nova Friburgo e Cantagalo diretamente ao Porto da capital
da Provincia, decreta-se o inicio do declinio econémico de Itaborai concomitante a
época da libertagdo dos escravos, o que levou diversos fazendeiros locais a
faléncia. (PMI -Plano Municipal de Itaborai pag. 6)

Apos longo periodo de estagnacao, no inicio dos anos 50, Itaborai passa a
ser importante centro de citricultura com o deslocamento desta atividade da baixada
fluminense para Itaborai, voltando ao seu apogeu nos anos seguintes até a década
de 80. Em 1989 a laranja correspondia a 99% do valor da produgéo agricola do
municipio de Itaborai. Neste periodo, ocorre uma pressdo demogréafica sobre as
areas de cultivo, impulsionada pela constru¢éo da ponte Rio-Nitero6i, resultando em
uma transi¢cdo abrupta da economia agricola para urbana, levando consigo enorme

parcela migrante, a populacéo de baixa renda.

A auséncia de uma politica de desenvolvimento para a regido, mormente
evidenciada na area da saude, as dificuldades evidentes pela falta de
empreendimentos geradores de empregos, a sua expansao demogréfica
desordenada, fizeram do municipio um dos mais pobres, sendo o mais
pobre da regidao, com graves problemas sociais, ambientais e com



inlmeras areas de extrema miséria e altos indices de violéncias (Plano
Municipal de Saude 2001/2004 pag 7).

Hoje, o municipio de Itaborai esta dividido em 8 distritos, a saber: Sede, Porto
das Caixas, Itambi, Sambaetiba, Visconde de Itaborai, Cabucu, Manilha e
Pachecos, com uma area total de 428,6 Km quadrados. Faz limite ao norte com os
municipios de Tangud e Cachoeiras do Macacu, a oeste com o municipio de
Guapimirim, Baia de Guanabara e S&o Gongalo e ao sul com o municipio de Marica.

A partir do ano de 2000, Itaborai adquire a gestdo plena do seu sistema de
Saude, com a implantagdo da estratégia de Saude da Familia com 44 equipes, 0

ue corresponde a uma cobertura de aproximadamente o do municipio.
q pond bertura de ap d te 70% d p

Portanto, o principal desafio no municipio, é buscar a transformacéo, sem
nenhum tipo de experiéncia anterior, sem nenhum modelo préprio a ser
copiado e sem causar solucdo de continuidade a prestacédo de servicos até
entdo realizada. E, mais do que isso, impactar positivamente na assisténcia
a salde das pessoas, transformando o modelo assistencial
hospitalocéntrico em outro que dé conta da complexidade do perfil
epidemiolégico encontrado nas diversas realidades (Relatério de Gestao
2001 pag 07).

Atualmente estda em constru¢do no municipio, o pélo petroquimico com
investimento de US$ 8,38 bilhdes, que certamente causard impactos no meio
ambiente e no sistema de saude local.

O grande deslocamento populacional decorrente do emprego de mao-de-obra
para a construc@o do poélo j& se faz sentir no sistema de saude local tornando-se um

dos grandes desafios para a proxima administragdo.

1.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Sua populacéo segundo estimativa do IBGE era de 216.657 no ano de 2005,

com grande aglomerado urbano empobrecido, decorrente na sua maioria de uma



transicdo agricola para urbana, da periferia para o grande centro, principalmente na
década de 70. Este empobrecimento foi agravado pela auséncia de investimentos
de infra-estrutura basica, saneamento e oferta de empregos a populagéo da cidade.

A taxa de urbanizac&o alcanca 94,5% de sua populacdo, dos quais somente
24,2% tém acesso a rede geral de abastecimento de agua, 28,2% tem ligacdo a
rede de esgoto e 60,1% tem coleta regular de lixo.

O IDH do municipio vem crescendo desde o ano de 2000 passando de 0,737
para 0,81 em 2005, ocupando a 672 posi¢cdo no Estado, possivelmente face as
acdes desenvolvidas na saude com a crescente cobertura do PSF e as acdes na
area educacional, com 90% das pessoas alfabetizadas.

Esté inserido para fins de planejamento em saude na regido metropolitana |,
junto com os municipios de Niteréi, S&o Gongalo, Maricéd, Rio Bonito, Tangua e
Silva Jardim. Dista do Rio de Janeiro 46 Km e de NiterGi 34 Km.

A estrutura de Saude de Itaborai esta voltada para acbes que atendam ao
setor primério, com referéncia integrada e fluxos estabelecidos para 2 e 3 setores.

Nos ultimos 04 anos a Secretaria Municipal de Saude desenvolveu modelo
assistencial baseado no fortalecimento da rede publica propria, com destaque para
o Hospital Municipal e a Policlinica, além de incremento importante de primeiro nivel
de assisténcia através do aumento das unidades do PSF e a transformacgédo das
UBS em PSF.

Este incremento da rede publica prépria estd baseado nas ac¢des de nivel de
atencao primaria.

Nesta logica tém destague o Programa de Saude da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sdo 32 Unidades de saude

com 45 equipes, sendo responsaveis pela cobertura de aproximadamente 70% do



municipio. As areas nao cobertas sdo atendidas por UBS e pelo Posto de Salde
Milton Rodrigues da Rocha.

O Hospital Municipal Desembargador Leal Junior responde as demandas
oriundas do setor primario da saude, além de contar com a Policlinica de
especialidades Prefeito Francisco Nunes da Silva, que responde pela atencao
referenciada oriunda do setor primario.

Segundo o Plano Municipal de Saude 2005/2009, ainda € grande o ndmero
de atendimento de atencdo basica no Hospital, fato que aponta para ampliagdo do
PSF para as areas ndo cobertas, bem como melhoria do acesso as unidades
existentes, aumentando vinculo da populacdo com as unidades do PSF.

A salde no municipio também € atendida através de convénios com a rede
privada, destacando-se laboratérios de andlises clinicas, 02 hospitais, uma clinica
de oftalmologia, 02 de fisioterapia e um centro de hemodiélise.

As principais causas de mortalidade da populagdo do municipio
correspondem ao padrdo nacional (PMS 2005/2009), com destaque para as
Doengas do Aparelho Cardio Vascular, Causas Externas e Neoplasias, que tem
aumentado nos ultimos 03 anos.

Segundo o Plano Municipal de Saude, o perfil da mortalidade aponta para a
necessidade de agbes voltadas para melhoria da capacidade de resolugdo do
primeiro nivel de assisténcia (USF e UBS) do sistema com investimentos em
tecnologia e capacitac@o profissional, com vistas a vinculagdo dos pacientes neste
nivel do sistema.

Outro ponto prioritario da politica da saude do municipio refere-se ao cuidado
da gestante e da crianca, através da estruturacdo da rede ao nivel das USFs e do

Hospital Municipal Desembargador Leal Junior.



Atualmente cerca de 85% dos partos sao realizados no hospital, que ganhou
o titulo de “Amigo do Peito” face as acdes de humanizagdo do parto e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo.

Quanto ao cuidado da crianca, observa-se em Itaborai que a mortalidade
neonatal precoce responde pela maioria dos 6bitos, taxa intimamente relacionada a
assisténcia pré-natal e a prestada durante o parto.

O percentual de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal
no ano de 2000 foi ao redor de 50% , indice muito baixo.

A grande maioria destas consultas foi realizada pela rede particular do
municipio, sendo interesse da Secretaria de Saulde reverter este quadro, passando
0 setor publico a ser o responsavel por este atendimento, onde o Programa de
Saude da Familia passa a ter uma importancia fundamental neste contexto.

Para atingir este objetivo, uma qualificacdo da assisténcia pré-natal seréa
implantada ao nivel das USFs, com melhoria da captacdo das gestantes,
principalmente pelo trabalho do ACS, e com educagéo continuada dos profissionais
que prestam assisténcia no hospital municipal.

Em relacdo a proporcdo de nascidos vivos com baixo peso, Itaborai dispde
do Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN), descentralizado para as equipes de
Saude da Familia.

Quanto ao cuidado a gestante, a taxa de mortalidade materna encontra-se
elevada cujas agOes propostas foram relatadas acima.

A taxa de natalidade do municipio vem diminuindo progressivamente, fruto de
acdes de planejamento implantadas nas equipes de Saude da Familia.

Verifica-se, portanto, que o municipio tem como elemento propulsor

fundamental da politica de saude, a estruturacdo de uma rede prépria capaz de



assumir integralmente, a atencdo basica hierarquizada, com acesso prioritario
através do PSF e das acfes necessérias a assisténcia especializada, ambulatorial e

hospitalar.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir as percepc¢des dos Conselheiros municipais de saude de Itaborai
guanto aos avangos e retrocessos do controle social a partir das propostas da VI

Conferéncia Municipal de Saude (CMS) de Itaborali,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Apresentar as principais propostas do relatério da VI CMS no ambito da
organizacdo da rede de assisténcia a salde e das atribuicdes do Conselho
Municipal de Saude;
o Identificar as dificuldades dos Conselheiros municipais de saude de Itaborai
em relacdo & sua participacdo na implementacdo das principais propostas
apresentadas no relatorio final da VI CMS;
o Descrever o0 processo evolutivo da implementagcdo das propostas
apresentadas no relatorio final da VI CMS de Itaborai.

A fim de alcancar os objetivos propostos, formulei como problema deste

estudo, a questdo abordada no proximo capitulo.



2.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Que avancos foram alcangados pelos Conselheiros quanto ao controle social
exercido por eles em relagdo a implementacéo das propostas aprovadas durante a

realizacdo da VI Conferéncia Municipal de Saude?



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 REFORMA SANITARIA: CONTEXTO POLITICO ECONOMICO

O processo de mudanca da assisténcia médica, vigente a época das décadas
de 70 e 80, iniciou-se em plena ditadura militar a qual o Pais foi submetido por
forcas militares, com o chamado movimento sanitarista, cujo ideario culminou na
Constituinte de 1986. Estavam assim lancadas as bases do atual Sistema de Saude
do Brasil, o SUS.

A época do golpe militar de 1964, o pais vivia um periodo de plena
democracia, iniciada em 1946, com a atuagdo plena de movimentos populares,
sindicais, estudantis, etc., num embate entre forcas conservadoras e progressistas.
Esta curta experiéncia democrética (1946 — 1964) foi abruptamente abortada pelo
golpe militar de 1964, com a alega¢éo de um fator politico; um suposto movimento
golpista envolvendo as categorias progressistas da época e por um fator
econdmico; a restauracdo da ordem econdmica.

Este periodo durou até 1985 com a eleicAo de Tancredo Neves para
presidente do Brasil, foi marcado por uma forte repressdo das forgcas militares,
extingdo dos partidos politicos e instituicAo do bipartidarismo, ocorreu eleicao
indireta para cargos do poder Executivo, eliminagdo dos canais de comunicacao
com a sociedade, portanto, os grandes temas da sociedade brasileira passam a ter
uma abordagem tecnicista, a margem da populagéo e de suas reais necessidades e
um progressivo aumento da exclusdo de camadas da populagdo em prol de um

crescimento econdmico.



De fato, de 1968 a 1974 o pais experimentou um bom de crescimento
econdmico a ordem de 10% ao ano, controle inflacionario, com distribuicdo de renda
desigual, favorecendo as camadas da elite que apoiaram o golpe militar e geracao
de uma classe de excluidos a margem dos direitos sociais. Agrava-se o fato que,
como dito acima, as classes menos privilegiadas da populagdo ndo dispunham de
canais politicos para reivindicarem seus direitos e lutarem por melhores condi¢des
de vida.

Em 1966, os Institutos de Assisténcia Previdenciaria (IAPs) sdo fundidos
dando origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que passa a gerir o
Sistema Previdenciario como as pensdes e aposentadorias, a assisténcia médica
aos trabalhadores formais, excluindo os trabalhadores informais e rurais.

A Saude Publica passa a ser segundo plano, com caréncia de recursos e
voltada somente para campanhas de baixo impacto. Os quadros de profissionais da
Saude Publica eram deportados, tinham aposentadoria compulséria, fecharam-se
centros de pesquisa. Agrava-se a saude da populagdo das cidades, submetida a
uma politica de concentracdo de renda, ocorre um incremento do éxodo rural com
consequente agravamento das condi¢cdes de salude da populagdo e aumento das
taxas de mortalidade. O acesso aos servicos de saude publica somente era
propiciado aos trabalhadores formais, enquanto uma grande parcela da populagéo,
em funcdo da politica de concentracdo de renda era composta de trabalhadores
informais.

O Sistema de Saude vigente nesta época foi marcado por uma crescente
mercantilizagdo da medicina, com abordagem tecnicista e centrada na doenga, 0
que propiciou uma verdadeira onda de surgimento de clinicas e por um predominio

financeiro das Instituicdes Previdenciarias. A Previdéncia Social passa a dispor de



um or¢camento generoso. A assisténcia foi em grande parte privatizada devido a
pressdao de grupos econdmicos, cujos reembolsos da assisténcia médica prestada
eram ressarcidos pelas Unidades de Servicos (US) criadas a época, 0 que se tornou
uma forte incontrolavel corrupgdo. Ocorre forte pressdo de grupos farmacéuticos e
da industria de equipamentos médico-hospitalares. Novas faculdades de medicina
séo criadas voltadas para o tecnicismo, a especializagdo precoce, distante da
realidade do povo brasileiro. Surgem reformas institucionais impostas sem
discussao prévia com a populacdo, que mudariam profundamente a Saude Publica
e o Sistema Previdenciario.

Os primeiros sinais da insolvéncia do sistema adotado, voltados para
dependéncia externa e baseados nas exportacdes, comegam a surgir a partir de
1974, com alta do precgo do petréleo e a queda de pregos internacionais das nossas
commodities agricolas (café, acucar, algoddo etc.), tornam a balanga comercial
desfavoravel. A queda do poder aquisitivo do salario minimo, o recrudescimento dos
indices inflacionarios e o éxodo rural aumentando, pioram as condi¢cfes de vida da
populagéo. Ocorre gradualmente uma queda do apoio das classes, antes adeptas
ao regime autoritario, expresso pela derrotada do governo nas elei¢cbes de
novembro de 1974.

Em 1977 a assisténcia médica passa a ser prestada pela criacdo do INAMPS.
Cabe ressalvar aqui as frustradas experiéncias de participacdo da comunidade,
veiculadas as experiéncias de medicina comunitaria desenvolvidas nos centros
comunitarios norte-americanos, que ndo lograram éxito no Brasil, devido ao caréter
centralizador das Acdes de Saude pelo Governo, seu foco no sanitarismo

campanhista e a repressdo desencadeada pelo regime militar.



Estas experiéncias tinham carater de assisténcia social aos grupos dos
excluidos e com grandes riscos social e sanitario; de educagdo propiciando o
autocuidado; de integralidade e organiza¢cdo comunitéria, muito que seria aprovada
posteriormente na Conferéncia de Alma Ata.

Entretanto, este cenario de desigualdade, repressédo, exclusdo social,
desigualdades de acesso aos servigos e perda paulatina da identidade do governo,
corroborada por estudos que mostravam os efeitos maléficos na qualidade dos
servicos de saude, decorrentes do modelo adotado, serviu de celeiro para o
recrudescimento, movimentos sociais e 0 surgimento de novos movimentos, entre
eles, 0 movimento sanitarista. Sindicalistas de diversas categorias, principalmente
de profissionais de saude, debatiam-se em seminarios e congressos, as graves
crises do Sistema de Saude da populagédo, submetidas pelo menos 02 décadas de
descaso e desmandos das autoridades militares.

Nesta época da criacdo do SUS, mundialmente era praticado o conceito
hegemonico da ortodoxia neoliberal, com seu ideal de eleigbes livres, mais receita e
menos despesas, deixando que o0s problemas sociais fossem regidos e
solucionados pelas leis do mercado. Segundo Dagnino (apud LABRA, 2005, p. 360),
a proposta neoliberal criava o Estado minimo que se isenta progressivamente de
seu papel garantido de direitos, através do encolhimento de suas responsabilidades
sociais e transferéncias para a sociedade civil. Paradoxalmente, a criagdo do SUS
ocorreu na contramdo do neoliberalismo, ndo obstante as praticas de
desestatizagdo ocorridas no Governo de FHC, cuja receita das estatais né&o
reverteram para beneficio do povo brasileiro, no que tange a diminuicdo das

desigualdades sociais no Brasil.



A redemocratizagdo de nossa sociedade tem se caracterizado por sua
natureza restrita e gradual, com inicio timidamente na segunda metade da década
de 1970, culminando com a elei¢éo direta do presidente Collor, época da assinatura
da Lei 8080 que cria 0 SUS e regula a sua implementacéo no Brasil. Cabe lembrar,
que o artigo referente a participacado popular na gestdo do SUS, foi suprimido pelo
Presidente Collor. Novamente, a forca do movimento sanitarista, foi decisiva para a
criagdo da Lei 8142 regulamentando a participagdo popular na gestdo de cada
esfera do governo.

Nota-se, que no contexto mundial da época, o Banco Mundial aplicava uma
cartilha de cunho neoliberal, baseada no conceito de ajuste estrutural com ac¢des de
saude de carater focal, e transitéria com oferta de um pacote minimo de servicos,
com minimo de recursos provenientes do Estado e pela regulacdo deste sobre o
mercado de servicos medicos, ou seja, uma politica de assisténcia a saude de
carater liberal, onde os individuos deveriam pagar pela sua assisténcia.

A Acéo do Estado deveria se restringir aos grupos sociais impossibilitados de
arcar com 0s gastos para atender as suas necessidades de saude. Em 1987, o
Banco Mundial divulgou um documento que deixava claro e criticava de modo
veemente 0 acesso gratuito a servicos de salde nos paises em desenvolvimento. O
movimento que originou o SUS veio a se contrapor a esta tendéncia mundial
marcando uma posicéo firme de nossa sociedade representada em grande parte

pelo movimento sanitarista.



3.2 A HISTORIA DA PARTICIPACAO POPULAR NAS POLITICAS DE SAUDE NO

BRASIL

A participacé@o popular no Brasil remonta aos idos da ultima década do século
XIX, sendo entendida como uma concepg¢do mais ampla do que movimentos
sindicais ou partidarios. Referem-se também as camadas das populagbes mais
pobres, excluidas do processo decisorio das politicas publicas, capazes de gerir e
participar destas, e ndo somente agirem como atores passivos, subordinados
aqueles que detém o poder e a cultura, 0os quais apontavam os caminhos que
deveriam ser seguidos pelas classes populares.

Entende-se entdo a participagdo popular, segundo Valla (1998) como
multiplas acdes que diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar as
formulagbes, execucles, fiscalizacdes e avaliacdes das politicas publicas e/ou
servicos basicos na é&rea social (saude, educacdo, habitacdo, transporte,
saneamento basico etc.). Legitima-se assim a politica do Estado perante a
populacdo, mas também abre caminho para que esta populacéo fiscalize a coisa
publica, através do controle social.

Outras formas de participagdo popular sem cunho politico segundo Valla
(1998) seriam a modernizagéo, a integracdo de grupos marginalizados e o mutirdo.
A modernizagdo tende a supera 0s atrasos tecnoldgicos e culturais de uma
determinada sociedade, no intuito de melhoria da qualidade de vida da populacéao,
embora nem sempre isto seja contemplado; a integragdo dos grupos marginalizados
decorreria da aplicagdo de programas verticais implantados pelo governo, baseado
no pressuposto de que os grupos marginalizados, excluidos, sdo os culpados pelo

seu retrocesso no bem estar social, esquecendo-se que tal situagdo decorre do fato



da desigualdade na distribuicdo de riquezas onde estes grupos estéo inseridos. Sua
efetiva integracdo deveria passar por politicas publicas sérias, de garantia de
empregos, salarios dignos e servigos basicos; e por ultimo, os mutirdes que séo as
formas mais utilizadas pela populagéo, conclamados pelos governos quando este
percebe sua propria faléncia nas suas responsabilidades (exemplo combate a
dengue), transferindo sua responsabilidade para a populagéo, culpabilizando e
desqualificando o saber popular em hipertrofia do saber técnico, ou simplesmente
como forma de solidariedade entre pessoas de uma(s) comunidade(s), como por
exemplo as construgdes de habitagbes, saneamento etc.

A participac@o popular no Brasil sempre existiu, apesar da tradi¢cdo autoritaria
e excludente, visivelmente presente no Brasil col6nia, na escraviddo, no império e
mais recentemente no periodo de ditadura militar. Percebe-se que 0s grupos,
quando sdo excluidos da sociedade (indios, negros, escravos, trabalhadores
urbanos, camponeses, entre tantos outros) sempre desenvolvem mobilizagbes e
movimentos sociais, que em ultima analise demandam politicas de Estado para que
suas necessidades sejam supridas e criem-se politicas de inclusédo social, tornando
a sociedade mais justa e igual.

Os anos 30 sdo marcados por uma mobilizagdo social cujos representantes
sd0 0 movimento operario-socialista, influenciado pelos trabalhadores italianos; o
movimento camponés e 0 movimento urbano. Estes movimentos sofrem forte
pressdo cooptadoras por parte dos partidos politicos, do governo e de
parlamentares, no intuito de instrumentalizd-los, relegando a eles um plano
secundario, ndo hostil aos interesses daqueles.

Neste periodo, denominado de populismo, prevalece as relagbes

clientelistas, de favores, de tutela, como forma da sociedade se relacionar com o



Estado, reforcando as préticas do coronelismo, tradicional na politica brasileira até
os idos de 1980/1990, sendo entdo substituido pelo caciquismo, praticados por
parlamentares em diversas zonas eleitorais a semelhanga das zonas rurais do
coronelismo. Pode-se dizer segundo Carvalho (2004), que por estas préaticas o
Brasil nunca se constitui um Estado puablico de fato, dissociado do particular.

Este periodo, que se estende até o ano de 1964, foi marcado por uma forte
mobilizagdo social expressa, principalmente nos Sindicatos e nas Ligas
Camponesas, apesar de toda a tutela dos politicos tradicionais e do “centralismo
democratico” do partido comunista.

A partir de 1964, este periodo de efervescéncia popular é sufocado por uma
repressdo dura, com fechamento de sindicatos, tortura de liderangas politicas e
sindicais, muitos dos quais tiveram que recolher ao exilio, censura a imprensa e
fechamento do Congresso e extingdo dos partidos, entre outros atos ditatoriais, da
ditadura militar implantada no pais. Estes atos enfrentaram resisténcias de diversos
setores da sociedade, entre eles, 0 movimento estudantil e os grupos que optaram
pela resisténcia armada, todos massacrados pelo regime.

As primeiras mudancas econdémicas (Milagre econémico com crescimento da
ordem de 8% ano) e politicas implantadas, cederam lugar, nos idos da década de
80 a uma nova onda de mobilizagdo popular pelos grupos excluidos da época, cujo
pano de fundo era a crescente desigualdade social, a faléncia do Sistema de
Saude, entre outros, e o fechamento dos até entdo precarios canais de interlocugéo
do populismo.

Novos espacos de didlogo sdo estabelecidos no cotidiano da populacdo, em
decorréncia da auséncia de um canal com o governo, criando movimentos com

identidade e formas de organizagéo diferentes dos partidos e sindicatos.



A lIgreja, o Sindicalismo e a esquerda Marxista, que sofreram vieses
provenientes da ditadura e com a perda de sua capacidade de apelo, voltam-se
para estes movimentos sociais, relativizando suas verdades, fragmentando-se sua
racionalidade totalizadora, deixando-se educar mutuamente, reconhecendo o saber
do outro, em compasso de unido com as idéias de Paulo Freire. Abre-se espaco
para a construgéo coletiva de projetos de transformacéo social.

Escreve-se assim uma mobilizagcdo social que rejeita as praticas do
coronelismo, assumindo suas condicdes de atores ativos do processo de
transformacgdo ora proposto, recusando papel secundario no teatro das politicas
publicas, livres de uma participagdo reguladora e tutora. Esta mobilizagdo tem sua
representacdo nas Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), nos Clubes de maes,
nas Pastorais populares das igrejas, nos Movimentos populares por creches, por
salde e contra a carestia e nos Sindicatos dos metallrgicos de S&o Bernardo.

A origem do Controle Social reporta-se ao inicio do Século XX, sendo
praticada pelo Estado, que adotava medidas higiénicas intervencionistas na
sociedade com o intuito de manter a salde da comunidade e especialmente manter
as condi¢cdes sanitarias minimas para o escoamento da producdo agricola da
época. Sanear os portos era questdo crucial para o desenvolvimento. Assim, 0s
combates aos vetores e campanhas de vacinagdo eram praticados pelo Estado, e
em muitos casos, causando revolta na populagdo, como a Revolta da Vacina
ocorrida em 1910, quando Osvaldo Cruz iniciou a vacinagdo das pessoas contra a
Variola. Nesta época, o Ministério da Educacdo cuidava das Campanhas
preventivas e o Sistema Previdenciario da época as ac¢des curativas. Nota-se que

os trabalhadores néo tinham qualquer insergéo de participagédo neste modelo.



Nos anos de 1920/1930, as primeiras tentativas de participagdo popular
ocorrem com criagdo Caixas de Aposentadorias e Pensdes, onde os trabalhadores
tinham direitos a duas vagas como representantes por empresa no Conselho de
Administragéo.

Com a transformagdo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e
Previdéncias (IAP), a representagédo dos trabalhadores passou a ser feita pelos
sindicatos das categorias, com mero papel secundario de assessoria ou fiscalizagédo
dos atos da diregdo da empresa. Com a crise dos IAPs, entre outras causas, pelo
uso indevido dos seus recursos pelo governo de Getulio Vargas, na década de
1960, instaurou-se o regime militar com ruptura da participacdo dos trabalhadores e
com combates violentos a todas as formas de mobilizagdo popular da época,
principalmente nos anos de 1946 a 1964, época que o Brasil vivenciou uma
Democracia Liberal.

Fundem-se os IAPs, criando o INPS na &rea Previdenciaria e em 1977 a
assisténcia médica passa a ser prestada pela criagdo do INAMPS. Cabe ressalvar
aqui as frustradas experiéncias de participagdo da comunidade, veiculadas as
experiéncias de medicina comunitaria desenvolvidas nos centros comunitérios
norte-americanos, que néo lograram éxito no Brasil, devido ao caréater centralizador
das Ac¢des de Saude pelo Governo, seu foco no sanitarismo campanhista e a
repressdo desencadeada pelo regime militar.

Ao final de década de 1970, o crescimento desordenado das cidades e
migragéo da populagéo da zona rural para a zona urbana, principalmente na regido
de S&o Paulo, o enfraquecimento do regime militar decorrente entre outras causas,
pela instabilidade econémica, inflacdo crescente e depreciacdo salarial, praticas

politicas socialmente excludentes, o inchago de areas periféricas desprovidas de



qualquer politica publica criam as condigbes propicias para uma mobilizagdo da
populacéo, coadjuvadas em muitos casos, pela acdo da Igreja Catolica através das
Comunidades Eclesiais de Base. Surgem os embries de diversas organizacgoes,
entre elas a formagéo do Partido dos Trabalhadores, Movimento Popular em Saude,
Associacdes de bairros, Movimentos de mulheres entre outros tantos, com o intuito
principal de lutar contra o modus operandi vigente a época da ditadura reinante.

O movimento sanitarista, outra expressdo de participagdo popular com
diversos atores (profissionais liberais, técnicos, populacdo etc.) surge neste
momento, assumindo importante papel com a criacdo de um férum de debates no
seio da sociedade, culminando na elaboracdo de um documento apresentado na
Constituinte, marco para um novo Capitulo da Saude na Constituicdo de 1988,
verdadeira a mudanga de paradigma, com propostas que visavam a Universalizagao
do acesso da populacdo aos servigos de saude, a integralidade das ac¢des em prol
do individuo como um todo, Equidade no tratamento dispensado ao usuério e a
institucionalizacdo do Controle Social nas Politicas de Saude, exercido pelos
Conselhos de Saude. Consagra-se a Saude como “direito de todos e dever do
Estado”.

Estes principios ndo seréo conquistados de fato sem uma efetiva participacdo
popular, desde o cidaddo comum, passando pelos grupos representativos e
desembocando nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude, a niveis municipais,
estaduais e federais.

Paralelamente, cria-se o espaco politico necesséario para efetivacdo destas
novas propostas de mudanca originérias de varios segmentos da populagdo com a

convocagao da 82 Conferéncia Nacional de Saude.



Os movimentos ndo estavam apenas pleiteando direitos sociais, mas de lutar
pelo direito de terem direitos. Surge a conscientizacdo da necessidade de
participacdo da populacdo nos processos de discussdo e tomada de decisdo nas

politicas publicas, em consonancia com a Conferéncia de Alma Ata (1978).

Recomenda-se que 0s governos incentivem e assegurem a plena
participacdo da comunidade por meio da efetiva divulgacao de informagéo
pertinente, de crescente alfabetizagdo e do desenvolvimento dos
necessarios instrumentos institucionais que possibilitem aos individuos, as
familias e as comunidades assumir a responsabilidade para sua salde e
bem estar.

Em meados da década de 1980 com a pressdo exercida por setores da
sociedade, por mudancas no sistema politico, a necessidade de reformar o Sistema
de Saude, ampliar sua cobertura a novos contingentes de segurados em um sistema
previdenciario nitidamente falido, promover a descentralizacdo e a diminuicdo de
custos, bem como contemplar a participagdo popular, comegam a surgir alternativas
ao sistema vigente, destacando-se a criagdo do Pré-Saude, tentativa do governo de
resposta as propostas oriundas da sociedade participativa, que embora ndo tenham
vingado, culminou no Programa de Acgles Integradas de Saude (AIS), cujo teor
programatico baseava-se nas premissas citadas acima, além dos primérdios de
acOes intersetoriais com 0 reconhecimento e a atuacdo de diversos agentes

institucionais da sociedade.

3.3 O CONTROLE SOCIAL E OS CONSELHOS DE SAUDE

O Controle Social foi regularizado através da Lei 8142, de 28 de dezembro

de 1990, que dispde sobre sua participacdo na gestdo do Sistema Unico de Saude



(SUS) legalizando a participagdo comunitaria no controle social em suas

comunidades.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigcos, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo (art. 1° II) (...) a representacdo dos usuarios
nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera partidaria em relacdo aos
demais segmentos (Lei 8142, art. 1°, IV).

A criagdo dos Conselhos de Saude, como representante de participacéo
popular, originou-se na ConstituicAo de 1988, através da implantacdo do SUS,
possuindo um arcaboucgo institucional especifico. Atualmente no Brasil existem
aproximadamente 5.500 Conselhos, constituindo-se um fenémeno inédito na
América Latina (LABRA, 2005) pela expressdo da sua abrangéncia, possibilidade de
controle das acdes setoriais pela populacéo, facilitagdo para o fortalecimento do

engajamento civico, além de consolidar as bases da Democracia.

. entre muitos outros autores, tem sido assinaladas as deficiéncias da
democracia politica formal e suas instituicbes tradicionais, como
Parlamento e os Partidos Politicos, no que diz respeito a tomada de
decisbes que contemplem os interesses das maiorias. Entre as variadas
propostas neste sentido, destaca-se a aproximagdo dos processos de
decisédo a comunidade mediante a descentralizacdo do poder politico e a
construcdo de arenas publicas que incorporem a sociedade civil
organizada, pressupondo-se que, dessa forma, serdo adotadas politicas
publicas mais equitativas (LABRA, 2005).

Entretanto, Labra (2005) refere uma dissonancia entre as dimensées macro e
micro deste processo de fenGmeno participativo, tendo, por um lado, a intensa
mobilizacdo da populagdo brasileira em temas de politicas publicas, com
heterogeneidade de atores, nos anos de 1990, e por outro lado, a lenta
disseminagéo destes conceitos no dia-a-dia das comunidades, o que Labra chama

de disseminacdo capilar dos valores. Na prética, traduz-se esta dissonancia nos



diversos problemas enfrentados pelos Conselhos, colocando em evidéncia sua
legitimacéo e eficacia destes espagos.

Sociedades com democracia consolidada levaram tempo expressivo para
superar a lacuna das dimensdes do processo participativo para que os valores
fizessem parte da cultura politica e civica destas sociedades. No Brasil, apesar do
carater holistico e avancado de nossa Constituicdo, nossa experiéncia de plena
democracia esta, a partir da década de 1990, apenas recomegando. A trajetoria da
conscientizagdo politica e democratica do povo brasileiro expressa na mobilizacdo
da sociedade em defesa de seus ideais, no direito ao pleno exercicio da
democracia, na transparéncia da gestao publica e na sua cidadania, foi duramente
suprimida no inicio da vigéncia do regime militar de 1964. Esta trajetoria iniciou-se
em 1946, apos a ditadura da Era Vargas, ocasido em que o pais viveu um periodo
curto de democracia pluralista, com menos de 18 anos, tempo insuficiente para
criacdo de partidos politicos fortes, programéticos que atendam aos interesses da
populagéo.

Este controle, através da participacdo comunitaria, é exercido nas trés
esferas da organizacdo governamental a niveis Federal, Estadual e Municipal
criando colegiados com respectivos espacos de debates para “formulacédo de
estratégias e no controle da Politica de Saude na instadncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo” (Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990). Cada colegiado é composto por
representantes do governo, dos prestadores de servi¢cos e profissionais de saude e
dos usuarios, paritariamente na propor¢do de 25%, 25% e 50% respectivamente,

com carater permanente e deliberativo. Estes colegiados se fazem representar nas



Conferéncias Estaduais e Nacionais, levando para debate as deliberagbes de cada
Conselho. Cria-se assim um espa¢o de debates de idéias oriundas de cada
Conselho Municipal que teoricamente representam os interesses das comunidades
no sentido de aprimorar as diretrizes do SUS, atender as necessidades de salde
das comunidades envolvidas neste processo, melhorar a qualidade de vida das
pessoas, influir na formulagdo de politicas e estratégias do SUS, enfim, exigir que o
Estado cumpra com seu papel constitucional de garantir a Saude a populagdo como
seu dever e como direito constitucional de cidadania.

O arcabougo juridico do controle social parece bem estruturado porém sera
que as comunidades dos municipios se fazem realmente representar? Qual a
percepcdo dos Conselheiros acerca deste controle? Como as necessidades de
saude geradas no interior de cada grupo sdo discutidas e trabalhadas? As
discussdes e resolugbes aprovadas no Conselho retornam para a comunidade
através dos seus representantes? Estaria havendo uma rotatividade no Conselho
gue pudesse representar a maioria das comunidades assistidas pelo Programa de
Saude da Familia?

Outros fatores que agravam esta situagéo, o que favorece a existéncia dos
Conselhos apenas como instancias protocolares, destacando entre outros, a
desigualdade de saberes entre os varios representantes, a auséncia de controle
sobre a representatividade dos Conselheiros e a dificuldade de mobilizacdo da
comunidade.

Esta dificuldade, é obstaculo para uma efetiva atuacdo democratica nos
Conselhos, estaria de certa forma confirmando o conceito de controle social, a luz
da Sociologia, que uma pessoa e sua acao estejam de fato condicionada e limitada

pelos grupos, pelas instituicdes e pela sociedade inteira, da qual € membro.



Assim, segundo Bobbio (2006), os individuos estariam condicionados a
mecanismos mais ou menos ajustados, instituidos socialmente e a partir dos quais
agiriam.

Estes padrdes, na area da Saude, segundo Wendhausen (2006), tem como
consequéncia a crescente medicalizacdo do conceito de Saude, pela introducéo
gradual de padrdes sociais, culturais e politicos a partir de parametros instituidos
pela Ciéncia Médica, gerando uma necessidade constante de atos meédicos
normalizadores e intervencionistas.

Segundo Fuks (2002 apud Wendhausen et al., 2006, p. 133) estas questbes
seriam entraves ao desenvolvimento de espacos democraticos, a igualdade politica
e social, a cidadania constitutiva e ao empoderamento que deveriam ser praticados
nos Conselhos.

Necessario se faz entdo, que os individuos de fato se apropriem dos espacos
institucionais legalizados, aqui especificamente os Conselhos de Saude, de uma
maneira mais autbnoma, reflexiva e ativa, apoderando-se dele, objetivando praticar

o conceito ampliado de saude, desmedicalizando a saude.



4. REFERENCIAL METODOLOGICO

O estudo € de natureza qualitativa, uma vez que meu desejo é analisar a
percepcao dos Conselheiros sobre a implementacdo das propostas apresentadas
durante a realizacdo da VI Conferéncia Municipal de Saude e descrever as
dificuldades apresentadas neste processo, em relagdo ao Controle Social exercido
por eles durante seu mandato no Conselho Municipal de Itaborai no periodo de
2005 a 2007.

O estudo tem abordagem descritiva e exploratoria, uma vez que este se
preocupa em descobrir e observar fenémenos, procurando descrevé-los, classifica-
los e interpreta-los (RUDIO, 1995).

Inicialmente, minha idéia era trabalhar com os relatérios da V Conferéncia
Municipal realizada em dezembro de 2003, junto com a VI Conferéncia.

A escolha da V Conferéncia devia-se ao fato de minha atuagao como médico
do municipio ocorrer justamente do periodo de 2002 a 2004, continuando com a VI
Conferéncia o que daria uma abrangéncia maior.

Entretanto, ndo foi possivel achar o relatério da V Conferéncia junto a
secretaria do Conselho que néo dispunha de nenhuma cépia do mesmo. Por esta

razdo, optamos somente pelo relatério da VI Conferéncia.

4.1 DOS TOPICOS

Durante a realizagdo da VI Conferéncia Municipal de Itaborai no periodo de

09 a 11 de dezembro de 2005, momento democratico em que diversos segmentos



da sociedade estdo representados por suas entidades, discutiu-se o Sistema de
Saude do Municipio de Itaborai com a realizacdo de debates através da criacdo de
grupos de diversos temas, culminando com a eleicdo dos Conselheiros para o
periodo 2005/2007.

Estes grupos foram divididos em 04 grandes mesas, a saber: Financiamento
e Salde; Saude e Trabalho; Humanizacdo na atencé@o a Saude e, finalmente, Fala
Itaborai.

Para a apresentacdo destas mesas, foram convidadas diversas
personalidades da &rea de saude e afins, que realizaram durante todo o dia 10 de
dezembro explanagdes sobre os temas dos grupos acima, com participagdo da
plenéria com perguntas sobre cada tema.

No 3° e ultimo dia da Conferéncia, os diversos delegados representantes dos
segmentos dos usuarios, profissionais de salde e gestores, se dividiram em 03 mini
plenarias e aprofundaram o debate de cada mesa, onde ao final dos trabalhos, cada
mini plenaria elaborou um relatério contendo os principais pontos e propostas
aprovadas.

As mini plendrias entdo apresentaram suas propostas e pontos do relatério
na plenéria final, onde foi votado e elaborado um documento final contendo as
proposta de cada grupo (Financiamento e Saude; Saude e Trabalho e Humanizacao
na atencdo a Saude) que foram entdo encaminhadas para a Plenéria Estadual.

Na nossa analise nos detivemos no estudo das propostas contidas no
documento final, (ANEXO 3) identificando temas mais correlatos com o Programa da
Saude da Familia e com o Conselho Municipal de Saude, dentro da légica do
Controle Social. Cabe lembrar que todas as propostas emanadas aprovadas na

Conferéncia estao diretamente relacionadas com o Controle Social exercido dentro



do Sistema de Saude de Itaborai, em todos os seus niveis de atencdo, mas que

somente foram selecionadas aquelas diretamente relacionadas ao PSF e ao CMS.
Assim, identificamos 04 grandes temas, abaixo descritos:

1. Acessibilidade e Garantia do fluxo de atendimento;

2. Humanizacéao;

3. Fluxo comunicacional;

»

Capacitacao dos Conselheiros.

Cada tema pode conter uma ou mais propostas dos diversos grupos
(Financiamento e Saude; Saude e Trabalho e Humanizacdo na atencdo a Saude)
discutidos e aprovados no relatério final, pois na escolha dos temas, verificamos
que algumas propostas eram pertinentes a diversos temas.

Para entendimento melhor, passaremos a descrever as propostas que deram
origem aos temas:

Tema: Acessibilidade e Garantia do Fluxo de atendimento

Iltem I.5: Fortalecer as acbOes desenvolvidas pelo PSF, para aliviar o
atendimento do HMDLJ, melhorando o atendimento com informacdes e prevencao
de doencas através de distribuicdo de material informativo.

Item 11.3: Garantia do retorno/agendamento para o usuario cadastrado em
qualquer nivel do sistema, onde seja necessario o retorno regular no ato da
consulta.

Item 11.2: A implementacéo do instrumento de referéncia e contra-referéncia
da Rede Basica para o Hospital e vice-versa, o que possibilita a continuidade do

tratamento dos usuarios em toda a Rede.



Item 111.27: Garantir o sistema de referéncia e contra-referéncia tornando-o
objetivo e resolutivo o fluxo entre os niveis primarios, secundarios e terciarios da

assisténcia municipal, microrregional e regional.

Tema: Humanizagéao

Item I11.19: Melhorar a qualidade dos atendimentos nas unidades do PSF
quanto & marcacdo de consultas com meédicos e enfermeiros, recepgdo mais
humanizada, ACS com mais acesso a informagéo sobre o servigo de atendimento

das clinicas de especialidades.

Tema: Fluxo comunicacional do Conselho paraa populagao
Item 11.12: Que o Conselho Municipal de Saude divulgue para a Sociedade
Civil, através do principio da transparéncia e da legalidade, suas resolucdes, suas

informacdes e deliberagbes, utilizando os veiculos de comunicagdo do Municipio.

Tema: Fluxo comunicacional da populag&o para o Conselho
Item I11.20: Organizar uma caixa de sugestdes nas Unidades de Saude para

ser lida mensalmente nas reunides do Conselho .

Tema: Capacitagdo dos Conselheiros

Item 111.22: Promocdo e capacitacdo permanente dos Conselheiros e do
Controle Social sobre a saude do trabalhador.

Apos identificagdo dos temas, elaboramos um roteiro de entrevista semi-

estruturado (ANEXO 2) com 07 perguntas que suscitassem respostas dos



Conselheiros entrevistados sem que ao menos eles pudessem perceber que as
respostas estariam diretamente relacionadas com a evolugcédo destas propostas no
Municipio de Itaborai. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
em sua forma original.

Todos os Conselheiros entrevistados tomaram ciéncia da aprovacdo desta
pesquisa pelo Comité de Etica, além de serem informados do carater sigiloso das
informag0des prestadas do livre consentimento pra realizar a entrevista.

Apos leitura do termo de Consentimento (ANEXO 1) todos concordaram em

assinar o termo, atendendo ao que se pede na Resolucao 196/96.

4.2 DA ESCOLHA DOS SUJEITOS

Os sujeitos do estudo foram os Conselheiros do Conselho Municipal de
Saude. O numero de sujeitos ndo foi previamente estipulado, pois concordando com
MINAYO (1994 p. 43):

A pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade (...). A amostragem boa é aquela que possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas mdltiplas
dimensdes.

A composic¢édo do Conselho Municipal de Saude de Itaborai foi aprovada pela
Lei 1148 artigo 3° de 05/03/1993 alterada em 04 de junho de 1996 pela Camara
Municipal dos Vereadores de Itaborai através da Lei 1384, que foi sancionada pelo

Prefeito municipal e passou a ter a seguinte redagéo:

Art. 3° - O CMS tera a seguinte composicao:

| — 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude;

Il — 1 (um) representante dos prestadores de servicos na area de salde;
1l — 3 (trés) representantes dos profissionais de saude;

IV — 6 (seis) representantes dos usuarios do Sistema Unico de Saude.



Compobe-se assim o Conselho Municipal de Saude de Itaborai, com 12
membros e 12 suplentes. Na legislacdo de 2005 a 2007, os segmentos dos usuarios
foram representados pela FAMI, Federacdo das Associagbes de Moradores de
Itaborai, que ocuparam 04 cadeiras, sendo que a Pastoral da Crian¢a, ocupou 01
cadeira e as restantes sendo ocupadas pela AACSI - Associagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude de Itaborai.

O segmento do gestor foi representado por 02 Conselheiros, sendo um deles
a Subsecretaria de Saude do municipio e o outro pelo representante dos
Prestadores de Servico conforme contempla a Lei acima citada. O segmento
restante, dos profissionais de saude foi representado por 03 pessoas, sendo uma
delas do COREN - Conselho Regional de Enfermagem.

A escolha dos Conselheiros se deu de maneira aleatéria, optando-se
preferencialmente pela disponibilidade de tempo dos Conselheiros, até se chegar a
um percentual de 50% destes Conselheiros, ou seja, 06 pessoas, tentando
preservar a paridade existente no Conselho. Assim, 04 Conselheiros eram do
segmento dos usuarios, 01 do segmento do gestor e 01 do segmento dos
profissionais de saude.

O representante dos Prestadores de Servico nédo foi contactado e para se
chegar ao nimero de 06 entrevistas, optou-se por entrevistar mais um Conselheiro
do setor dos usuérios.

Para que pudéssemos contar com a maior participagdo de todos, o projeto de
dissertacdo foi apresentado a Secretaria de Saude do Municipio, que colocou a sua
aprovacao em pauta na reunido do Conselho Municipal de Saude que aconteceu em

margo de 2007.



Nesta reunido, tive a oportunidade de apresentar o projeto deste estudo e
pude contar com a aprovagao de todos os Conselheiros presentes, muitos dos quais
j& me conheciam pelo meu trabalho no Municipio.

Para preservar o anonimato dos Conselheiros, optamos por identifica-los com

o0 nome de plantas, a saber:

. Carvalho;

. Jatobéa;

o Palmeira;

. Macaranduba;
. Ipé;

. Mogno.

4.3 DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Durante a leitura das 06 entrevistas fomos agrupando as idéias oriundas das
falas dos Conselheiros em diversos nucleos que pudessem expressar os sentidos e
as percepgoes dos entrevistados em relagéo ao Controle Social exercido por eles.
Através da leitura do material transcrito, foi possivel elaborar duas categorias
de analise. A primeira composta de duas subcategorias, e a segunda, com quatro,
conforme se apresenta a seguir:
Categoria 1: Humanizag¢&o no Sistema de Saude de Itaborai
1.1 Acolhimento

1.2 Acesso aos servigos (PSF e sistema referéncia)



Categoria 2: A Comunicagao no Contexto do Conselho Municipal de Saude
2.1 Relevancia das informacgdes e o papel dos Conselheiros.

2.2 Instrumentos de divulgacgao

2.3 Importancia das Associagdes de moradores

2.4 Capacitagao e Educacdo Permanente

4.4 TECNICA DE ANALISE DE CONTEUDO

Pode-se definir a Andlise de Conteddo como um conjunto de instrumentos
metodologicos que se presta ao estudo das comunicacbes e que partindo da
escolha e definicdo de determinados indicadores, permite a inferéncia de variaveis.
Sao estas variaveis que auxiliam na compreensédo e interpretacdo das condicdes
gue possibilitaram a construgdo de uma comunicacdo ou de suas conseqiéncias.

Ou, como define Bardin (1995):

Designa-se sob o termo Andlise de Conteldo um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacgdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (1995, p. 42).

Ou seja, mais importante que a descricao dos textos em si, sdo as inferéncias

gue podem ser construidas a partir do tratamento dado a eles. Assim:

A intencdo da andlise de conteido é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicfes de producdo (ou eventualmente de recepcao),
inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nédo) (BARDIN,
1995, p. 38).



O que se pretende quando da realizagdo da Andlise de Conteado é poder
inferir as condigdes de producdo ou certas variaveis de um tipo de comunicag&o
tomado por objeto de andlise. E a partir das variaveis inferidas” que se da o trabalho
de interpretacdo, atividade que da concluséo ao trabalho de Anélise de Conteldo e
constitui seu objetivo final. E para que tal inferéncia seja possivel, recorre-se a
indicadores. Estes ultimos sé@o escolhidos e definidos pelo analista, de acordo com
os objetivos da analise.

Na verdade, o analista trabalha com vestigios que, em ultima andlise, sdo as
manifestacbes de algo que pode ser inferido, ou deduzido logicamente —
manifestacdo de fendmenos, de dados, de estados. Some-se a isto o fato de os
saberes inferidos poderem ser de natureza diversa: psicologica, socioldgica,
historica, econdmica.

Assim, na Andlise de Conteddo ha uma fase inicial de descricdo do texto a
ser analisado, uma ultima fase que € a interpretacéo, isto é, a significacdo dada a
essa descricdo, e uma fase intermediaria a essas duas que € a inferéncia. E esta
inferéncia que vai permitir a passagem de uma fase a outra. Ou seja, dado um
significante chegamos ao significado através do trabalho de inferéncia que serve de
ponte entre os dois.

A Andlise de Conteudo pode ser organizada em trés poélos cronoldgicos ou

etapas. A primeira etapa, denominada pré-andlise, € uma fase de organizacdo que

! Bardin define inferéncia como “uma operacdo l6gica pela qual se admite uma proposicio em
virtude de sua ligagdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras” (1995, p. 39)

2 Condicdes de producédo sio definidas por Bardin como fatos deduzidos logicamente a partir dos
indices selecionados e fornecidos pela etapa inicial da analise — a etapa descritiva. Bardin prefere
usar o termo “variaveis inferidas”, criticando o fato de o termo condi¢cbes de producéo levar em
consideragdo apenas a producéao, deixando de lado a possibilidade de inferéncia sobre a recepgao da
mensagem.



tem como objetivo operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais. Bardin considera
esta fase como periodo de instituicdes.

A pré-analise possui trés objetivos: (1) a escolha dos documentos a serem
analisadas, (2) a formulacdo de hipGteses e objetivos e (3) a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretagédo final. As atividades empreendidas
nesta fase sédo abertas e ndo estruturadas, havendo uma inter-relagédo entre elas.
Apos a escolha do material, 0 passo seguinte € a realizacdo de uma leitura
flutuante, quando surgem impressfes e orientacbes para a analise. Este é um
trabalho preparatério da andlise, onde se escolnem os indices que serdo
organizados sistematicamente em indicadores.

Apés a pré-analise, parte-se para a segunda etapa, a exploracado do material,
quando se administra sistematicamente a orientagcdo e decisdo tomada na pré-
andlise. Nesta fase € feito um recorte do material a ser analisado através de uma
grelha de categorias, definido na pré-analise, que sao projetadas sobre os
conteudos.

Por fim, a terceira etapa compreende o tratamento dos resultados obtidos e o
trabalho de inferéncia e interpretagdo. Assim, ao fim da andlise, obtém-se a

elaboracéo de um elo entre os dados do texto e a teoria prévia do analista.






5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 HUMANIZACAO NO SISTEMA DE SAUDE DE ITABORAI

A descentralizac&o e regionalizacdo preconizada no Sistema Unico de Salde
sem duavida contribuiram para melhorar o acesso dos individuos ao Sistema de
Saude com equidade e integralidade, além do estimulo a préatica do Controle Social.

Muito h4 de se avancar, em especial nos modos de se produzir saude,
proveniente da interacdo dos profissionais de salude com os usuarios, familia e
comunidade.

Este modo de produzir saude refere-se as formas de organizacdo do sistema,
dos servicos e do trabalho em salde, que se encontra fragmentado e verticalizado
nas suas relacdes, em todos os niveis de atencdo, frutos de uma doutrina
hospitalocéntrica, focada na doenga em detrimento da pessoa, da familia e da
comunidade.

Os sujeitos (usuarios e profissionais) deste processo de producgdo de saude
estdo a margem das politicas instituidas no Sistema Unico de Saude (SUS). N&o se
estimula a valorizagdo, tanto dos usuarios em relagdo aos seus direitos, como 0s
profissionais de saude, em relacdo aos modos de producéo.

Esta preocupacgdo estid salientada no documento do Ministério da Saude

afirmando:

O debate sobre os modelos de gestdo e de atencgdo, aliados aos dos
profissionais de saude e aos modos com que o controle social vem se
exercendo, €, portanto, necessario e urgente. Necessario para que
possamos garantir o Direito Constitucional a sadde para todos, e urgente
porque tal debate é uma condicdo para viabilizar uma saude digna para



todos, com profissionais comprometidos com a ética da salde e com a
defesa da vida (BRASIL, 2004, p. 5).

Foi pensando nesta premissa que o Ministério da Saude prop6s a cria¢do da
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e da Gestdo da Saude, uma politica
para qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entendé-la como mais um programa verticalizara as normas e condutas desta
politica, tornando-a mais um processo burocrético, descontextualizada dos
problemas locais e pautada somente em mais indices e metas a serem cumpridos.

Humanizar perpassa estas situacdes, pois se estabelece com pessoas e
sujeitos estabelecendo uma relagdo humana.

Humanizar é entdo ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais de saude (BRASIL, 2004, p. 6).

Cabe ressaltar que ndo se trata de humanizar a relacdo com atitudes de
carater humanitario, de acdes de boa vontade, de prestar um favor a populagdo e
ndo um direito a salde. Pressupbe ultrapassar barreiras onde diferentes nucleos de
saber/poder ocupam as etapas do processo de trabalho na saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) por atuar nos processos de
producdo de saude, apresenta-se como uma oferta para avangar na mudanga na
saude, na ratificacdo da base discursiva do SUS e de sua afirmag¢@o como prética
social que afirma direito e constréi cidadania. E uma politica que buscar avivar e
manter ativa as forcas de criacdo e sustentagio da reforma sanitaria. E, portanto,
uma politica que produz crise (PASCHE, 2007).

Humanizar deve confluir para trocas solidarias, alicerce de vinculos futuros,

norteados pela relacdo de respeito as diferencas, solidariedade e ajuda mutua.



Assim estaremos caminhando para construgdo de novos espagos de troca,
transformando realidades e os atores envolvidos no processo.

Dentre as prioridades do Programa Nacional de Humanizacdo, destacam-se,
quatro marcas especificas, a saber: (BRASIL, 2004, p. 10):
1 — Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;
2 — Todo usuéario do SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam da sua
saulde, e os Servicos de Saude se responsabilizardo por sua referéncia territorial;
3 — As Unidades de Saude garantirdo as informacdes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social e os direitos do Cdédigo dos
usuarios do SUS;
4 — As Unidades de Saude garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e
usudrios, assim como educagéo permanente aos trabalhadores.

Algumas das prioridades citadas acima coincidem com as subcategorias
criadas a partir do estudo das entrevistas, destacando o acolhimento e ampliacao
do acesso aos servicos (PSF e sistema referéncia), tépicos que serdo agora

analisados.

5.1.1 Acolhimento

Como conceito de acolhimento que melhor traduz o estudo que pretendemos
fazer da subcategoria da humanizacéo, reproduziremos o conceito de Solla (2006,

p. 213) que nos afirma:



O acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, o que pressupde a
garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a escuta de
problemas de salde do usuério, de forma qualificada, dando-lhe sempre
uma resposta positiva e se responsabilizando com a resolugao do seu
problema. Por consequéncia, o Acolhimento deve garantir a resolubilidade
gue € o objetivo final do trabalho em salde, resolver efetivamente o
problema do usuario. A responsabilizacdo para com o problema de saude
vai além do atendimento propriamente dito, diz respeito também ao vinculo
necessario entre o servico e a populagao usuaria.

Incorporando o acolhimento nos processos de trabalho, (Franco et al. 1999
apud SOLLA, J.P.; TEIXEIRA, C.F., 2006, p. 214) sistematizaram 03 principios de
forma a organizar o servico centrado no usuéario: Atender a todos, garantindo
universalidade; reorganizar o processo de trabalho, deslocando-se a relagéo
profissional do médico centrada para equipe multiprofissional e qualificando a
relacdo trabalhador-usuario, por parédmetros humanitarios, de solidariedade e
cidadania.

O Principio da Universalidade deve garantir a todos os cidaddos acesso as
acoes e servicos de salde para promogao, prevencao, cura e reabilitagdo, em todos
os niveis do Sistema de Saude.

No municipio de Itaborai, seus habitantes tém este acesso garantido por uma
cobertura de quase 70% do municipio com a estratégia do PSF, ou através da
emergéncia do Hospital Desembargador Leal Junior, que se constitui muitas vezes
como porta de entrada ao sistema.

Podemos imaginar qual era a situagéo do atendimento nas unidades do PSF

de Itaborai, através da fala do Conselheiro Macaranduba, transcrita abaixo:

... 0 acolhimento no PSF (nome ocultado) é zero, vocé chega da seu nome,
senta |4 e fica la, ninguém te olha, vocé ta passando mal, ta tonto, talvez
uma alta de glicose, uma baixa, uma pressao alta, qual é o seu nome,
aguarda ai (MACARANDUBA).

Nesta fala notamos que o atendimento nesta unidade se restringe a uma

simples triagem, desprovida de qualquer postura de compromisso em dar respostas



concretas as necessidades de salde trazidas pelo usuério de maneira que inclua
sua cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar riscos (BRASIL, 2006, p. 21).
A preocupacao com a melhoria da qualidade do atendimento dos usuarios ja

aparecia no inicio de 2005, conforme relato do Conselheiro Ipé:

Logo no inicio, 2005/2006..., as pessoas ndo estavam muito acostumadas a
trabalhar com o publico, entdo com isto houve assim um certo impacto,
entdo a supervisao decidiu fazer capacitacao, inclusive temos este curso da
Escola de Enfermagem lzabel dos Santos, que tem um nlcleo aqui em
Itaborai, que tem feito este trabalho com os Agentes Comunitarios de
Saude, com os aux. de enfermagem para melhorar esta qualidade de
servico (IPE).

Esta discussao acabou dentro do Conselho Municipal de Saude, onde esta
questéo foi levantada e discutida, desdobrando-se em atos que culminaram com a
implantagéo do acolhimento nas unidades.

A fala do Conselheiro Ipé mostra a importancia que os Conselheiros do
segmento dos usudrios davam a questdo, desde seu levantamento na Conferéncia
Municipal de Saude, trazendo esta discusséo pra dentro do Conselho o que acabou

“contaminando” outros segmentos:

. e dentro do segmento dos usuarios foi levantada esta questdo, ai os
profissionais de saude também abracaram esta idéia, discutindo a sua
posicdo do atendimento, da melhoria, reivindicando melhoria nas unidades
de salde tanto do hospital quanto do PSF... (IPE).

A participacdo do Conselho, a intencao da secretaria, e também a intencao
das propostas das Conferéncias de salde que apontavam para esta
guestdo, ndo sO esta, mas também para a questdo da capacitacdo, da
melhoria do atendimento, nas unidades de salude, entdo teve os 03
segmentos de formac&o de politica publica de saude (IPE).

Assim para garantir a universalidade e melhorar o atendimento como previsto
na Conferéncia, a Coordenagdo, impulsionada pelas discussbes no Conselho,
iniciou um estudo prévio realizado por diversos profissionais da atencéo basica com
a leitura de textos onde os envolvidos debatiam e discutiam as possibilidades de
inclusdo desta metodologia nas 44 Unidades de Saude da Familia em Itaborai,

verificado na fala do Conselheiro Carvalho:



. nos tivemos muitas reunifes anteriores a esta, até chegarmos a um
modelo que entendemos como sendo o modelo ideal.

... ai a Monica (Sec. de Saude) foi fazer o curso de humanizacédo, um curso
que foi feito pela ENSP, com alguns momentos presenciais e algumas
partes a distancia, e vinha com as novidades do curso, discutia com a
gente e com a gente ia construindo...

A partir destes encontros foi proposta uma primeira oficina de sensibilizagéo
em algumas unidades previamente escolhidas, sabedores da dificuldade de se
implantar um projeto desta envergadura em todas as unidades ao mesmo tempo,

observado na fala abaixo:

... fizemos primeiro um projeto em uma unidade, para ver como seria, e
depois ampliamos para 11 e vamos fazer 04 oficinas de 11 (CARVALHO).

Na fala transcrita abaixo, observa-se que a resposta advinda da populagéo,
mostrava para a equipe que a implantagdo da Politica de Humanizagdo estava no

caminho certo:

Entdo a melhor resposta que a gente teve, 0 Gnico que nado reagiu a nossa
proposta foi a comunidade, entdo a gente comegou a ver que estariamos
no caminho certo, de eles virem aqui no Conselho de falar com o
coordenador do programa, poxa, melhorou, agora eu chego |a, consigo ser
atendida, entdo isto para a gente, afinal a gente esta trabalhando para
guem... (CARVALHO).

A preocupagado da Coordenagédo em implantar o acolhimento em um
ndmero pequeno de unidades e aumentando gradativamente as unidades que
passariam a praticar o acolhimento preserva as caracteristicas individuais de cada
equipe, condizente com dimensdo do acolhimento enquanto técnica que permite a
construcdo de ferramentas mais adequadas as demandas apresentadas (SOLLA,
2006, p. 215).

Além disso, os usos de ferramentas proprias ja utilizadas pelas equipes,
contribuem pra mostrar o quanto é possivel a implantacdo de uma nova prética.
As transcrigbes abaixo denotam esta preocupacéao do Conselho e a utilizagéo

do Sistema de Informacgdo da Atengdo Béasica (SIAB) como auxiliar neste processo:

.. entdo € um trabalho ainda que eles estdo comecando a estruturar, que
algumas equipes nao foram sempre homogéneas, depende do profissional
gue esta |4, depende do tempo que aquele profissional esta 14, o vinculo



gue ele ja criou, varias vertentes, em algumas a pessoa ja pegou alguma
coisa mais adiantada... (CARVALHO).

... trabalhando com as equipes, mostrando para eles através do SIAB, que
eles tém possibilidade de fazer isto (CARVALHO).

.. ai vocé tem um processo interno de trabalho fazendo junto com eles...
(CARVALHO).

Ao praticar a Politica de Humanizacdo nas suas Unidades de Saude
da Familia, o acolhimento assume a condicdo de reorganizador do processo de
trabalho, de diretriz do servigco, identificando as demandas dos usuarios e

reorganizando o servigo (SOLLA, 2006, p. 215).

z

Segundo Solla (2006, p. 217), o acolhimento € mais que uma triagem
qualificada ou uma escuta interessada, pressupde a identificacdo dos problemas e
intervencdes resolutivas para seu enfrentamento.

Esta transformacdo foi verificada na pratica quando da utilizacdo do

acolhimento, conforme as transcri¢des seguintes:

... a equipe esta ali para isto, para fazer o acolhimento, que é diferente da
triagem, acolher pode ser uma pessoa que esta ali para fazer uma vacina,
entdo vai logo para a salinha fazer uma vacina... (CARVALHO).

... OU entdo uma pessoa que foi ali na unidade aquele dia porque a crianca
esta com febre e precisa de atendimento... (CARVALHO).

Outra mudanca percebida nas equipes refere-se a questao do agendamento,
que sai da légica da agenda fechada e pré determinada e busca resolver as
demandas espontaneas para atividades organizadas pelo servico em ofertas

programadas. Alguns trechos ilustram esta mudanca:

... foi quando nés comegcamos a estruturar esta coisa da agenda aberta
(CARVALHO).

... agenda aberta na parte da manha, para a comunidade daquela area do
PSF, deixando a parte da tarde para as areas programaticas (CARVALHO).

.. entdo dali podem sair varias formas de agendamento, tem aquela que
vai esperar um pouquinho para ser atendida, vai ter aquela senhora que
ndo pode nada por que a pressao esta altissima, tem que o médico logo
atender e fazer uma prescricdo e ela tomar o remédio logo ali, se for o
caso, se puder resolver ali... (CARVALHO).

... a agenda é da equipe que esta ali fazendo o acolhimento, ouvindo quem
€ para ser atendido agora, que pode vir na semana que vem...
(CARVALHO).



Malta et al. (2001 apud SOLLA, J.P.; TEIXEIRA, C.F., 2006, p. 216) considera
que a implantacdo do acolhimento ndo deve se restringir as unidades basicas, mas
a outras portas de entrada do sistema.

Esta preocupacao estd presente também dentro do Sistema de Saude do
Municipio de Itaborai, na Emergéncia e na Policlinica, conforme transcricdo dos

Conselheiros abaixo:

. e vimos como a gente chama a nossa emergéncia azul, que é de
criancinha com febre, com nariz escorrendo, entdo estas criancinhas tém
gque estar la no PSF, um municipio que é coberto 70% de PSF
(CARVALHO).

Existe até uma equipe de acolhimento na policlinica, aqui também temos o
servico de acolhimento na emergéncia pra direcionar quem é mais grave
guem é menos grave para poder dar uma prioridade, agora ao nivel da
policlinica também esta tendo uma equipe de acolhimento para direcionar
esta questdo de marcacéo e todos que chegam sai com consulta marcada
(PALMEIRA).

A politica de saude do municipio anos atras era bastante precéria, o hospital
estava abandonado e com a melhoria da qualidade do atendimento implementada
pelo municipio, pessoas de outros municipios passaram a procurar atendimento em
Itaborai, 0 que certamente dificulta a implanta¢éo do acolhimento na emergéncia. O

Conselheiro Ipé nos fala desta dificuldade:

.. mas o0 nosso nimero de atendimento no hospital também foi crescente,
porque todo o municipio e até também o municipio adjacente tem
procurado a nossa unidade de salde por causa da qualidade do
atendimento (IPE).

... porque a gente tinha um hospital defasado, a nossa saude em Itaborai
anos atr?s era diferente, ndo tinha uma politica de saude conforme temos
hoje (IPE).

Esta mesma dificuldade também se expressa na fala do Conselheiro
Carvalho em funcdo do aumento populacional no municipio de Itaborai, decorrente
em grande parte pela oferta de empregos, diretos e indiretos que estdo sendo

criados com a implantacdo do P6lo Petroquimico em Itaborai.



... e isto tem sido para a gente um outro desafio, a populagdo aumentando
de uma forma, agora entdo em Itaborai a gente ndo consegue nem
mensurar (agora com o polo) exatamente, tem gente falando que fica na
esquina e vé 12 caminh@es de mudanca passar... (CARVALHO).

e os meédicos do PSF estdo sinalizando para a gente que estdo
atendendo pessoas que eles nunca viram, mas estdo na area cadastrada.
Estdo sendo cadastradas, entdo tem gente nova chegando, entdo como
organizar um sistema assim? (CARVALHO).

Entretanto, ndo basta somente mudar concepg¢des de trabalho sem que as
pessoas envolvidas estejam receptivas as mudancgas. Segundo Inojosa (2005, p. 1)
saude se faz entre pessoas, caracterizando uma relagdo humana entre sujeitos com
suas potencialidades, limites e saberes.

Convém lembrar que no inicio da implantagdo do PSF muitos dos
profissionais foram contratados sem ter o minimo de conhecimento da doutrina do
PSF.

Esta preocupacdo esta presente na fala de alguns Conselheiros, que
acompanharam o processo de implantacdo do PSF no municipio de Itaborai e

vivenciam esta dificuldade diariamente:

Hoje ndo existe uma formagédo académica de um médico especializado no
PSF, assim como os outros profissionais... o enfermeiro, ndo tem uma
visdo maior do que significa PSF, que é muito mais que um atendimento
médico, ou seja, ambulatorial... (JATOBA).

. agora, esta visdo assim do PSF, a gente ndo encontra do profissional
gue esta vindo para ca... (CARVALHO).
A atuacgéo do profissional de saude, além da promoc¢&o a saude e prevengao
aos agravos determinantes do processo saude/doenca, também tem que lidar com o
sofrimento, a dor e o delicado trabalho de conviver com limitagOes e sequelas.
Esta preocupagdo encontra-se na fala do Conselheiro Macaranduba

transcrita abaixo:

precisa melhorar, precisa profissionalizar, preparar estas pessoas,
porque eu acho que para lidar com o publico, principalmente o publico
doente... entdo vocé tem que estar preparado ali psicologicamente para
atender aquela pessoa... (MACARANDUBA).



Profissionais despreparados para lidar com as dimensdes sociais do
processo de adoecimento, falta de espirito de trabalho em equipe e desumanizagao
na relacdo médico/paciente, fragiliza as préaticas de saude e diminui a percepcao
dos profissionais de saulde frente as necessidades daquele individuo, familia ou
comunidade.

Ressalva-se o fato da relacdo muitas vezes ocorrer de forma assimétrica,
onde o profissional de saude, principalmente o médico, adota uma postura do
detentor do saber, muitas vezes valorizada pela propria pessoa ou pela
comunidade, desprezando o conhecimento popular e as caracteristicas culturais das
pessoas.

Observamos abaixo varios trechos retirados das entrevistas dos Conselheiros

que reforcam este raciocinio ainda presente na comunidade.

O médico é muito importante na Saude, se o agente fala, se o auxiliar de
enfermagem fala, a populacdo ndo da muita credibilidade, mas quando o
médico fala, isto ainda é uma cultura onde as pessoas tém a confianga no
profissional médico (IPE).

... inclusive a funcao da enfermeira, porque o usuario chega no posto e nao
quer ser tratado pela enfermeira, ele quer o médico e grande parte das
coisas as enfermeiras podem resolver, entdo esta faltando esta orientacéo
ao usuario, até onde a enfermeira pode atendé-lo e ele sair satisfeito sem
ter que bater as portas do hospital (MOGNO).

O atendimento baseado na relagdo queixa-conduta, na assimetria da relagao
profissional e muitas vezes estimulada pelos mesmos, automatiza a rela¢do usuéario-
trabalhador, foca na doenca e ndo permite a construcdo de vinculos entre os atores
do processo de trabalho, essencial neste novo modelo de trabalho que se preconiza
no Programa de Saude da Familia.

Tal situagédo se agrava mais ainda pelo modelo de formacéo dos profissionais
de salude que se mantém distante do debate e da formulag&o das politicas de saude

(BRASIL, 2004, p. 5).



Convém lembrar também que sem a participacdo efetiva da comunidade
neste novo processo de trabalho enfraquece-se a Politica de Humanizacéo, vista
como uma proposta radical na autonomia e no protagonismo dos sujeitos
(PASCHE, 2007).

Necessario entdo garantir o espaco dos usuarios como co-responsaveis pela
producdo da saude, estimulando-os a serem atores deste processo, onde o controle
social € um mecanismo eficiente e democratico de implantacdo, avaliacdo e
consolidacéo desta politica.

Nas falas transcritas abaixo, observamos que esta participagdo comunitéria
ainda é incipiente, mesmo entre os profissionais de salude, apesar de estimulada e

reconhecida como passo importante dentro desta nova metodologia:

. estdo estruturando reunifes de equipe..., que elas acontecam, com a
freqUiéncia que a gente procura que elas acontecam, reunides semanais de
equipe... (CARVALHO).

Ainda é reunido de equipe, esta reunido que estamos propondo
que eles facam, é uma reunido de equipe para discutir problemas internos, e
para discutir problemas deles com a comunidade também, ou questdes que
surjam ali em relacdo aguela comunidade, mas inicialmente uma reunido de

equipe... (CARVALHO).

Existe a proposta de reunidao com a comunidade,... a necessidade de eles
estarem se reunindo com a comunidade, que é uma coisa que falta...
(CARVALHO).

... a comunidade fica mais esclarecida, saber qual é o trabalho ali naquela
unidade, qual é o cardapio, vocé vem aqui para qué, como funciona um
PSF... (CARVALHO).

5.1.2 Acesso aos servigos (PSF e sistema de referéncia)



A universalidade da assisténcia, um dos pilares do Programa de Saude da
Familia, somente comeca a se efetivar a partir da reforma da Constituicdo em 1988.

Anterior a esta data, Cohn (2005) relata que 0 acesso aos bens de consumo
coletivo ndo se constituia como direito universal, cabendo a estas pessoas um
tratamento assistencialista prestado por um Estado patrimonialista e clientelista.

A partir de 1970, com o inicio da luta pela de democratizacdo do pais, a
agenda politica passa a incluir além da luta pela garantia dos direitos civis e
politicos, a inclusdo dos direitos sociais, tendo em seu bojo a questdo da
universalidade do acesso aos bens coletivos como condigéo de cidadania.

Inicialmente a ampliacdo do atendimento aos servicos de salde era
patrocinada pelo Estado sob a tutela da globalizagdo em agbes focalizadas nos
segmentos mais pobres da populagéo associado com programas de distribuicdo de
renda.

Com o fortalecimento dos movimentos de democratizagdo e uma maior
mobilizacdo de grupos sociais, partidos politicos e entidades civis (CEBES,
Abrasco, etc.), pode-se concretizar a agenda do movimento sanitarista na
ConstituicAo de 1988, cujas propostas passavam bem distantes das propostas
internacionais e nacionais das politicas de ajustes.

Concretiza-se assim a proposta de Universalizagdo onde a atengdo priméaria
passa a ser a porta de entrada do Sistema. A garantia da continuidade do
atendimento para os diversos niveis hierarquizados da assisténcia sera suprida por
um sistema de referéncia e contra-referéncia.

Giovanella (2003) também refere-se a estratégia do Programa Salude da
Familia como porta de entrada do sistema de atencéo, fala condizente com a dos

Conselheiros transcritas abaixo:



.. 0 objetivo do PSF quando foi criado era realmente esvaziara a entrada
do hospital, que nés chamamos porta de entrada, que 80% dos problemas
tem que ser resolvido no PSF, com isto esvazia o fluxo la no hospital
(MOGNO).

Eu acho que a assisténcia basica do PSF [...], realmente diminuiu o fluxo
no hospital [...] a demanda cai em vista de ter dentro de cada bairro, distrito
do municipio um PSF atendendo esta demanda que se ndo existisse 0
PSF, iria certamente para o hospital (JATOBA).

Além da garantia do acesso tornando o PSF a porta de entrada no sistema,
deve-se oferecer uma resolutividade no atendimento que certamente contribuira
para fixar a populacdo nos bairros.

Na fala do Conselheiro Ipé citada abaixo, podemos verificar 0 quanto a
resolutividade diminui a ida ao hospital com consequente fixagdo da comunidade na

area adscrita.

. e cito um bairro no qual estou mais presente que é a comunidade
(suprimido o nome)... que volta e meia estava indo para Itaborai, hoje néo,
s6 vai para |4 a referéncia, o encaminhamento da referéncia porque a
equipe dali ta muito boa, entéo isto para a gente que esta participando do
Coqselho, € muito bom, luta por isto, ver esta melhoria, este crescimento
(IPE).

mas o atendimento deles na comunjdade tem facilitado muita a
permanéncia da comunidade ali no PSF (IPE).

Nota-se a satisfacdo do Conselheiro ao mencionar esta comunidade que
segundo ele atua de uma maneira resolutiva, uma vitéria do Conselho na melhoria
do atendimento a comunidade.

Contrapondo-se a fala transcrita acima, Teixeira (2006, p. 65) menciona que,
apesar dos esforcos em capacitagdo dos profissionais que atendem no PSF,
estudos evidenciam uma baixa qualidade da atencéo e efetividade na resolucdo de
problemas comuns, usando como exemplo o controle das diarréias em menores de

01 ano e mortalidade infantil.



Cabe entdo verificar qual a percepgdo dos Conselheiros quanto a
resolutividade no atendimento prestado pelas unidades de saude da familia do
municipio de Itaborai.

Algumas falas abaixo podem nos orientar a refletir sobre esta questéo, senéo

vejamos:

. a crianca quando chega ndo vem tdo grave, a gestante ja chega
orientada.., os pacientes de Itaborai, jA& chegam com orientacdes, até
orientagbes muito boas..., 0 nimero de criangas com certeza diminuiu, ao
nivel de gestante elas estao chegando mais orientadas... (PALMEIRA).

O atendimento a crianga e ao idoso, portador de diabetes,
hipertenséo, este fica no bairro, aonde tem o PSF. Dificilmente vem mais para
o hospital, ficando |4 mesmo, a crianga, e o idoso. O PSF est4 deixando estas
pessoas mais no bairro (MACARANDUBA).

Dependendo se ndo for uma coisa muito séria, o médico da conta

daquilo ali... (CARVALHO).

. entdo em relagdo a questdo do PSF, a comunidade esta tendo mais
assisténcia ali na comunidade (IPE).

Percebe-se pelas falas destes 04 Conselheiros que o Programa da Saude da
Familia de Itaborai atua de certo modo com resolutividade na assisténcia para a
populacéo de Itaborai.

Um fato importante para aumentar esta resolutividade é mencionado por
Giovanelli et al. (2003, p. 287) ao relatar experiéncias de diversas cidades
brasileiras que constituiram equipes de superviséo para atuar junto com as equipes
da atencgdo primaria.

Nas falas abaixo transcritas, notamos que esta experiéncia também esté
presente em Itaborai, o que sem duvida repercute positivamente na resolutividade

das equipes.



. as coordenacbes dos programas que ficavam aqui, quem é o cliente
delas ta la, é 70% da populacao, para quem que estas coordenacdes estao
trabalhando... (CARVALHO).

. estruturagBes de uma supervisdo conjuntas sao os coordenadores de
programa, agregando junto aos supervisores antigos do PSF, supervisores
de clinica, ginecologia, pediatria, entdo formamos uma grande supervisao...
(CARVALHO).

... esta capacitacdo do profissional é que vai fazer com que ele possa dar
um bom atendimento a populagdo que o procura, um profissional
capacitado é um profissional apto a atender o publico (JATOBA).

Entretanto, as falas abaixo dos Conselheiros Mogno e Jatoba nos remetem
as dificuldades que o municipio de Itaborai enfrenta na implantacéo e consolidacao
do PSF, em especial a auséncia de vinculo com a comunidade e estrutura fisica

deficiéncia ou até mesmo ausente, acarretando um maior fluxo ao hospital.

Mas muitas vezes falta médico... esta falta de médico é um grande
problema no nosso PSF (MOGNO).

A questao é que quando este profissional ndo tem um vinculo
empregaticio muitas das vezes inadequado a sua profissdo, entdo quer dizer
ele ndo leva aquilo talvez com muita seriedade, talvez porque ele esta sendo
destituido dos seus direitos trabalhistas, enfim na medida em que ele
encontra outro local que Ihe dé uma condi¢cdo melhor de ganho, de condi¢des
de trabalho, este profissional como ele ndo tem vinculo nenhum com aquela

comunidade, parte para uma situacio melhor para ele (JATOBA).

Eu visitei varios PSF... e varios deles nado tinham lugar para fazer curativo,
ai mandava para o hospital (MOGNO).

Além do pouco vinculo e estruturas precarias mencionadas pelos
Conselheiros como uma dificuldade, Teixeira (2006, p. 76) enfatiza para melhorar a
resolutividade das agdes do PSF a importancia da requalificacdo dos profissionais
com formacé@o de competéncias voltadas para a analise permanente da situagao de

saude, o que se comprova na fala abaixo:



... hoje n&o existe na cabeca do profissional, que vem trabalhar no
PSF, a responsabilidade social que ele tem com a sociedade, 0 compromisso
que ele tem com aquela comunidade... ainda ndo existe a consciéncia politica

social... (JATOBA).

Hoje ndo existe uma formagédo académica de um médico especializado no
PSF... assim como os outros profissionais... o enfermeiro, ndo tem uma
visdo maior do que significa PSF, que é muito mais que um atendimento
médico, ou seja, ambulatorial... (JATOBA).

Apesar das dificuldades relacionadas acima, fica claro nas falas dos
Conselheiros & importancia que eles atribuem ao PSF para a diminuigéo do fluxo no
hospital, proporcionando atendimentos que nos parece de forma resolutivas.

Para Giovanella et al. (2003, p. 280), o Programa Saude da Familia vem
sendo visto como uma estratégia de reorientacdo do modelo de atencdo com vistas
a uma atencgdo primaria resolutiva.

No tocante a uma atencdo priméria resolutiva, que funcione como porta de
entrada ao sistema, podemos perceber pelo conteudo das falas dos Conselheiros
gue esta questdo esta de certa forma encaminhada no municipio.

Quanto ao sistema de referéncia e contra-referéncia, algumas dificuldades
séo relatadas pelos Conselheiros e novamente a questéo dos recursos humanos se

sobressai ainda mais intensamente, conforme verificamos nas transcrigées abaixo:

Somos garantidos para todas as especialidades que nds temos aqui, nés
temos quase todas as especialidades, e somos garantidos também dentro
do ndmero da nossa possibilidade, hoje temos falta de cardiologistas
(CARVALHO).

... 0 nimero de especialistas, digamos cardiologistas, ortopedista ainda seja
pequeno para a quantidade de populacdo que nos temos... (PALMEIRA).

0 cara nao queria trabalhar no servico publico, eles vao se
especializando, ortopedista da mao, sei |14 agora do dedo, entdo, este cara
estuda muito, entdo no servi¢o publico ele acha que nao vai ter nenhum
avanco (CARVALHO).

... 0 que falta hoje no nosso municipio ndo é nem a boa vontade de acertar;
é a falta realmente de profissionais, por exemplo, nés tivemos ha algum
tempo atras, a deficiéncia de pediatras (JATOBA).



A gquestdo da infra-estrutura também apareceu na fala do Conselheiro Ipé,
porém, ao contrario da atengdo primaria, aqui a infra-estrutura € garantida, mas ndo
existem profissionais lotados nestas unidades confirmando o problema de recursos

humanos.

os hospitais estaduais tém um potencial fisico condizente, com
equipamentos e sem utilizagdo, haja vista nosso hospital Jodo Batista
Cafarro, um hospital regional... (IPE).

. mas temos aqui UTI que ndo esta sendo utilizada e a maternidade que
nao esta sendo utilizada (IPE).

Além das dificuldades relacionadas acima, convém mencionar ainda a
questdo financeira e o aumento da demanda como consequéncia direta da

instalacdo do Pd6lo Petroquimico de Itaborai conforme transcriges abaixo:

... a gente que esta no Conselho tem uma visdo diferente, até das pessoas
gue estdo fora na comunidade, que é a questao do teto financeiro, porque o
SUS é universal, mas tem a questdo do teto financeiro, da planilha de
custo, isto interfere nesta fregiiéncia de atendimento (IPE) (Questédo PPI).

... entdo a gente tem uma demanda maior do que a gente pode dar acesso,
e isto tem sido para a gente um outro desafio, a populacdo aumentando de
uma forma, agora entdo em ltaborai a gente ndo consegue nem mensurar
(agora com o pélo) exatamente, tem gente falando que fica na esquina e vé
12 caminhdes de mudanca passar, e os médicos do PSF estdo sinalizando
para a gente que estdo atendendo pessoas que eles nunca viram, mas
estdo na area cadastrada (CARVALHO).

Apesar das dificuldades relatadas, convém lembrar que o PSF em
Itaborai é bastante recente e houve uma grande melhoria no setor secundario,

principalmente no Hospital Municipal e na Policlinica, conforme relatos abaixo:

... também a gente esta falando de um municipio que comecou tudo isto ha
pouco tempo, o PSF tem 05 anos, entdo esta estruturagdo toda nao existia,
a policlinica, as especialidades, no proprio hospital ndo existia a estrutura
de agora... (CARVALHO).

... 0 PSF de Itaborai eu acho que ainda € uma crianga que esta come¢ando
a andar, ainda ndo esta andando sozinha, ainda precisa de muito...
(MACARANDUBA).

Segundo Starfield (2002 apud Giovanella et al., 2003, p. 279) servigos com

porta de entrada definida pela atengcdo basica, com resolutividade da mesma e



integracdo ao restante da rede de assisténcia, proporcionam uma atencgéo (cuidado)

de melhor qualidade e menos onerosa.

5.2 A COMUNICAGCAO NO CONTEXTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Segundo Moraes (2007), a apropriacdo de conhecimentos e informacéo esta
relacionada ao acumulo da for¢a politica 0 que amplia a capacidade argumentativa
nos espacgos democraticos, onde destacamos os Conselhos de Saude.

Entretanto, somente a apropriacdo nado é suficiente na luta pela melhoria da
saulde, principalmente em nosso pais crivados de desigualdades de todo tipo. Deve-
se dispor de um sistema de comunicagéao eficaz.

A comunicagdo é vista como um instrumento para levar uma
mensagem/informagdo pronta e acabada, sem dar importédncia aos contextos,
realidades e interesses em que esta mensagem/informagédo foi gerada. Assim,
possiveis discordancias ou dificuldades de assimilagdo passam a serem
consideradas como ruido de comunicagéo.

Segundo Cardoso (2007, p. 47), ainda predomina na salude o entendimento
de que "a comunicacdo € apenas a acao de transmitir informacdes ou idéias de um

pélo emissor para um polo receptor".



Oliveira (2004) alerta sobre uma politica informacional, onde o detentor do
poder, muitas das vezes o Estado, seleciona qual a informagdo que deva ser
transmitida e uma outra politica comunicacional, dos questionamentos e da
negociagao dos sentidos.

Necessario se faz entdo que se estabelegcam processos comunicacionais
para compreensdo dos significados das informagbes produzidas em linguagem
adequada, que desnudem/descortinem os condicionantes e os determinantes da
situagdo vivenciada pelos cidaddos em suas localidades de moradia e trabalho.
(MORAES, 2007, p. 19)

Esta preocupagdo com a informagdo e com a comunicagdo dentro dos
Conselhos Municipais de Saude iniciou-se na 82 Conferéncia Nacional de Salde,
tornando-se um dos eixos tematicos da 122 Conferéncia Nacional de Saude, em
face de sua importancia dentro do contexto do controle social exercido nos
Conselhos.

Para que os atores do controle social possam de fato exercer e divulgar para
a sociedade suas acOes, estabelecendo um fluxo comunicacional dialdgico, foi
proposto durante a realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude, que o
Conselho Nacional de Saude definisse e elaborasse politicas articuladas de
comunicacao e informagdo em saude.

Para tal, reativou-se em 2005 o Conselho da Comissao Intersetorial de
Comunicacdo em Saude (CICIS) que reafirmou o0s compromissos de
democratizagéo da informacédo para um efetivo controle social.

O CICIS promoveu durante o ano de 2005 diversos semindrios com a
preocupacdo de criar outros modelos e praticas mais coerentes com 0 conceito

ampliado de saude e com os pressupostos da descentralizacdo, participacéo e



controle social. Esta construgdo mobilizou diversos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude no pais.

Dentre as acdes propostas pelo CICIS, destacam-se: Capacitacdo dos
Conselheiros divididos em 02 médulos, o 1° sendo de Introdugdo a Informatica e
Acesso a Internet, e 0 2° sendo de Médulo de Comunicacéo, Informagédo em Saude
e Controle Social, dentro do Programa de Inclusdo Digital dos Conselhos;
Distribuicdo de computadores, com software livre, para os Conselhos que aderirem
ao programa; Capacitar as Comissfes de Comunicacao e Informacdo em Saude dos
Conselhos Estaduais e Municipais; Encaminhar semanalmente via e-mail o
Informativo Eletrénico para os Conselhos de Saude; Publicacdo de Experiéncias a
partir de éxitos em Comunicacdo e Informagdo em Saude desenvolvida por
Conselhos Estaduais e Municipais; Ampliacdo do "fique atento”, informativo
produzido pela assessoria de comunica¢cdo do CNS de periodicidade trimestral que
aborda temas de relevéancia nacional.

Algumas destas propostas serdo observadas a seguir na andlise das quatro

subcategorias, apresentadas a seguir.

5.2.1 Relevancia dainformacéo e o papel dos Conselheiros

Pretendemos nesta subcategoria mostrar a importancia da apropriacdo de
informagOes contextualizadas pelas condigdes de vida da populagédo. Relataremos
as dificuldades encontradas pelos Conselheiros Municipais no processo de
democratizagédo destas informacdes e a implantacdo das propostas emanadas da

Conferéncia.



Mostraremos que apesar de haver uma centralizacdo das informac¢des no
Conselho, a maioria dos Conselheiros considera importante o repasse destas
informacdes geradas e o fazem de uma maneira isolada e por conta propria, ndo se
utilizando de meios mais eficazes.

Para bem exercerem sua prética politica, os Conselheiros que representam
os diversos segmentos da sociedade, necessitam de conhecimentos e informagdes,
gue possam aumentar sua capacidade argumentativa dentro do espaco democratico
do Conselho. Segmentos mais articulados e com maior poder de informagéo, tem
maior poder de argumentagdo o que facilita alcancar os objetivos de sua luta
politica.

Segundo Moraes (2007), os participantes dos movimentos sociais,
especialmente os da &area da saude, perceberam a importancia da questdo da
informacdo em saulde, destacando-se a importancia de se contextualizar a
geracao/producéo destas informagdes, onde as relagdes sobre condi¢des de vida e
0 processo saude/doenga tem sua maior relevancia.

Sua apropriagéo pelos Conselheiros e pela populagédo em geral subsidia o
exercicio do Controle Social. Desta forma, ao se conhecer e se apropriar de
informacdes contextualizadas das verdadeiras dimensdes dos problemas de salde,
os atores responsaveis pelo Controle Social ndo se sentirdo atendidos nas suas
reivindicagOes por medidas paliativas, muitas das vezes mais onerosas.

Notamos a preocupacdo dos Conselheiros de Itaborai em desempenhar seu
papel dentro do Conselho quanto a sua verdadeira funcdo, que muitas das vezes é
exercida como meramente fiscalizadora, deixando em plano secundario as

discussdes sobre as questdes de saude, o que realmente importa na construgéo do



conhecimento, subsidio para se conquistar avangos na melhoria de saude da
populagéo.

Esta distor¢éo da verdadeira fungcédo do Conselheiro foi relatada por Oliveira
(2007) afirmando que em muitos cursos de capacitagdo enfatiza-se a questao
fiscalizadora em detrimento da formagéo cidadd, mais voltada para a ética publica e
as contrapartidas para o seu exercicio, requisito fundamental para a atuacéo do
Conselheiro em qualquer segmento.

Esta distor¢do que nos fala Oliveira esta presente na fala do Conselheiro
Jatob4, mostrando a preocupacdo do Conselheiro na sua verdadeira funcdo em
relagcéo ao controle social:

... as pessoas que integram o Conselho, nédo todas, tém uma visao
muito distorcida do que € Conselho Municipal de Saude, elas se colocam no
poder de gerenciamento da saude, o Conselho n&o tem poder de gerenciar a
saude, ele € um 6rgdo deliberativo e consultivo do gestor e também
propositor, porque ele vai propor a¢cées na saude, claro que ele tem também a

prerrogativa de ser um 6rgéo fiscalizador... (JATOBA).

Assim, estimula-se uma acao fiscalizadora, em detrimento de uma atuagéo
cidadd no Conselho, onde seus membros apoderando-se das informacgdes, podem
através do debate respeitoso e democratico defender os interesses de seus
segmentos visando bem o estar publico e comunitario.

Esta distorcdo também esti presente nas comissfes criadas no Conselho,
que repetem o carater meramente fiscalizador, sem participagdo dos Conselheiros
na conducao da politica travada dentro do Conselho, como verificado na fala do

Conselheiro Palmeira abaixo descrita:



. poderia decidir junto, por que a secretaria com certeza tem outras
situacdes, outras visfes, mais o Conselheiro poderia participar até para
entender o porqué, por que esta indo para outra situacdo, eu e meus
colegas da comissdo também sentimos assim, a gente fica meio que
impotente, ndo consegue avaliar direito, a gente queria participar mais das
decisbes, mas eu acredito que vai chegar até la porque o Conselho é novo
ainda, aos pouquinhos vai chegando (PALMEIRA).

Com o rico exercicio das articula¢des e negociagdes inevitaveis para se obter
consenso sobre temas estratégicos e entre as diferentes demandas dos segmentos
representados nos Conselhos, cria-se novos coletivos que segundo Rodrigues
(2000), “vao construindo uma nova cultura politica, que busca informacgdes, analisa,
avalia, formula estratégias e controla a execucédo da politica de saude”.

N&o se admitem entdo que os Conselhos possam ser meramente instituicoes
por forma e como vitrine de decisbes democraticas. Uma ilusdo de transparéncia,
participacdo e democracia (CARVALHO, 1997, apud OLIVEIRA, C. O., 2007, p. 30).

Para que tal ndo ocorra, é necesséria que os Conselheiros retornem para
suas entidades a deliberagdo aprovada, bem como as discussdes emanadas por
estas deliberagbes objetivando mobilizar e conquistar as for¢as populares, objeto de
proposta na Conferéncia Municipal.

Esta preocupacdo é colocada pelo Conselheiro Jatoba, abaixo transcrita,
como uma caréncia do Conselho de Itaborai em explicar para a populacao local

qual a importancia deste instrumento politico na luta pela melhoria do SUS e das

condicdes de vida da comunidade:

... muitas das pessoas ndo conhecem nem o que é o Conselho, ai eu acho
gue a gente peca quando nao coloca, ndo divulga para estas comunidades
0 que € o papel do Conselho, papel do Conselheiro, para que serve o
Conselho na nossa comunidade (JATOBA).

Entretanto, observamos que, apesar da dificuldade em difundir e trabalhar
estas informagdes com as comunidades, muitos dos Conselheiros optam por fazé-lo

de uma forma incipiente, porém provida do proposito de divulgagdo, de



disseminagéo das informag6es do Conselho para a comunidade, como observamos

na fala abaixo:

. este € o papel que a gente tem que ter, ndo é reter informagdes, as
informacdes tém que ser passadas para aqueles Conselheiros que viram
gue serdo Conselheiros futuros aqui no nosso municipio (JATOBA).

Torna-se claro este propésito igualmente na fala do Conselheiro Mogno,
mostrando que o Conselheiro o faz de uma maneira nédo oficial, sem o respaldo do

Conselho:

. cada um procura de sua forma, sua maneira, levar isto para sua
comunidade, mas ndo de uma forma oficial (MOGNO).

Outro depoimento confirma a fala do Conselheiro Mogno, onde as
divulgacdes das informagbes sdo feitas de maneiras aleatérias para diversos
segmentos da sociedade na qual o Conselheiro tem uma maior penetracéo.

Podemos observar na fala abaixo do Conselheiro Ipé, sua preocupacdo em
repassar as informagfes e deliberacdes na sua area de atuacdo profissional por

falta de espa¢co em sua comunidade:

... quase nao repassa, e aqui (ha comunidade) quase ndo ha reunido, eu
passo mais pela Escola, nas reunides de pais, aos alunos, no projeto escola
aberta que eu fico aqui... (IPE).

Nota-se nestas falas que as informagdes sdo repassadas de maneira
aleatoria por alguns Conselheiros, sem Coordenagédo do proprio Conselho, como
era de se esperar em fungdo da proposta apresentada e aprovada na Conferéncia
Municipal.

Estas iniciativas dos Conselheiros de Itaborai mostram a importancia dada
por eles para que as divulgacdes sejam realmente repassadas para a comunidade,

onde as associagdes de moradores tém importancia fundamental neste processo.



Entretanto, esta divulgagdo novamente se faz por conta dos Conselheiros
sem uma atuacao conjunta e determinada pelo préprio Conselho, como observamos

na fala do Conselheiro mogno:

Olha, eu acho que isso depende do trabalho de cada Conselheiro nas suas
associacdes, mas do proprio Conselho pra fora, ndo (MOGNO).

Mas para que as divulgacdes das informagbes emanadas das reunides do
Conselho Municipal de Saude de Itaborai possam eficazmente chegar as

comunidades, que instrumentos devem ser utilizados?

5.2.2 Instrumentos de divulgacéao

Esta subcategoria descreve as ferramentas necessérias para o fortalecimento
de uma politica de informacdo, instrumento necessario aos Conselhos de Saude
para uma pratica eficaz do Controle Social através da democratizagdo do acesso as
informacgoes.

Quais sdo os instrumentos eficazes de divulgagéo das informagdes? Que
recursos 0s Conselheiros de Itaborai estdo usando para efetivar sua comunicacao
com as comunidades representadas por eles? Estas perguntas tentaremos
responder nesta subcategoria, evidenciando quais sdo 0s instrumentos
comunicacionais até entao usados, sua eficacia na transmissédo das informacdes e
gue outros meios possam ser implantados buscando uma melhor comunicagéo e

difuséo das informagdes e deliberagdes do Conselho.



by

Especial atengdo sera dada nesta subcategoria quanto & importancia dos
meios de comunicacgdo, principalmente as radios comunitarias e a contribuicdo que
o projeto OBORE desenvolve para o fortalecimento das vias comunicacionais,
respeitando as individualizagbes dos problemas locais, despertando assim o
interesse das pessoas da comunidade. Mostraremos em que estagio esta a
apropriacdo deste instrumento pelo Conselho de Itaborai.

Também descreveremos a importancia da criagdo do setor de comunicagéo
do Conselho e como esta o estagio de implementacdo deste. Relataremos a
importancia deste instrumento na consolidagdo do processo comunicacional do
Conselho e suas principais atribuigcdes.

Na proposta de Resolugédo do Conselho Nacional de Saude, no seu artigo 2°,
principios gerais para uma politica publica de comunicacdo entre governo e
sociedade, mencionam como forma de divulgacdo, “priorizar, entre outros, 0s
espacos mediadores das escolas, das Unidades de Saude, das associacdes
comunitarias, dos movimentos sociais, das prefeituras, bem como meios e
estratégias diversificadas como jornais, videos, teatro, radios e TVs comunitarias,
oficinas, cordel, cartilhas e muitas outras”.

Como relatado acima, podemos observar que varios Conselheiros ja
reproduzem no seu meio social muito das formas propostas de divulgacéo e pelas
falas transcritas abaixo de diversos Conselheiros que praticam outras formas

eficazes de divulgacao:

... poderia sim, através do jornal. Eu acabei de pedir aqui ao Conselho mais
divulgacéo através de adesivos, folder, outdoor etc. (MACARANDUBA).

Porque uma das coisas que ja apontamos foi criar o site do
Conselho, para a gente publicar isto no site, porque a publicacdo em um

jornal as vezes demora (IPE).



... porque o povo nao entende bem a funcdo do PSF, esta é uma realidade
gue eu sempre debatia no Conselho, nds deviamos melhor esclarecer a
populacéo através de prospectos a fungdo do PSF... (MOGNO).

Outros importantes aliados na forma de divulgacéo sdo as emissoras de radio
e TVs. Porém, como citado por GOMES e col. (2007) a maioria das empresas
jornalisticas, atreladas a vinculos politicos e econdmicos e focadas as logicas da
globalizacéo, tiram seu foco das grandes questdes nacionais e locais.

Além disso, estes temas quando tratados agregam pouco significado ao
repertorio de seus leitores, pois na maioria das vezes os assuntos, especialmente
na area social, ndo sao contextualizados.

O rédio no Brasil esti presente em 90% dos lares e € acessivel a quase
totalidade da populagéo, mas pouco envolvido com as questdes emergenciais que
desafiam o pais (GOMES, 2007).

Para tentar estimular e suprir a caréncia do uso das radios e outros meios de
comunicagao foi criado o projeto OBORE (Projetos Especiais em Comunicagado e
Arte), iniciativa de uma cooperativa de jornalistas e artistas para colaborar com os
movimentos sociais e de trabalhadores urbanos na divulgacdo de conteddos
comunicacionais, culturais e educativos.

Sua proposta inovadora e diferencial estd no fato da producdo de
informacgdes contextualizadas, estabelecendo as condi¢des para criagdo de um fluxo
comunicacional que possa produzir transformagdes sociais a partir das discussoes e
propostas emanadas do Conselho Municipal.

Outros temas de interesse das comunidades também poderéo ser abordados
desta maneira, aproximando os meios de comunicacgéo, principalmente o radio, dos

problemas reais de seus ouvintes, que teria condi¢bes imediatas de trazer o veiculo



para mais perto das politicas publicas, sem abandonar as principais caracteristicas
do radio atual (GOMES, 2007).
Estas preocupagbes de difundir as resolugbes do Conselho usando-se as

radios comunitarias estao presentes nas falas dos Conselheiros abaixo transcritas:

. um jeito de fazer isto através da impressa local, através das radios
comunitarias, do uso de folders, prospectos, mas tinha que ser feita
(MOGNO).

... a idéia que nbs temos e repassar estas informacdes para outras radios,
as demais radios comunitarias, mas primeiro vamos fazer uma experiéncia
(IPE).

Quanto ao uso da Caixa de sugestdo, podemos observar nas falas

diferentes opinides quanto a sua implantagéo, como transcrito abaixo:

N&o existe isso ndo, a propria pessoa, na figura do Conselheiro traz quando
existe alguma queixa... (PALMEIRA).

N&o, na minha unidade, a administradora colocou uma caixa, s6 que ele
estava fazendo para as sugestes dela (MACARANDUBA).

Para uma eficaz politica de comunica¢do do Conselho, se faz necessério a
criagcdo do setor de comunicagdo, conforme previsto nas propostas de resolucdes
do Conselho Nacional de Saude encaminhadas e debatidas na 112 Conferéncia
Nacional de Saude.

Esta politica de comunicacédo esté relatada no artigo 7° do documento final da
112 Conferéncia Nacional.

Entre suas atribuicdes estariam a criagdo e manutencdo de mecanismos de
informagéao e interlocugéo com os setores da sociedade que representam e as suas
bases; atuacdo como multiplicadores para o despertar da importancia e do poder
dos Conselhos de Saude; participacdo efetivamente dos movimentos sociais e
contato direto com os usuarios e cidadaos que representam entre outras funcdes.

A preocupacdo com a criagdo do setor de divulgagdo do Conselho, esta

expressa na fala do Conselheiro Ipé, transcrita abaixo:



... j& tem uma preocupacgdo da gente reorganizar o organograma
do Conselho, em termo de comunicagdo, que € o setor de comunicagdo do
Conselho, porque até entdo n6s dependemos do setor de comunicagdo da
prefeitura, que ndo nos acompanha, sé mesmo eventos do prefeito, mas o dia-
a-dia da saude ndo tem. Tem eventos que nd@s realizamos e o setor de

comunicacgéo n&o esta presente (IPE).

A criagdo do setor de divulgacdo serd sem duvida um passo importante
dentro da estrutura organizacional do Conselho Municipal de Saude de Itaborai,

como ja ocorre em outros Conselhos Municipais e Estaduais (CARDOSO, 2007).

5.2.3 Importancia das Associagdes de Moradores

Nesta subcategoria mostraremos a importancia que a Associagdo de
Moradores representa no processo de democratizagdo e discussao dos problemas
de saude das comunidades, através das leituras e discussbes das propostas
oriundas do Conselho em suas reunides locais. Descreveremos a importancia que
os Conselheiros atribuem as associa¢cdes como parte do processo democrético para
difundir noc¢des sobre o Sistema de Saude do municipio de Itaborai e como ele esta

implantado no municipio.



As propostas de Resolu¢cdes encaminhadas pelo Conselho Nacional de
Saude para a realizagdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude ja apontavam para
a participacdo das entidades populares nas discussfes do Conselho, sejam elas
legalmente constituidas ou néo, todas legitimas pelo seu trabalho desenvolvido
junto as populagdes por elas representadas.

Esta participacdo da Associacdo dos Moradores de Itaborai esta expressa na

fala do Conselheiro Ipé, transcrita abaixo:

Até 2005 a FAMI néo tinha rotina de reunides. Mas de 2005 para c4, mudou
a direcdo da FAMI com reunides freqlentes e a presidenta da FAMI...,
solicitou que toda a discussdo do Conselho que a ATA fosse para la para
gue todas as outras associagbes tomassem ciéncia do que esta se
passando no Conselho (IPE).

Todas estas iniciativas dos Conselheiros, apesar de isoladas e praticadas
individualmente por cada Conselheiro, representam um primeiro passo para
alcancar a proposta advinda da Conferéncia Municipal de Saude, e estdo de acordo
com as Resolugfes para a 112 Conferéncia Nacional de Saude, no seu capitulo 3,
“Por uma agenda em comunicagdo para os Conselhos de Saude”, no subitem
“organizagéao/funcionamento dos Conselhos” que coloca como uma das fungdes dos
Conselhos, a Integracdo destes com a populacdo através de campanhas de
divulgagéo, de valorizagdo e conhecimento das fungbes do SUS, entre outras,
condizentes com a preocupacao ja manifestada pelo Conselheiro Mogno, transcrita

abaixo:

Para a associacdo de moradores, como ja disse, eu levava para a
presidente da minha associacéo explicar o que é o PSF, o que é SAMU, o
gue € SUS, que o povo até hoje ndo sabe o que é SUS, e eles tinham que
ter conhecimento que o SUS é o Plano de Saulde deles, que atende do
pobre ao rico (MOGNO).

Cabe aqui ressaltar também uma preocupacado dos Conselheiros de Itaborat,

no sentido inverso da comunicagdo e da participacdo, qual seja a participacdo da



comunidade nas reunides do Conselho, que pelas falas abaixo transcritas estéo
aquém do que verdadeiramente possa expressar-se em um Controle Social:

A comunidade tinha que saber o que se passa |4 dentro. Apesar
de que, eu e todos os companheiros de Conselho, e em qualquer
oportunidade, chamavamos a comunidade para reunido do Conselho, que a
reuniao era aberta, podia falar, mas n&o podia votar. Todos os Conselheiros
faziam isto em qualquer oportunidade que aparecesse. Mas a comunidade

nunca se interessou (MOGNO).

N&o existe isso ndo, a prépria pessoa, na figura do Conselheiro traz quando
existe alguma queixa, e ja aconteceu também do préprio morador trazer
esta queixa... (PALMEIRA).

O povo teme. Acha que vai ter represarias. Isto, o Conselho sempre
convidou o povo para ir la. Todos Conselheiros convidavam, nas reunides,
na prépria Conferéncia. Para o SUS funcionar a comunidade tinha que
participar, mesmo com a reclamagéo... (MOGNO).

Evidentemente que a participagdo comunitaria nos Conselhos se faz através
de suas associacdes e representantes. Porém as falas acima mostram a importancia
gue os Conselheiros tém a partir da participagéo direta das pessoas, que em muitos
momentos poderiam servir como catalisadores em suas associagoes.

Oliveira (2007, p.37) relata ainda a atrofia da relacdo Conselho versus
Comunidade, onde a populagdo quando quer reclamar procura outros meios que
ndo a via do Conselho (Prefeito, secretario de saude etc.), que segundo o autor, "a
interagcdo Conselho/Sociedade € demasiadamente fraca ou inexistente devido aos
poucos canais de comunicacao utilizados para esta finalidade".

As falas abaixo confirmam as questdes levantadas por Oliveira:

A participacdo é muito pequena, e quando cisma de querer ir, vai
agredindo todo mundo, quebrando tudo (MACARANDUBA).

A via mais facil seria ir direto ao Conselho, o Conselho é porta aberta.
Alguns casos ocorreram, mais foram esporadicos... (MOGNO).



5.2.4 Capacitacéo e Educacao Permanente

A responsabilidade dos Conselheiros em deliberarem sobres as politicas de
saude ao nivel dos Conselhos municipais, garantia expressa na lei 8142/90, obriga-
0s a apropriar um minimo de conhecimento acerca das questées do Controle Social
exercido por eles.

Antes porém gostariamos de apenas mencionar aqui qual seja a verdadeira
funcédo do Conselho, se deliberativa ou meramente consultiva, discussdo que néo
nos remeteremos neste trabalho, apenas sinalizando, pois achamos que se trata de
um ponto importante na condugéao do processo do Controle Social.

Corroborando a importancia de apropriar-se do minimo de conhecimento,
Oliveira (2007, p. 31) relata que "as profundas desigualdades materiais e simbdlicas
da sociedade se reproduzem no interior dos Conselhos, reiterando a verticalidade
do poder e dificultando a comunicagéo entre seus membros e por consequéncia a
pratica do controle publico".

Para um equilibrio minimo entre os atores sociais em relagdo a estas
desigualdades materiais e simbodlicas e reconhecendo que o0s Conselhos
representam espacos de manifestacfes conflitantes, necessario se faz que estes
atores sejam capacitados para o bom desempenho de suas fungdes ocupando de
maneira satisfatoria os espacgos para os quais foram legalmente conduzidos.

O processo de capacitagdo dos Conselheiros comegca em abril de 1995
quando da realizagdo do 1° Congresso Nacional de Conselho de Saude patrocinado

pelo Conselho Nacional de Saude, reunindo representantes dos Conselhos



Estaduais, Municipais e entidades do movimento popular e sindical contando com o
apoio da academia, denominado na época de Formacédo de Conselheiros de Saude.

A partir deste momento, vérias experiéncias foram desenvolvidas pelo Brasil,
destacando-se o Projeto Nordeste que produziu o “Guia do Conselheiro” propulsor
de demandas em todo territorio nacional.

Estas demandas dao origem as Diretrizes Nacionais para a Capacitacao de
Conselheiros de Saude, documento elaborado com a participacdo de
representantes do Programa de Educacdo em Saude, da Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério da Saude, de Universidades, de Organiza¢cdes néo
governamentais, de trabalhadores, das Secretarias de Saude e dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, que passam a ser referenciais para diversas
capacitacdes de Conselheiros, realizadas no periodo de 2000 a 2004.

Em setembro de 2005, o Conselho Nacional de Saude delibera as Diretrizes
Nacionais de Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de
Saude (SUS), pela resolugdo CNS 354/2005, abrindo um processo de debate e
dialogo com a sociedade através dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saulde,
pela realizagdo de diversos encontros regionais.

Nestes encontros foram debatidos e apresentados os resultados do processo
de capacitagdo realizado no periodo de 2000 a 2004, com as experiéncias dos
Conselhos surgiram diversas questdes que passaram a ser subsidios para a criagdo
da Politica Nacional de Educac¢éo Permanente para o Controle Social no SUS.

Todo o material oriundo destes encontros da lugar entdo a Politica Nacional
de Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Salde

(SUS).



De uma maneira geral, conceituamos educagao permanente COmo processos
de aprendizagem no trabalho (Conselho de Saude) a partir da reflexdo sobre o
processo de trabalho, enunciando problemas e necessidades de intervencéo.

Esta aprendizagem ocorre no ritmo das diferengas sociais, culturais e
religiosas dos sujeitos envolvidos; consideram as necessidades sentidas, as
condicdes e as oportunidades ao longo da vida.

Assim, torna-se oportuno e urgente desencadear processos de educagéo
permanente que possibilitem ndo somente a compreensao organizacional do SUS e
suas diretrizes, como também o entendimento do conceito ampliado de saude por
parte dos atores envolvidos no processo do Controle Social.

A fala do Conselheiro Jatobéa abaixo ilustra estas afirmacdes:

... a pessoa entender o que é conta, o que é lei complementar, a
lei de responsabilidade fiscal, enfim todas as coisas que um Conselheiro tem

que estar inserido tem que estar atento... (JATOBA).

... a saude ndo é sO dar o medicamento ao paciente, ndo é somente assistir
aquele paciente na sua patologia, a saide é um todo, entdo ai que vem a
transversalidade, a questdo ambiental, a questédo de trabalho, a questdo da
educacdo, entdo a gente vé hoje no PSF que trabalhar em salde, é
trabalhar todo o setor... salde é muito mais que aquele tratamento...
(JATOBA).

No municipio de Itaborai, esta capacitacdo ocorreu no ano de 2002, através
do Programa Nacional de Fortalecimento do Controle Social como podemos

observar na fala do Conselheiro Ipé:

O Conselho néo tem tido esta capacitacdo como curso, exceto a de 2002
pelo Conselho Nacional de Salde, que pontuou e custeou so neste
momento (IPE).



Apesar de ter realizado apenas uma capacitagdo, outros depoimentos
justificam a importancia que os Conselheiros atribuem a estas capacitagbes, como

observamos nas seguintes falas:

... houve uma capacitacdo de nosso Conselho pelo Estado do Rio, é isto
dizia na naquela que até aquela capacitacéo eu era Conselheiro de um olho
s0, e depois daquela capacitacdo passei a ser um Conselheiro de 2 olhos...
(MOGNO).

. este polo de educacdo permanente que € importantissimo para os
Conselheiros... (JATOBA).

. sem capacitacdo o individuo ndo pode nada. Ele ndo pode pegar um
automovel, por exemplo, sem ele se capacitar para dirigir aquele automovel
(JATOBA).

Podemos observar nestes depoimentos a importancia dada ao processo de
capacitacdo, a ponto do Conselheiro Mogno compara-lo ao sentido da visao.

Na fala do Conselheiro Mogno abaixo, também observamos a importancia
dada a capacitacdo para os novos Conselheiros, que ao assumirem seus mandatos,

possivelmente, encontram-se ndo capacitados para exercer suas fungoes:

... € eu sempre preguei junto com outros companheiros, porque o Conselho
se renova, mas em 2005 ocorreu uma grande renovacéo do Conselho, quer
dizer, 50% eram capacitados e os outros ndo (MOGNO).

Apesar da importancia dada ao processo, podemos notar nas falas abaixo,

que diversos fatores dificultam a continuidade deste processo, sendo vejamos:

... ja houve até proposta dentro do proprio Conselho para uma capacitacao
geral da turma, mas ai foi colocado em votagdo, outras entraram na
votacgdo e a prioridade foi para outras questdes, foi até aprovado, mas ficou
para mais adiante (PALMEIRA).

Na fala do Conselheiro Palmeira fica evidente que apesar da prioridade para
realizacdo de cursos de capacitagdo dos Conselheiros, conforme resolugéo tirada
durante a Conferéncia Municipal de Saude, outras prioridades dificultaram a sua
efetivacdo, tendo o Conselho desde a sua formagdo apenas um curso de
Capacitagéao.

Entretanto, em fungéo da dinamica do controle social, com a eleicdo de novos

membros a cada 02 anos e o0 surgimento de novas demandas sociais no



entendimento do conceito ampliado de saude, torna-se importante que 0 processo
de educagdo permanente esteja sempre em constante construcdo e atualizagéo,
recomendacdo presente na Politica Nacional de Capacitagdo Permanente e

verificada na fala do Conselheiro Mogno a seguir:

Entdo eu pregava |4, junto com outro companheiro, que esta capacitagédo
tinha que ser cada periodo de Conselho [...] que o (menciona 0 nome de
um Conselheiro) tem condi¢des de fazer uma capacitacdo, pra quem esta
entrando... (MOGNO).

. tinha condicbes de fazer o curso de capacitagdo para aqueles que
entraram, agora vai entrar uma nova turma, entao este pessoal ja devia ter
no comec¢o do ano uma capacitacdo (MOGNO).

Outro aspecto importante e mencionado na Politica Nacional diz respeito a
capacitacdo dos Conselheiros pelos préprios Conselheiros ja capacitados, como
observado na fala acima, fato importante para aqueles Conselhos com verba
insuficiente para capacitar um maior nimero de Conselheiros, além de promover e
incentivar a construgéo coletiva do conhecimento.

Na fala abaixo verificamos a preocupacdo com o fato desta préatica ndo ser

corriqueira entre os Conselheiros do Municipio de Itaborai:

... parece-me que houve capacitacdo, mas tinha poucas vagas, 2 ou 3
vagas, alguma coisa assim, essas pessoas foram, assistiram as reunides,
mas nao repassaram para a gente, isto ai esta falho... (PALMEIRA).

Pelas diretrizes, os Conselhos de Saude sdo responsaveis e transferidores
da a implantacdo e fomento de programas de capacitacdo com a participacdo de
diversos atores sociais, e, sobretudo ressaltando a importancia da figura do
“multiplicador”, o préprio Conselheiro, que ao se capacitar transmite e difunde sua
experiéncia para os demais Conselheiros, interagindo entre si e construindo um

saber e respeitando as caracteristicas culturais de cada localidade.



Sua operacionalizacdo deve envolver outras instituicdes afins, como
Universidades, Escolas Técnicas, Organizagbes N&o Governamentais e outras
organizagdes sociais que atuem na area de saude.

Deve-se respeitar as realidades locais e garantir uma carga horéaria
compativel que possa atender aos participantes, preocupacdo evidente na fala

abaixo:

a gente ndo tem tempo para isto[...] € uma sobrecarga maior de trabalho
gue nos temos[..] a maioria dos Conselheiros também acontece isto,
alguns conseguem]...] mas a maioria ndo consegue ndo (PALMEIRA).

Cabe lembrar que a resolucdo 333/2003 garante ao Conselheiro de Saude a
dispensa, sem prejuizo, do seu trabalho, para participar de reunides, eventos,
capacitacdes e acdes especificas do Conselho de Saude (BRASIL, 2003).

Observa-se, portanto, que apesar de definido na Conferéncia Municipal de
Saude em 2005 ndo houve outras capacitagfes além da efetuada em 2002. Além
disso, os poucos Conselheiros que foram capacitados ndo atuaram como
multiplicadores repassando as informagdes para os demais Conselheiros.

Nota-se a preocupacao dos Conselheiros mais antigos quanto ao processo
de capacitacdo para os novos Conselheiros na proxima gestdo que se inicia em

2008, onde houve uma grande renovacgéo dos quadros de Conselheiros.



CONCLUSAO

Que caminhos foram percorridos pelos Conselheiros Municipais de Saude de
Itaborai durante seu mandato de 2005 a 2007? Que dificuldades foram encontradas
ao longo deste caminho? Que propostas foram implementadas no exercicio do
Controle Social?

Muitas dificuldades foram encontradas. Algumas delas superadas, permitindo
avancar nas propostas da VI Conferéncia Municipal de Saude; outras ndo, adiando
sonhos, proposigoes.

Os resultados obtidos pela anélise do material das entrevistas puderam nos
mostrar um pouco da dindmica do Conselho Municipal de Saude de Itaborai em
relacdo as suas proposigcdes, em especial as emanadas da referida Conferéncia.

A partir deste estudo podemos conhecer um pouco das dificuldades e
conquistas dos Conselheiros no caminho em busca do efetivo apoderamento do
Controle Social, instrumento valiosissimo colocado a disposi¢ao da Sociedade.

No entanto, estes atores estdo s6 comecando a demarcar este novo caminho
para nossa sociedade, onde os individuos possam de fato lutar por suas
necessidades de saude visando uma melhoria nas condicdes de vida.

Certamente, este caminhar sera percorrido e com menos dificuldades com a
Capacitagdo dos Conselheiros, proposta originada a partir da VI Conferéncia.
Conselheiros capacitados podem ter maior poder de argumentagdo, podem
defender seus parceiros, principalmente os Conselheiros do segmento dos usuarios,
que em relacdo a outros segmentos do Conselho, como os profissionais de salde,
que é uma categoria mais organizada, se sentem a partir desta capacitacdo mais

preparados.



Neste aspecto houve deficiéncia no processo de capacitacdo permanente
junto aos Conselheiros do Municipio de Itaborai, pois somente alguns Conselheiros
reeleitos na VI Conferéncia estdo capacitados. Vale ressaltar que esta capacitacéo
ocorreu no ano de 2002, nico momento em que o curso foi oferecido no municipio,
mesmo assim patrocinado pelo Governo do Estado.

Além disso, os Conselheiros, capacitados em 2002 e eleitos na IV
Conferéncia de Saude permanecem até hoje no Conselho. Tal fato acarreta em
pequena alternancia de Conselheiros, o que acreditamos ser prejudicial no
processo de constru¢do democratica.

A néo realizagdo de cursos regulares de capacitagdo pode agravar esta
importante politica para o Controle Social, principalmente porque neste mandato
que se inicia houve uma expressiva substituicdo de Conselheiros, fato que ndo se
verificava desde 2001, data da IV Conferéncia de Saude.

Apesar da importancia dada pelos Conselheiros quanto a capacitagdo, o
Conselho Municipal de Saude ndo implementou cursos afins para capacitar seus
membros. Cabe salientar que esta questéo foi levantada em uma reunido ordinéaria
do Conselho, porém sem resolucéo, possivelmente devido a certa dependéncia do
Conselho em relacéo a verbas governamentais para provimento destes cursos.

N&o obstante, a Politica Nacional de Educagdo Permanente e a prépria Lei
de Criacdo do Fundo Municipal de Saude de Itaborai sdo especificas quanto ao
provimento de recursos para estes fins. Entretanto, ndo nos cabe aqui identificar as
causas para estes problemas por néo se tratar de objeto deste estudo.

A falta do repasse das informacdes pelos Conselheiros que participaram das

capacitacbes também representa uma dificuldade a mais neste processo, pois se



deixa de difundir e construir coletivamente o conhecimento adquirido por eles, o que
seria de suma importancia para a sua luta.

Aliada ao processo de capacitacdo julga fundamental uma politica
comunicacional dentro dos Conselhos, que tanto privilegie a apropriacdo de
informagbes pelos Conselheiros, como estabelece o fluxo comunicacional
Conselheiros/populagéo.

Quando falamos em apropriagcdo de informagdes, estamos nos referindo ao
apoderamento destas, de forma contextualizada, de modo a revelar as
determinantes e as condi¢fes dos problemas de salde e ndo somente ao exercicio
de fiscalizagéo ou de punicao.

Notamos certa dificuldade por parte de alguns Conselheiros que assumem
uma funcdo mais fiscalizadora do que dialégica. Tal dificuldade pode ser também
verificada em algumas comissdes criadas no Conselho, o que no nosso entender
pode ser um reflexo de uma incipiente politica interna de capacitacéo.

Sendo assim, podemos verificar e confirmar a necessidade de intensificar as
acOes de capacitagdo permanente para que realmente os Conselheiros possam se
apoderar de informagdes contextualizadas, condicdo essencial para um Controle
Social mais efetivo e consciente das necessidades de saude da populacdo de
Itaborai.

A outra vertente deste processo de capacitacdo refere a divulgacao de
informagbes para a comunidade, de modo que se estabeleca um fluxo
comunicacional, dialdgico e ndo apenas a transmissdo de um polo gerador para um

pdlo receptor.



Neste ponto podemos observar que ndo houve evolugéo significativa de tais
informagbes para a comunidade, pois o fluxo comunicacional proposto pela VI
Conferéncia néo foi desenvolvido.

As formas de divulgagdo que encontramos foram ocasionais e
individualizadas por parte de alguns Conselheiros, acarretando assim 0 nao
estabelecimento do fluxo comunicacional, dial6gico.

Agrava o fato do Conselho ndo possuir uma politica clara e definida para a
divulgacéo das suas resolugfes para as comunidades.

No nosso entender esta divulgacéo precéria contribui para o enfraquecimento
da participagéo popular, uma vez que a comunidade privada das informagdes n&o
exerce o0 seu papel no Controle Social.

A auséncia do setor de comunicagdo do Conselho e a néo utilizagdo dos
meios de comunicacgdo disponiveis, apesar dos Conselheiros mencionarem estes
recursos e sua importancia neste processo comunicacional (Radio, Jornal, Folder,
Site na Internet...), sdo agravantes neste processo de se estabelecer um fluxo
comunicacional.

Dois fatos, porém, nos alentam em relagdo a melhoria do fluxo
comunicacional para a populacdo, quais sejam a criagdo do setor de comunicagao
do Conselho e o uso de radios comunitarias. Ambos o0s projetos ainda sao
incipientes, mas de grande valor para o fortalecimento do Controle Social.

Ressalva-se aqui, em nossa opinido, a importancia da utilizacdo pelo
Conselho do projeto OBORE, que permite a criagédo, elaboracdo e transmisséo de
informagbes de interesses locais, pertinentes aos problemas discutidos no

Conselho, com uma linguagem acessivel a populacao alvo.



Uma outra forma de divulgagdo observada refere-se ao envio da ata das
reunides do Conselho para a Federagdo das Associagcdes dos Moradores (FAMI).
Entretanto, em nenhum momento foi mencionada a participagcdo dos préprios
Conselheiros nestas reunides, o que significaria um momento extremamente
importante no desenvolvimento e consolidagéo do bindbmio Conselho/comunidade.

Apesar da importancia da capacitagdo dos Conselheiros e do fluxo
comunicacional discutidos acima, a politica humanizada do Sistema de Saude de
Itaborai revela-se ao nosso entender como o grande salto na implementacao das
propostas da VI Conferéncia.

A politica de humanizagdo implementada no municipio de Itaborai vem
consolidando uma prética voltada para o acolhimento, para a mudanca na
organizacdo do trabalho e para a garantia de um sistema de referéncia minima.

Destaca-se a proposta de acolhimento por induzir mudangas importantes no
processo de trabalho envolvendo ndo somente os profissionais de salude, mas o
préprio usuario.

Quando se envolve o préprio usuério na gestao do processo de trabalho, a
fim de atender as suas necessidades de saude, estimula-se a participacdo
comunitaria, fortalecendo o Controle Social e o vinculo entre usuarios e
trabalhadores.

Verifica-se que a decisdo do gestor em aplicar uma politica de humanizagéo
no municipio de Itaborai surgiu por debate entre os Conselheiros. Desta forma eles
se apoderaram do seu papel de Controle Social culminando na decisdo do gestor.

Outro ponto extremamente positivo observado por nos refere-se ao fato de
como esta politica foi implementada com a capacitacdo prévia da Secretaria de

Saude do Municipio em um curso de humanizagdo e com a difusdo das idéias



trazidas por ela apdés o curso entre o0s supervisores e auxiliares diretos da
administragdo. Esta conduta culminou em uma oficina inicial de sensibilizagéo
promovida pelo municipio, envolvendo diversos atores.

O uso de ferramentas locais como o SIAB e a implementacdo do acolhimento
respeitando as caracteristicas individuais de cada equipe, com uma supervisao
atuante em loco sdo pontos de destaque neste processo.

Assinala-se que esta proposta € extremamente ambiciosa por se tratar de um
municipio que adotou a atencdo priméria como eixo estruturante de seu sistema de
saude, representado por uma cobertura de 70% do municipio.

Além do mais, tal politica ndo se deteve apenas nas unidades de saude do
PSF, mas esté presente na policlinica e na emergéncia do hospital, mesmo que de
maneira inicial.

Certamente, existem diversas dificuldades que podem ser encontradas ao se
implantar uma politica que enseja profundas modificacdes na organizacdo do
trabalho. Entre estas dificuldades salientamos duas de maior impacto: a assisténcia
ainda muito centrada na figura do médico em detrimento da fungdo do enfermeiro e
outros profissionais de salde e a resisténcia a mudanca de paradigma destes
profissionais que se opuseram inicialmente contra as novas mudangas.

Outras dificuldades também apareceram, como a baixa remuneragdo e a
gualificacdo de profissionais com um perfil mais adequado as propostas do
Programa de Saude da Familia, voltadas para promocéo, prevencéo e o estimulo a
participacdo da comunidade formando assim o eixo principal do cuidado e da
atencao a saude.

Um ponto ainda fraco que necessita ser trabalhado para que a politica de

humanizacgéo seja eficaz, refere-se ao fato do pouco estimulo a participacéo popular



elencada pela auséncia de representante da comunidade nas reunides internas das
equipes.

Este € um paradoxo, pois a politica de humanizacdo fomenta esta
participacdo para que seja realmente eficaz. Em nosso entender a auséncia de um
representante da comunidade € uma grande barreira a ser ultrapassada para que se
alcance um Controle Social mais atuante.

Um avanco indireto refere-se a diminuicdo da fila do hospital municipal,
proposta da Conferéncia, decorrente do vinculo advindo da politica de humanizacéo
que passa a ser efetivada na relacdo profissional de Saude/comunidade e da
cobertura alcancada no atendimento basica.

Dentro da politica de humanizagdo deve-se assegurar uma integralidade da
atencdo através da continuidade desta, propiciada por um sistema de referéncia e
contra-referéncia.

Apesar dos avancos realizados pelo municipio de Itaborai em relacdo a
construcdo e o funcionamento de uma policlinica especializada, junto com a
modernizag¢ao do hospital, propiciando consultas em diversas especialidades e uma
implementacdo que garanta o atendimento, seja pela policlinica ou pela Pactuacéo
Programada Integrada (PPI) encontra-se ainda de forma muito inicial.

Das dificuldades relatamos a auséncia de alguns profissionais nas
especialidades, como pediatria e ortopedia e a deficiéncia de recursos para uma
melhor pactuagdo com outros municipios.

Evidentemente que a implementagdo desta politica de humanizagéo, junto
com os processos de capacitacdo de Conselheiros e do fluxo comunicacional, tem
muito ainda para se consolidar. Porém, a manifestacdo favoravel da populacéo, sua

percepcao de melhora no atendimento e a luta dos Conselheiros em implementar as



propostas da VI Conferéncia deve servir de estimulo para que de fato se possa
consolidar o Controle Social apesar de todas as dificuldades encontradas.
Reconhecemos o esforco e o empenho dos Conselheiros e gestores no
caminhar do Controle Social, em um municipio pobre e que ha seis anos atras
decidiu implementar uma politica de saude voltada para o interesse publico onde
apesar de todas as dificuldades, as flores deste trabalho estdo apenas

desabrochando.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estacio de Sa
Mestrado Profissional em Salude da Familia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Projeto: O Conselho Municipal de Saude de Itaborai: caminhos rumo ao controle social
Responsavel: Roberto José Adrido Povoleri Fuchs

Tel: (21) 2226-2663/8122-7232

Eu, abaixo-assinado, declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

Objetivo da Pesquisa: Identificar as dificuldades dos Conselheiros municipais de salde de Itaborai
guanto a implementacéo das principais propostas apresentadas no relatério final da VI CMS
Beneficios que possam ser obtidos: Despertar, no¢es de cidadania e da importancia do controle
social nas diretrizes publicas de seu municipio, tornando o cidadao participante ativo deste processo.
Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca de assuntos relacionados com o
objeto da pesquisa.

Tenho a liberdade de retirar o0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo.

Obterei informacgfes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar minha vontade de
continuar dele participando.

A pesquisa mantera o carater oficial das informacdes relacionando-as com a minha privacidade.

Em caso de dividas, poderei esclarecé-las através de contato telefénico com o pesquisador pelos
telefones (21) 2226-2663 e (21) 8122-7232 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estacio de S&a, Rua do Riachuelo 27, 6° andar - Centro; Tel.: 3231-6135; e-mail:

mestradosaldedafamilia@estacio.br.

Rio de Janeiro, de de 200___ .

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)



ANEXO 2: QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

1. De que forma as ac¢des do PSF interferem no fluxo de atendimento a pacientes
do HMDLJ?

2. De que forma o agendamento das consultas em qualquer nivel do sistema tem
sido garantido aos usuarios? Existe um instrumento

3. Como vocé avalia a qualidade do atendimento nas unidades do PSF,
principalmente quanto a recepg¢éo, ao acolhimento e a marcacéo de consultas?

4. Como vocé avalia o desempenho da equipe de saude da familia quanto ao
cumprimento das suas atribui¢cdes e da jornada de trabalho?

5. Existe divulgacdo das deliberacbes e resolucbes do Conselho para a
populacéo de Itaborai? Como ela é feita?

6. As sugestfes e queixas dos usuarios do PSF sdo encaminhadas (e lidas) as
reunides do Conselho? Como?

7. Vocé recebe algum tipo de capacitacdo para exercer suas fungbes de

Conselheiro municipal de saude? Como?



ANEXO 3: RELATORIO DE VI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITABORAI

RELATORIO FINAL DE PROPOSTAS

GRUPO: FINANCIAMENTO E SAUDE

1. Treinamento e capacitacdo dos condutores de veiculos vinculados a Secretaria de Saude, através
de cursos de direcdo defensiva, manutencdo e mecéanica basica, para posterior responsabilizacao
pela boa utilizagédo do veiculo;

2. Agilizar e efetuar a manutencédo de todos os bens serviveis da Secretaria Municipal da Saude para
melhor atender os setores da secretaria e os pacientes de um modo geral;

3. Direcionar efetivamente a participacdo das responsabilidades do governo estadual em relagéo aos
servicos de média e alta complexidade (tomografia, ultra-sonografia, cintilografia, mamografia e
endoscopia);

4. Formar um consorcio intermunicipal de salde entre os municipios que compdem a regido
metropolitana Il, visando formar parcerias para melhor financiar as demandas crescentes da saude;
5. Fortalecer as ac¢des desenvolvidas pelo PSF, para aliviar o atendimento do HMDLJ, melhorando o
atendimento com informacbes e prevencdo de doencas através de distribuicdo de material
informativo;

6. Verificar junto a legislacdo atual a possibilidade de ressarcimento das despesas assumidas pelo
municipio com pacientes portadores do plano de salde;

7. Realizacdo de um novo concurso publico para preenchimento das vagas de profissionais que se
encontram em aberto;

8. Propor junto com a regido metropolitana Il a revisdo do teto financeiro dos municipios, que é o

mesmo desde o ano 2000.

GRUPO: SAUDE E TRABALHO

1. Criagcao de um ambulatério multidisciplinar de saude do trabalhador;

2. Incentivo de transporte gratuito para estudantes universitarios, a exemplo de como ocorre em
municipios vizinhos;

3. Garantia do retorno/agendamento para o usuario cadastrado em qualquer nivel do sistema, onde
seja necessario o retorno regular e/ou necessario no ato da consulta;

4. Melhoramento dos servigos de transportes coletivos do municipio com itinerario de passagem pela
Pestalozzi e Hospital Municipal, conforme Lei Municipal 1.995;

5. Isencdo do comprovante de residéncia na marcacdo de consulta de retorno para as
especialidades;

6. Aumento do numero de profissionais (ortopedista, pediatra, cardiologista, etc.) no pronto socorro

municipal;



7. Criacdo de protocolo de cirurgia ortopédica no Municipio garantindo insumos para o atendimento
emergencial;

8. Cadastramento e fiscalizacdo das empresas do Municipio que possam estar ligadas diretamente a
danos a saude da populacdo e ao meio ambiente;

9. Implementacédo da captacdo de doadores de sangue no Municipio;

10. Descentralizacao do Teste do pezinho para as unidades de salide do municipio;

11. Garantir a ampliacdo dos recursos humanos no ambulatério em saldde mental (psicologia e
psiquiatria) fora do espaco fisico do CAPS Pedra Bonita;

12. Que o Conselho Municipal de Salde divulgue para a sociedade civil, através do principio da
transparéncia e da legalidade, suas resoluges, informacdes e deliberacdes, utilizando os veiculos de
comunicagdo do Municipio;

13. Ampliacdo dos servicos de consultério médico odontolégico mével para os trabalhadores das
empresas em geral;

14. Criacao do Programa de Salde do Trabalhador;

15. Maior fiscalizagdo no meio rural no uso de agrotdxico e exposi¢éo ao sol;

16. Médico substituto nos postos de saude;

17. Para 2006, a primeira Conferéncia de Saude do Trabalhador;

18. Concurso publico para a area administrativa para o ano de 2006.

GRUPO: HUMANIZACAO

1. Propor a criacdo de lei municipal para viabilizar transporte gratuito de pacientes portadores de
doencas crénicas no municipio (deficientes fisicos, mentais, tuberculosos, hanseniase, DST/AIDS,
renais cronicos) bem como para seu acompanhante, e seu cadastramento na Secretaria Municipal de
Transporte ap0Os avaliagcdo por profissional da Secretaria Municipal de Salde;

2. A implementacdo do instrumento de referéncia e contra-referéncia da Rede Basica para a
hospitalar e vice-versa, o que possibilita a continuidade do tratamento dos usuarios em toda a Rede;
3. Humanizar o atendimento a gestante desde o pré-natal até o hospital no momento do parto,
destacando:

Qualidade no atendimento a gestante de baixo risco e alto risco;

Oferecer apoio no momento do parto, onde a gestante podera levar por sua livre escolha um
acompanhante;

Garantir estrutura fisica, de equipamento, de capacitacdo profissional da equipe de pediatria para o
suporte a vida de criancas recém-nascidas de alto risco;

Andlise de custos e da necessidade de implantagdo de um leito de alto risco neonatal;

4. Qualificar a organizacéo do fluxo dos usuarios que procuram a emergéncia do Hospital Municipal
no retorno as unidades basicas de saude;

5. Garantir a aquisicdo de veiculos para servir ao Programa de Salde da Familia de acordo com a
necessidade apontada pela Coordenacdo do Programa, conforme possibilidade or¢camentaria e
financeira;

6. Garantir a extensao do cuidado em salde mental as criancas e adolescentes desse municipio com

a efetivacao do CAPSI, conforme possibilidade orcamentaria e financeira;



7. Garantir aos usuarios do municipio o estabelecimento do CAPS de 22 a 22, 24 horas, conforme
possibilidade orcamentaria e financeira;

8. Viabilizar a composi¢éo de uma equipe minima composta por um médico, enfermeiro e auxiliar de
enfermagem, para a implantacdo de atendimento domiciliar temporario visando a desospitalizacdo
de usuarios internados no Hospital Municipal que podem continuar em tratamento na residéncia;

9. Viabilizar a contratacdo de equipe técnica metodologica (Supervisdo) para o PSF da seguinte
forma:

Equipe composta por um clinico, um enfermeiro, um ginecologista obstetra, um assistente social, um
fisioterapeuta, um pediatra para cada dez equipes de saude;

10. Criar no ambito da Secretaria Municipal de Salde equipe multiprofissional para o atendimento
ambulatorial aos portadores de sindromes tais como: encefalopatiacrénica da infancia, Down, West,
Willian, do Chiado do Gato. Tais como: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia e
neuropediatra;

11. Viabilizar atendimento odontolégico aos portadores de doengas especiais com ambulatorio
central especializado;

12. Viabilizar que cada PSF tenha atendimento odontolégico com equipe minima, Odontélogo e
Auxiliar de consultério;

13. Viabilizar a avaliagdo das criancas e jovens na fase escolar para o atendimento nas patologias
ligadas a oftalmologia e otorrinolaringologia, visando atendimento precoce em parceria com a
Secretaria de Educacéo e Acao Social;

14. Garantir que todos os eventos realizados pela Secretaria Municipal de Saude e/ou 6rgaos da
salde sejam de facil acesso aos cidaddos respeitando suas necessidades fisicas, motoras, auditivas
e visuais;

15. Viabilizar a aquisicédo de veiculo para o CAPs — Pedra Bonita;

16. Avaliacdo do método para a melhoria da qualidade de servigos nas unidades do PSF, nos moldes
ou adequacédo do modelo que é executado em Portugal (Dr.Luis Pisco);

17. Viabilizar o atendimento médico a toda populacdo que ndo seja contemplada pelo PSF;

18. Que as cestas basicas de pacientes com TB, com situacdes especiais, possam ser entregues no
PSF que se responsabilizara pela entrega;

19. Melhorar a qualidade dos atendimentos nas unidades do PSF quanto a marcacgéo de consultas
com médicos e enfermeiros, recep¢do mais humanizada, ACS com mais acesso a informacao sobre
o servico de atendimento das clinicas de especialidades;

20. Organizar uma caixa de sugestdes nas unidades de salude para ser lida mensalmente nas
reunides do Conselho;

21. Capacitar as equipes do PSF para identificar as causas da doenca no critério do trabalho x
doenga;

22. Promocgédo e capacitacdo permanente dos Conselheiros e do controle social sobre a saide do

trabalhador;



23. Solicitar a Secretaria de Satde que providenciasse uma Kombi, Van ou Onibus que fosse
utilizado para os cursos de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde no transporte daqueles
gue reclamam que nao tem o dinheiro da passagem;

24. Empenho da Secretaria de Saude e demais instancias do governo junto a Camara de Vereadores
no sentido de criar uma lei orgcamentaria destinando recursos financeiros para o CAPS de Itaborali,
com fim especifico de se criar bolsas de trabalho para os freqiientadores do CAPS;

25. Que toda comunidade possa ter seu Posto de Salde para aliviar a carga dos hospitais, que estao
sobrecarregados, principalmente os postos que ainda estdo em construgdo, assim como o da
comunidade Vale do Sol;

26. Estruturar a saude do trabalhador da sadde municipal garantindo o exame de admissao,
demissao e periodico;

27. Garantir o sistema de referéncia e contra-referéncia tornando-o objetivo e resolutivo o fluxo entre
0s niveis primarios, secundarios e terciarios da assisténcia municipal, microrregional e regional;

28. Garantir que a medicacao requisitada em carater de emergéncia seja viabilizada com maior
rapidez, obedecendo a critérios e avaliagdes técnicas;

29. Garantir a criacdo da Lei Municipal que obrigue a todo estabelecimento de salde vinculada ao
SUS a ter quadro na recepcdo informando nome dos profissionais, dias e horarios de servico e
indicacdo da sua presenca no estabelecimento;

30. Garantir a ampliagdo do laboratério municipal para atender aos Postos de Salde e Policlinica
diminuindo a demanda e demora;

31. Fiscalizar o funcionamento dos laboratérios conveniados com relagdo ao atendimento do SUS;
32. Garantir concurso publico aos profissionais especializados e pessoal administrativo e
administrador hospitalar para o Hospital e Postos. Exemplo: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agente administrativo;

33. Viabilizar a contratacdo de médicos e enfermeiros substitutos para cobertura de férias, licenca
maternidade ou dispensa de servigos nas Unidades do PSF;

34. Que seja criada uma mesa de negociacdo permanente entre gestores e trabalhadores da saiude
para questdes legais ligadas ao trabalho;

35. Solicitar que a unidade de saude de Apolo Il se transforme em uma unidade de PSF visto a
grande procura de usuarios e porque hoje a unidade s6 tem médico uma vez por semana (um turno
de: pediatra, ginecologia e clinico);

36. Padronizacao de infra-estrutura das unidades do PSF;

37. Que o poder executivo envie ao poder legislativo propostas de lei, como foi aprovado em
Brasilia;

38. Garantir por meio de normas legais a inclusdo da coleta seletiva de lixo e a sua destinacao
adequada nas politicas publicas das trés esferas de governo, capacitando os trabalhadores formais e
informais para a realizacdo desta coleta, esclarecendo quanto a importadncia da preservacao
ambiental e da prevencao de doencgas incluindo a importancia da utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual assim como equipamento de protecdo coletiva para os caminhdes de lixo e

assento Nnos mesmos;



39. Que o poder legislativo possa acatar e tornar a Lei Organica municipal a decisao do juiz da 202
vara do trabalho de Brasilia, onde proibe as contratacdes através de cooperativa OSCIPS para todos
os trabalhadores do setor publico;

40. Garantir e incentivar a formacgéo dos trabalhadores do SUS de nivel bésico, técnico e superior,
em especial nagquelas areas prioritarias para o funcionamento do sistema, utilizando a metodologia, e
infra-estrutura das escolas de governo vinculadas as secretarias municipais de saide. No nosso caso
somos vinculadas a escola técnica do SUS;

41. Estabelecer juntamente com as escolas de saude, diretrizes para o programa de pés-graduacéo
(especializacédo) adequado para o0 SUS;

42. Organizar centro de estudos que deve ser considerado como célula basica de discusséo técnica
gue fomentam o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS;

43. Implantar projeto de Avaliacdo de desempenho dos trabalhadores da Saude que se avalie as
competéncias do profissional que estdo lotados nos programas de salde da familia e outras
instancias destacando os seguintes aspectos: Indicadores de saude local; Cumprimento de metas
estabelecidas conforme determinacdo do programa a nivel nacional para o desenvolvimento das
categorias: ACS, médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem;

Cumprimento de jornada de trabalho — horario de 8:00 as 17:00h;

Satisfacdo do usuario, medida pelo acolhimento e acesso do mesmo;

A participacéo dos trabalhadores da saide em processo de formacéo e capacitagao.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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