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Participacao popular e Pré-Conferéncia Municipal de Satude
Popular participation and Previous County Health Conference

Participacidn popular y Pre-Conferencia Municipal de Salud
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O artigo teve como objetivo relatar a experiéncia da participagdo de um enfermeiro pés-graduando no bojo de uma Pré-
Conferéncia Municipal de Saude. Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo, realizado no municipio
de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, Brasil, no primeiro semestre de 2011. A Pré-Conferéncia resultou na compilacdo
de 50 propostas que versavam sobre os seguintes eixos tematicos: acesso a agdes e servicos de satde; gestdo do trabalho e
educacgdo em saude; participacdo da comunidade; sistema de seguridade social; acesso e acolhimento com qualidade. A Pré-
Conferéncia revelou ao mesmo tempo a pluralidade crescente da sociedade e dos interesses nela presentes, e o afastamento
entre os gestores de um lado e os drgdos de participagdo social de outro.

Descritores: Participacdo Social; Participacdo Comunitaria; Conselhos de Saude; Politica de Sauide.

The article aimed at reporting the participation of a post graduate nursing student in the core of a previous county health
conference. This is an experience, descriptive and reflective report, held in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil, in the first
semester of 2011. The Pre-Conference has resulted in the compilation of 50 proposals that involved the following areas:
access to actions and health services; work management and health education; community participation; social security
system; access and quality of reception. The Pre-Conference revealed the increasing plurality of society and its interests, and
the distance between the managers on one hand, and on the other the organs of social participation.

Descriptors: Social Participation; Consumer Participation; Health Councils; Health Policy.

El objetivo fue relatar la participacién de un enfermero de postgrado en el niicleo de una Pré-Conferencia Municipal de Salud.
Relato de experiencia, descriptivo y reflexivo, llevado a cabo en la ciudad de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, Brasil, en
el primer semestre de 2011. La Pre-Conferencia se ha traducido en la elaboracién de 50 propuestas acerca de los siguientes
ejes tematicos: acceso a las acciones y servicios de salud; gestién de trabajo y educacién en salud; participacién comunitaria;
sistema de seguridad social; acceso y acogimiento con calidad. La Pre-Conferencia revel6 el creciente pluralismo de la
sociedad y de los intereses, y la separacién entre los gestores por un lado, y por otro, los érganos de participacién social.
Descriptores: Participacion Social; Participacién Comunitaria; Consejos de Salud; Politica de Salud.
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Introducao

Diversas sociedades e paises apresentam
uma distribuicdo em amplo espectro de graus de
participacdo organizada, de consciéncia social dos
direitos humanos, e da sua relacdo com o Estado.
No ambito brasileiro, os valores, a consciéncia de
direitos e a participacdo popular foram amplamente
debatidos no seio da sociedade, fruto do movimento
de democratizacao do pais a partir da segunda metade
dos anos 80, incluindo o movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, e mais intensamente durante o
final da década de 80, passando pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude e pela Assembleia Nacional
Constituinte. Nesse contexto, nasce o Sistema Unico
de Saude, como potente politica publica que prima
pela participagdo organizada da sociedadet?.

A Constituicdo Federal de 1988 representa um
marco histérico em termos de reconhecimento de
direitos sociais no Brasil. Em seu artigo 62 estabelece
como direitos sociais dos brasileiros “a educacdo, a
saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade, a assisténcia aos
desamparados”. Mais adiante, no seu artigo 1962
prevé a “saude como sendo direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, e ao acesso igualitario e universal as
acoes e servicos de saide”3%, Passados mais de vinte
anos desde sua promulgacdo é inegavel a expansdo do
acesso a esses direitos™. Contudo, o direito universal
a saude esta bem estabelecido do ponto de vista da
legislagdo brasileira, porém, entre declaracdes de
propésitos e a realidade, ainda existem abismos quase
intransponiveis.

A participagdo, entendida como inerente a
natureza social do homem, é o caminho pelo qual este
exprime sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas,
afirmar-se a si mesmo e dominar o meio em que se
constitui e que ao mesmo tempo o constitui®”. Ndo
obstante, sua pratica envolve a satisfacdo de outras
necessidades, tais como a auto-expressao, a interacdo
o desenvolvimento do

com outros individuos,
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pensamento critico-reflexivo, o prazer de criarerecriar
coisas, além da valorizacdo de si mesmo pelos outros®.
Ademais, a participagdo é uma vivéncia coletiva e ndo
individual, de modo que somente se pode aprender
no exercicio das relagdes grupais. Nesse sentido, a
frustracdo da necessidade de participar constitui uma
mutilacdo do homem. O maior sentido da participacdo
ndo é o quanto se toma parte, mas de fato, como se
toma parte desse processo™. Através da participacio,
o individuo se apropria e aprende as possibilidades de
transformar o Estado, de 6rgdo superposto e distante
da sociedade, em 6rgdo estritamente dependente e
proximo dela®™.

Transcorridas mais de duas décadas da
institucionalizacdo do SUS, nota-se um movimento
de grande conquista social e constitucional no que
tange a participacdo popular no campo da saudde,
uma vez que, o carater participativo da gestdo desse
sistema foi um processo construido em décadas de
lutas, com avangos e retrocessos num permanente
movimento de constru¢do®. Ao refletir os graus de
mobiliza¢do, organizacdo e da consciéncia dos direitos
alcancados pela sociedade nos anos 1980, destacou-
se a consagracdo da participagdo na comunidade. Ao
regulamentar os dispositivos constitucionais sobre
o Sistema Unico de Satde, a Lei Organica da Saude
n. 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, no
seu artigo 79, refere a participacdo da comunidade
enquanto principio do Sistema Unico de Satide e a Lei
n. 8.142/1990, ao regulamentar essa pratica, institui
as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saide™.

Os Conselhos sdo instiancias permanentes
de carater deliberativo, que existem em todas as
esferas do governo e consistem em mecanismos de
controle social e aprovacio do or¢amento, com as
atribuicbes de atuar na formulacdo de estratégias
de saude, pelo controle da pratica de politicas e pela
analise de planos, programas e relatérios de gestdo
submetidos a sua apreciagao pelos respectivos niveis
governamentais®. O Brasil possui atualmente um
Conselho Nacional, 27 Conselhos Estaduais e mais de



5.500 Conselhos Municipais de Saude, atingindo quase
a totalidade dos municipios brasileiros, e implicando
cerca de 72 mil conselheiros titulares dentre os quais
aproximadamente 36 mil representam os usuarios da
sadde publica®. Todos os Conselhos sdo compostos
por representantes de usudrios (correspondendo a
50%), de trabalhadores do setor de satde (25%), dos
gestores e provedores de servicos de saude (25%)®.

As Conferéncias de carater propositivo sio
convocadas seguindo uma periodicidade de quatro
anos, para discutir assuntos variados e transmitir
os diferentes interesses os quais culminam em
formulacgdo de politicas®. Cada uma das Conferéncias
conta com um numero expressivo de representantes,
com a mesma distribui¢cdo proporcional dos Conselhos
e objetiva analisar a situacdo de sadde e estabelecer
diretrizes que devem orientar todo o processo de
politicas de satide no periodo que segue, contribuindo
assim, para a inclusdo de temas importantes na
agenda publica®?).

Conferéncias e Conselhos de Saude constituem-
se no espaco estabelecido no marco legal para a
participac¢io social sobre a implementacado da politica
de saude em todas as esferas de governo®. Embora
sua existéncia remonte aos anos 30 do século XX, é
somente a partir da Constitui¢cdo do ano de 1988 que
assumem o carater publico que hoje apresentam e
vém se expressando junto as instancias do governo
federal, estadual e municipal®. No periodo anterior,
as Conferéncias eram

espacos de articulacdo

intergovernamental, com participacdo restrita a
gestores, técnicos e especialistas convidados pelos
ministros de Estado®. Ressalta-se que ha diferencas
singulares na dindmica dos debates e no grau de
generalizacdo das recomendagdes das conferéncias
em cada um dos niveis de gestdo do sistema. Nesse
processo, os avangos sdo significativos, ainda que
seja possivel identificar a permanéncia de muitas
fragilidades e a necessidade de superacdo de praticas
clientelistas ou corporativas que subsistem em muitos
contextos®,

Participar do processo decisoério e exercer con-
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trole sobre a implementacdo de politicas publicas sdo
praticas fundamentais para ampliar a possibilidade de
conquistar novos direitos sociais, e a depender dessas
conquistas, também minimizar as desigualdades e ini-
quidades ainda enraizadas na sociedade brasileira.

Uma das caracteristicas que da ao Sistema
Unico de Satide singularidade notdria e internacional
é que no Brasil, a populacdo tem assento nas
instancias maximas de tomada de decisdes em satde,
no debate sobre a formulagdo, execugdo e avaliacdo
da politica nacional de sadde, por isso a denominacio
controle social dada a participacdo popular da
sociedade no Sistema Unico de Satde®. A expressio
“controle social” designa o conjunto de agdes de
vigilancia sobre o exercicio dos direitos de cidadania,
referindo-se as diferentes esferas que podem
interferir sobre os mesmos: estado, organizacdes
da sociedade civil, instituicdes da esfera privada®.
No contexto brasileiro, esse conceito passou a ser
considerado como a possibilidade de ampliacdo da
cidadania, principalmente relacionado a construcio
da democracia®. A participagdo como demagogia
ou como pedagogia da lugar a participagdo como
cidadania, fundamentada na universalizacdo dos
direitos sociais e na ampliagdo do préprio conceito
de cidadania, assim como se referencia a uma nova
compreensio do carater e do papel do Estado®®.

Essa caracteristica peculiar dos Conselhos e
Conferéncias de Satuide é que suscitou a reflexdo que
se apresenta a seguir, sobre a participacdo de um
enfermeiro pés-graduando no cerne de uma Pré-
Conferéncia de saude. Espera-se com esse artigo,
tornar proeminente um debate e refletir acerca do
engajamento dos diversos atores envolvidos em
participa¢ido na comunidade e reafirmar a pertinéncia
da articula¢do do nexo academia-servico-comunidade
em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude.

Nesse contexto, o presente estudo teve por
objetivo relatar a experiéncia da participacdo de um
enfermeiro pés-graduando em Satide Publica no bojo
de uma Pré-Conferéncia Municipal de Saude.
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Método

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho
descritivo-reflexivo. O periodo em que se deu essa
vivéncia foi no primeiro semestre de 2011.

0 cenario do estudo corresponde ao municipio
de Ribeirdo Preto, localizado no interior do estado
de Sao Paulo, distante 317 km a noroeste da capital
estadual, e que abriga uma populagdo de 605.114
habitantes, que o classifica como oitavo municipio
mais populoso do estado. No tocante a rede de
atencdo primadria a sadde, Ribeirdo Preto, na ocasido,
contava com 47 unidades de atencdo basicas
distribuidas pelos cinco distritos de satude, dos quais
cinco eram unidades basicas distritais de satude, 13
unidades de saide da familia com um total de 21
equipes da Estratégia Saude da Familia; e 21 unidades
basicas tradicionais com 26 Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude. A cobertura populacional
estimada em marc¢o de 2009 para as equipes da ESF
foi de 11,0% e a cobertura populacional total para
as Equipes de Agentes Comunitarios de Saude foi de
32,1%. O gestor municipal reconhece a necessidade
de priorizar a aten¢do bdsica, colocando-a como
foco de investimentos e com legitimac¢do técnica e
politica; apontando diretrizes e estratégias para o
fortalecimento da mesma no municipio, conforme
previsto na dimensao Pacto Pela Vida do Pacto Pela
Satdde instituido por meio da Portaria GM 699/2006©.

Ribeirdo Preto contava, na ocasido, com um
Conselho Municipal de Satde formado por 26 membros
e respectivos suplentes, sendo 13 representantes
do governo, dos prestadores de servicos de satude e
profissionais e trabalhadores de satde e os outros
13 eram representantes dos usuarios. A existéncia de
um Conselho Municipal de Satude é a garantia formal
da participacdo da comunidade institucionalizada na
organizacdo, gestao, fiscaliza¢do e controle do Sistema
Unico de Satide. O mandato do conselho coincide
com o mandato do prefeito. A participagdo social no
Sistema Unico de Satide ainda se da formalmente na

unidade de saude por meio das comissdes locais de

Rev Rene. 2014 maio-jun; 15(3):543-53.

saude, sendo o principal entrave a préopria formacio
da comissdo, indicando um processo ainda incipiente
neste nivel®.

Resultados
Apresentacio da experiéncia

A Pré-Conferéncia de Sadde, no municipio
em questdo, tem sido um espaco que visa uma
maior abrangéncia de divulgagdo da Conferéncia
Municipal, além de outras finalidades como estimular
o envolvimento e participacao da populacdo, apontar
os problemas de saude e levantar dados primarios
para a elaboracdo de diretrizes da politica de satde.
Além disso, funciona como espagco para escolha
dos delegados que irdo representar a populacdo na
Conferéncia Municipal. Tem como foco principal
promover um meio onde a comunidade possa
compartilhar e contribuir na avaliacdo da situacio de
saude local e elaborar propostas que irdo desembocar
na Conferéncia Municipal de Saude. Visa ainda
possibilitar a transformacdo da realidade dessas
politicas no ambito municipal e criar uma cultura
politica para a participacdo social em outros niveis (na
Conferéncia Estadual de Satude, Conferéncia Nacional
de Saudde). Desta forma, trata-se de um espacgo
democratico de todos e para todos participarem®.

No ano de 2011, Ribeirdo Preto encontrava-
se na 82 edicdo da Conferéncia Municipal de Saude,
realizada no meio do ano e que apresentou como
tema, o instituido pelo Conselho Nacional de Saude:
“Todos usam o Sistema Unico de Satde! Sistema
Unico de Sadde na Seguridade Social, Politica Publica,
patrimoénio do Povo Brasileiro”. Para subsidiar e
precedendo a 82 Conferéncia Municipal, foram
organizadas e sistematizadas as Pré-Conferéncias,
realizadas no periodo de maio a junho de 2011, nos
cinco distritos de saiide de Ribeirdo Preto, a saber:
Distrito Oeste, Norte, Leste, Sul e Central®.

No que concerne ao objetivo desse relato de
experiéncia, volta-se o olhar para a Pré-Conferéncia



do Distrito Oeste, que deu abertura a trajetoria desse
grande evento. Cerca de 70 pessoas participaram
da primeira de cinco Pré-Conferéncias de Saude.
0 encontro, que foi voltado para atender a Regido
Oeste de Ribeirdo Preto, resultou na compilacdo
de 50 propostas, posteriormente apresentadas a
Conferéncia Municipal de Satide em julho de 2011.

Compuseram a mesa da plenaria de abertura
desta Pré-Conferéncia, o Secretario Municipal
de Saudde, a Coordenadora da Aten¢do Basica a
Saude, o Gerente da Unidade Distrital Oeste, um
Representante da Secretaria de Assisténcia Social,
e uma Representante do Conselho Municipal de
Sadde. No entanto, a prefeita da cidade ndo esteve
presente. A Secretaria Municipal de Satude teve papel
primordial, uma vez que, apresentou seu ponto de
vista nas discussoes iniciais, bem como encaminhou
as propostas apresentadas para integra-las aos temas
discutidos na Conferéncia Municipal. Ressalta-se que
os autores desse estudo ndo foram Representantes
diretos de nenhuma das instancias referidas acima.

O primeiro momento do evento apresentou-se
com uma Conferéncia intitulada “Politicas de Saude,
Sadde e Seguridade Social” produzida por membros
do Conselho Municipal de Satde e utilizada como
disparadora da discussdo nas Pré-Conferéncias. O
texto foi muito oportuno e podde gerar discussdo
entre as partes presentes. Essa apresentacdo trouxe
a tona o Sistema Unico de Satide enquanto grande
patrimoénio, regido por uma Constituicdo que zela
pelo direito a saude, enraizado pelo processo de
participacgdo social, e participagdo na comunidade e
que norteia a construgido e transformacao de politicas
de saude vigentes. Suscitou, também, a discussdo do
conceito atual de saude, enquanto dimensio politica
(multiplos atores sociais), dimensdao economica
(satde e mercado), religiosa, cientifica e de protegao
social (direito social).

Foi ressaltada de maneira muito enfatica a
saude como etos de todas as politicas, ou seja, a
idealizacdo de todas as politicas terem a saide como
cerne. Esse momento da exposicdo da Conferéncia
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foi o “climax”, pois, permitiu um debate com diversos
atores da sociedade ali presentes, que iam tomando
a palavra e se posicionando. Fora abordado por um
dos participantes a questdo da educagdo fundamental
(de base), que é fragilizada no municipio e que reflete
a conformac¢do da educacdo brasileira; as politicas
focalizadoras como o Bolsa-Familia, que parece
ndo fomentar a autonomia no modo de levar a vida
das familias beneficiadas. Também, foi chamado a
reflexdo o processo de formagido dos pais no ambito
da educacio.

Outro ponto muito bem elencado pelo
Conselheiro Municipal que representava a associacdo
de moradores foi sobre a participacao e o engajamento
dos estudantes de graduacao e pdés-graduacdo das
universidades nos cenarios de participacdo social no
Sistema Unico de Satde. Como esses atores que sio
inseridos no Sistema Unico de Satde e o utilizam para
sua formacgao dao o feedback para o sistema? De fato,
pode-se verificar que uma minoria de estudantes
estava presentes na plenaria. Mais uma vez percebeu-
seaeducagdonacontramio dolegado do Sistema Unico
de Saude. Talvez, o ponto chave dessa Pré-Conferéncia
foi elucidado por uma representante da Comissido
Local de Saude, que apontou a necessidade cada vez
mais nitida da integracdo das diversas Secretarias
(Assisténcia Social, Educacdo, Infraestrutura, etc.),
ou seja, essas inimeras instancias devem iniciar um
didlogo, num modelo de gestdo compartilhada, atenta
a escuta das necessidades da populagdo, visando a
articulacdo intersetorial, para dar conta da complexa
integralidade do cuidado no Sistema Unico de
Saude.

Como desfecho da exposi¢do, foi interposto
o trecho do Cordel “O dia que o Sistema Unico de
Saude visitou o cidaddo”, com uma versio poetizada
“0 dia em que o cidadéo visitou o Sistema Unico de
Saide” de autoria da conferencista, que pdde trazer
uma interface da participac¢do social, sensibilizando a
assembleia a reflexdo do Sistema Unico de Satde que
se tem e o que de fato se almeja.

No segundo momento da Pré-Conferéncia, foi
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orientada a realizacdo das inscri¢des para delegados
que seriam eleitos para a 82 Conferéncia Municipal
de Satde. Os critérios acordados para a distribuicdo
das vagas nas Pré-Conferéncias e investidura para as
diversas representagdes foram os seguintes: as vagas
de usudrios sem representacdo institucional, as vagas
de representantes de associacdes de moradores e
Comissoes Locais de Saude e as vagas de servidores
e de gerentes, foram distribuidas de acordo com a
proporc¢do populacional de cada distrito; e somente
foram considerados candidatos os municipes maiores
de 18 anos de idade e residentes na area geografica do
distrito de saude para o segmento de usudrio.

Logo apds essa explanagdo, deu-se o terceiro
momento do evento, no qual o publico participante foi
dividido em trés grupos e cada um elaborou em torno
de 15 propostas serem encaminhadas para aprovacdo
na Conferéncia Municipal. O desenrolar dos dois
primeiros momentos ocorreu de forma organizada
e sistematizada, na medida em que o tempo alocado
para esses momentos foi favoravel e oportuno para
discussoes e reflexdes, as quais foram marcadas por
intensa participacdo popular. Entretanto, observou-se
que o terceiro momento, nos pequenos grupos, nao
teve sua finalidade totalmente atingida, pois, embora
houvesse participacdo, ndo foi possivel avancar com
profundidade nos debates suscitados a partir da
elaboragao das propostas.

No pequeno grupo em que pude congregar,
estavam presentes 23 sujeitos, dentre profissionais
de satde da equipe minima da Estratégia Saude
da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de

enfermagem, agentes comunitarios de satde),
psicdlogo, fisioterapeuta, poucos usudrios da
comunidade, estudantes de graduacdo e pos-

graduacgdo. As tematicas que nos foram apresentadas,
para que pudéssemos trabalhar coletivamente a fim
de elaborar as propostas, giraram em torno de cinco
eixos: a) acesso a agoes e servigos de satude; b) gestdo
do trabalho e educacdo em satde; c) participacdo
da comunidade; d) sistema de seguridade social; €)
acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para

Rev Rene. 2014 maio-jun; 15(3):543-53.

o Sistema Unico de Satde.

Dentro dessas tematicas foram elaboradas
conjuntamente 14 propostas: 1) Resgatar o projeto de
lei do Conselho Municipal de Satide parareestruturar a
lei daregulamentacdo do Conselho Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto de n? 5792 de 1991, com prazo de
trés meses para encaminhamento a Cimara Municipal;
2) Realizar divulgacao, valorizacdo e reconhecimento
do trabalho das Equipes de Agentes Comunitarios de
Satde através de uma maior inser¢io dos mesmos nas
reunioes de equipe, trabalhos em equipe, promovendo
mais didlogo entre os profissionais de saude; 3)
Realizar reavaliacdo da questdo da insalubridade
dos Agentes Comunitarios de Saude; 4) Fortalecer a
Estratégia Saude da Familia ampliando o nimero de
unidades no municipio, equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, bem como proporcionar abertura
de concurso publico para Agentes Comunitarios
de Sadde, num prazo maximo de seis meses; 5)
Ampliar a cobertura da Estratégia Saide da Familia,
transformando o Programa de Agentes Comunitarios
de Saide em equipes da Estratégia Saude da Familia,
de modo a ampliar a cobertura em 50% no periodo de
dois anos; 6) Criar o plano de carreira, cargos e salarios
para os funcionarios municipais de saude; 7) Realizar
levantamento e redistribuicido populacional por
unidade de sadde e equipar e ampliar o atendimento
das Unidades Basicas de Saude; 8) Utilizar espacos
da unidade de saide para trabalhar com Educacido
em Saude junto com a populagao; 9) Propor retorno
do Programa de Educacdo Continuada e Programa de
Educacdo Permanente para os profissionais de saude;
10) Implementar um programa de avaliagio periodica
da saude do servidor; 11) Realizar reforma do
Estatuto dos Servidores; 12) Recomendar ao Conselho
Municipal de Saidde, que organize uma agenda para
implantaras comissoeslocais de saidenasunidadesdo
Distrito Oeste no prazo de seis meses; 13) Estabelecer
seguranc¢a nas unidades de saude; 14) Elaborar um
férum das diferentes Secretarias Municipais com a
presenca da prefeita, para identificacao das interfaces
e propor agdes conjuntas e coordenadas para superar



alguns entraves do cuidado em saude.

Ressalta-se, que o tempo estipulado para essa
tarefa foi muito aquém do tempo necessario para
discussdo e reflexdo das proposi¢cdes colocadas.
Por vezes, se defrontavam alguns poucos lideres
que tentavam conduzir a discussdo para um lado
que desconsiderava alguns outros pontos de vista
dos pares presentes, fugindo da proposta de Pré-
Conferéncia. As ultimas propostas passaram por
uma discussdo superficial e restrita e houve um
afastamento dos envolvidos no processo, uma vez que

o tempo ficou oprimido, como ja apontado.
Discussao

O Brasil vive, hd mais de vinte anos, sob a
égide da Constituicdo Federal de 1988. E intensa
participagdo social foi a chave-mestra do Sistema
Unico de Satde desde sua origem, com articulagio de
movimentos sociaisnosanos 1970 e 1980, culminando
na reforma do setor saide™'). A saiude emergiu
como questio cidadd a partir do Sistema Unico de
Saude, e a participacgdo politica como condi¢do de seu
exercicio. O estabelecimento dos Conselhos de Satude
representou, indubitavelmente, uma inovagdo®19,

Até a 72 em 1980,

gestores, alguns técnicos e especialistas convidados

Conferéncia, apenas
participavam das discussoes relacionadas a politica
de satude nesses foruns. A 82 Conferéncia representou
um divisor de aguas, apesar da representacdo de
usudrios serem ainda pequena: centrais sindicais,
associacdes de moradores. Especialmente a partir
da 92 de Saude,

grande expansdo do processo de participagdo. A

Conferéncia Nacional houve
implantacdo de Conselhos de Saude e a realizacido
de Conferéncias em um numero crescente de
municipalidades resultaram em intensa mobilizacao,
ampliacdo da gama de atores envolvidos e aumento
da heterogeneidade de interesses®®. Ndo obstante,
a Organizacdo Mundial de Saude, no seu relatério de
2008 sobre a saide mundial, destaca a experiéncia
brasileira de Conferéncias de Satide entre os exemplos
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de avancos na construgdo de processos decisdrios
participativos(¥.

A 82 Conferéncia teve um papel fundamental
na formulagdo do Sistema Unico de Satide e na
construcdo da consciéncia nacional sobre o direito
a saude. As subsequentes também representaram
conquistas em temas especificos para o setor saude.
No entanto, ja vem sendo assinalado que o formato
dessas Conferéncias precisa ser revistos e mesmo
debatido visando a construgio de formas alternativas
com caracteristicas que permitam expressar os
interesses concretos da sociedade e ainda assegurem
a perspectiva de ampliar seu carater democratico.
Novas esperangas se abrem quando o préprio
Conselho Nacional de Secretarios de Saide chama a
atencdo para a necessidade de promover a reflexdo
sobre o distanciamento entre gestores, Conferéncias
e Conselhos de Saude, posi¢do esta manifestada em
documento dessa entidade.

Ressalta-se que a efetividade dos Conselhos
tem sido condicionada por intimeros fatores, os quais
vao desde a capacitagdo de formulagdo e negociacdo
de propostas, até o grau de autonomia dos sujeitos que
os compdem. Observa-se, que foram desconcentradas
responsabilidades e nio democratizacdo do poder®>.

Cabe, no entanto, uma reflexao sobre a forma
como nossas Conferéncias estdo sendo representadas
pelos atores da sociedade. Além disso, repensar
também, sobre a maneira pela qual os conselheiros,
assiduos e comprometidos com o Sistema Unico de
Saude, estdo sendo preteridos na representatividade
no momento de escolha de delegados para as
Conferéncias Estaduais e Nacionais. Para tanto, é de
suma importancia conhecer e compreender os Planos
de Satude nas respectivas instancias governamentais:
municipal, estadual e nacional e assim, empoderar-se
nesse processo de participacao e democratizacao.

A participagdo se constitui em um instrumento
de controle do Estado pela sociedade e desta forma se
apresenta como potencialidade dos cidadaos serem
autores dos critérios e parametros relacionados as
decisdes no dmbito das politicas puiblicas®. Nessa
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perspectiva, cidaddos podem ser responsaveis
pela conquista de novos direitos e de promover a
diminuicdo das desigualdades e iniquidades tdo
presentes na sociedade brasileira.

Os resultados parciais da pesquisa de
Monitoramento e Apoio a Gestdo Participativa do
Sistema Unico de Satde, desenvolvida desde 2003,
pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude, foi importante para estabelecer
um marco para essa tematica, uma vez que, é dado um
enfoque do grau de democratizacdo dos Conselhos
Municipais e Conselhos Estaduais de Satde no Brasil.
Essa pesquisa que trabalhou inicialmente com um
universo de 4.861 Conselhos Municipais de Saude e
27 Conselhos Estaduais de Sadde revelou um grau de
democratizagio dos conselhos abaixo do esperado®?.
A legitimidade da argumentagdo técnico-cientifica
nos conselhos tem a tendéncia de impor o siléncio
as experiéncias populares e a de desautorizar o
posicionamento dos seus representantes?).

A literatura cientifica reporta que um dos
problemas mais frequentes e dificeis de serem
transpostos e solucionados sdo as questdes relativas
a composicdo, a representacgio e a representatividade
dos conselheiros. Em muitos municipios, nota-se que,
além do ndo cumprimento do principio da paridade, os
critérios de escolha dos representantes sio por vezes
obscuros e influenciados fortemente por ingeréncias
politicas, principalmente na determinacdo daqueles
que representam os interesses dos usudrios, que
acabam por ndo representar verdadeiramente os
interesses dos cidaddos comuns®.

Os Conselhos de Saude ndo precisam de mais
normas, poder legal, ou institucionalidade, mas sim
de mais politica, vocalizacdo e visibilidade. Faz-se
necessario que existam cidaddos cientes de seus
direitos e deveres no processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde, isso & com consciéncia
critico-reflexiva para ocuparem um papel que lhes é
dado por direito. E também fundamental a existéncia
de um Estado aberto para experimentar e validar a

eficiéncia desse processo democratico de cogestao do
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sistema®?),

A construcdo da cidadania implica a criagdo de
normas, consensos e valores compartilhados tanto
pelas elites politicas quanto pelos demais membros
da sociedade™. Acresce-se que para a existéncia da
verdadeira participacdo popular, se faz necessaria a
presenca ativa e curiosa de sujeitos na construcao,
admiracdo e readmiracdo do mundo, responsaveis
pelo préprio destino e capazes de problematizar o
meio em que vivem®,

Paralelamente a isso, questiona-se sobre a
verdadeira atuacdo do Conselho Municipal de Saude
enquanto espaco publico democratico. Serd que a
democracia ocorre apenas para suprir uma exigéncia
legal e ndo para garantir o direito de inclusdo do
cidaddo no processo decisério em saide? Ou serd que o
desconhecimento, por parte de todos os atores sociais
envolvidos nesse processo, sobre a participacdo social
em saude foi o responsavel por essa realidade?

Uma das possibilidades para a mudanga dessa
realidadeseriaarealizagdode capacitacdeseedificacdo
permanente dos conselheiros, compreendida como
uma pratica para o empoderamento e a libertacdo
destes, em um processo de construcdo continuo e
participativo.

Outro ponto que merece ser destacado e
resgatado diz respeito a formacdo existente no
Brasil, na qual praticamente inexiste o registro
sobre a relevancia da integracdo academia-servico-
gestdo-controle social e a articulacdo com os cursos
de graduacio das profissées da saide®®. A partir de
entdo, nasceu, em 2003, o conceito de quadrildtero
da formagdo: ensino-gestao-atenc¢do-controle social,
transparecendo uma imagem para a drea da saude que
visa construir e organizar uma educagdo responsavel
por processos interativos entre individuos, coletivos
e instituicdes, de acdo na realidade, para operar
mudancas, mobilizar caminhos, pactuar processos e
fomentar a formagdo de conhecimentos e invencoes®.

A educacdo permanente que abarca a aprendi-
zagem significativa propde que a transformacdo das
praticas profissionais deva estar baseada na reflexao



critica sobre as praticas reais de profissionais em acio
com e nos servicos de satide*. Constitui um caminho
para emancipagao e autonomia do profissional da saud-
de, uma vez que é no encontro entre a formacao pro-
fissional e o mundo do trabalho que o aprender e o en-
sinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes?.
Nesse sentido, deve-se instigar a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades
de saude dos sujeitos, da gestdo setorial e do controle
social em saudde.

Urge dessa forma, que as articulagcoes
interinstitucionais sejam incentivadas e apoiadas
no interior do Sistema Unico de Satde, para que a
educacdo permanente em saude seja instituida nos
espacos de planejamento, gestdo e media¢do. Assim,
as diretrizes politicas de ordenacdo da formacdo na
area da saude se apropriardo de maneira agregadora
e com direcionalidade pelo interesse publico, em
sintonia com as singularidades locorregionais*®, Sao
imprescindiveis aintegracdo e articulagao das diversas
Secretarias como Assisténcia Social, Educagio, Saude,
Ambiente, Infraestrutura, dentre outras, de modo a
transpor as reais necessidades de saude da populacido
a serem trabalhadas e discutidas, a fim de elucidar
acdes conjuntas e coordenadas para superar o0s
entraves do cuidado em saude, que configuram hoje,
no maior desafio.

Consideracoes Finais

A Pré-Conferéncia de Saide em pauta revelou
ao mesmo tempo a pluralidade crescente da sociedade
e dos interesses nela presentes, e o afastamento
entre os gestores de um lado, e por outro lado os
6rgdos de participacdo social. A pluralidade esteve
presente tanto na composicao dos delegados, como
na diversidade e no grande nimero de propostas
encaminhadas totalizando 50. O afastamento se deu
em torno de um niimero pequeno de questdes como,
por exemplo, ao colocar a proposta da necessidade
da intersetorialidade entre as diferentes secretarias
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para otimizar os desfechos em saude, foi colocada na
agenda de forma apressada, sem reflexdo e sem maior
preparagdo para o debate.

A pluralidade crescente e a existéncia de um
nimero expressivo de propostas especificas podem
por vezes, desagradar muitos gestores, porém, é
preciso reconhecer que, afinal, a sociedade é cada vez
mais plural e as necessidades de saude sdo, de fato,
diversas, especificas, e se configuram e conformam
no processo satde-doenca. E inevitavel que a medida
que a sociedade se torna mais complexa e organizada,
novas necessidades venham a ser reconhecidas e
trazidas no ensejo para discussdo e expressao. Deve-
se ir mais além, talvez este seja o inico caminho para
que uma politica social de importancia do Sistema
Unico de Satde venha a se tornar de fato universal,
atendendo a todos os cidaddos de maneira equitativa.

0 afastamento entre os gestores e os 6rgaos de
participacdo social é problema real e grave, porém,
ndo pode ser resolvido de maneira impulsiva. Sua
continuidade e agravamento prejudicam o Sistema
Unico de Satide e a efetividade de suas acgdes e
servicos. O problema precisa ser reconhecido e
enfrentado por meio da mudanca de postura, escuta
qualificada, promo¢do do didlogo na diferenca, de
acordo e em torno de novos métodos democraticos
de organizacdo. Do contrario, as Pré-Conferéncias
e Conferéncias de Satde correm o risco real de
apresentarem efeito reduzido ou mesmo nulo em
termos do direcionamento da politica de saude.
0 verdadeiro desafio é chegarmos a um modelo
de organizacdo e funcionamento das conferéncias
em que a participagdo social promova e sustente a
permanente renovacao da relevancia publica da saude
em consondncia com o fortalecimento do sistema
publico de satide no Brasil.

Para se construir espacos democraticos de
debates, os conselhos gestores devem viabilizar que os
sujeitos sociais com diferentes interesses dialoguem
sobre concepcdes e projetos e que aprendam a
consensuar em favor de interesses coletivos.

Deslumbra-se que a participagdo comunitaria
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seja mais ampla que os espacos formais de controle
social, de modo a ampliar alian¢as com os movimentos
populares, com as organiza¢6es ndo governamentais,
com as diversas secretarias e com os 6rgdos publicos
de controle. Assim, os conselhos de satde poderdo
desempenhar seu papel e concretizar a base de
sustentacdo de uma nova relacdo de for¢a expressiva
da populagio com o Estado. E primordial promover
essa mudanca de atitude ndo apenas nos membros do
conselho, mas nos usudrios, gestores e profissionais
de saude. Urge a necessidade de se propor estratégias
que visem ao empoderamento e a libertagdo de
todos os atores sociais interligados no processo de
construcio e consolidagio do Sistema Unico de Satide.
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