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APRESENTACAO

O Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no Sistema Unico de
Saude é mais uma das iniciativas do Ministério da Saude, por meio do Projeto
REFORSUS, para o aprimoramento da gestao e de politicas de saude no Pais. Com ele,
pretende-se aumentar a participacao de importantes segmentos da sociedade no
controle social do SUS.

Para tanto, o Programa conta com dois subprojetos. O primeiro é voltado a capaci-
tacdo de Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude. E, o segundo, a formacao de
membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal em Direito Sanitario.

A capacitacao dos Conselheiros de Saude sera implantada nacionalmente. Recursos
de educacao serao usados com base em problemas e em vivéncias do cotidiano dos
conselhos de saude e de seus membros — os conselheiros. Este treinamento acres-
centara conteudos técnicos ao saber e a experiéncia de cada conselheiro, respeitan-
do as diferencas e as especificidades proprias de cada regiao brasileira.

A formacao em Direito Sanitario, para os integrantes do Ministério Publico e mem-
bros da Magistratura Federal, esta sendo oferecida em cursos de especializacao e de
extensao a distancia. Temas da saude serao abordados a partir do conhecimento
das demandas e necessidades dos usuarios, dos profissionais de saude, dos presta-
dores de servicos e dos gestores do SUS. A proposta representa um avanco para a
atuacao desses servidores publicos que poderao, com maior propriedade, zelar pela
saude no Pais.

No Ministério da Saude, o Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social
no Sistema Unico de Saude vincula-se ao Departamento de Gerenciamento de
Investimentos, sob a coordenacao-geral da Secretaria de Gestao de Investimentos
em Saude. O Conselho Nacional de Saude e o Ministério Publico sao parceiros desta
iniciativa e permanecem acompanhando as atividades de implementacao.

O consorcio, formado pela Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, pela Universi-
dade de Brasilia (UnB), pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), vencedor da licitacdo, é o responsav-
el por ministrar os cursos em todo o Pais.

O Ministério da Saude esta oferecendo as ferramentas e espera que essas iniciativas

de capacitacao e formacao auxiliem e sirvam de exemplo no processo de fortaleci-
mento do Sistema Unico de Saude.

Ministério da Saude
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As politicas publicas de saude no Brasil ganharam, a partir da Constituicao de 1988,
relevancia indiscutivel e especial destaque no esforco nacional de reconducao do
Estado Brasileiro aos caminhos da democracia.

Com o inicio da abertura politica nos anos oitenta, resultante de grande pressao
social, o Movimento Sanitario, surgido em meados da década de 70, em conjunto
com o Movimento Popular e Sindical, péde denunciar os efeitos do modelo econémi-
co sobre a saude da populacao, agravados pela irracionalidade do sistema de saude
entdao implantado. Esse movimento nao se caracterizou apenas por fazer denuncias
contra o regime militar e os interesses econémicos com ele envolvidos, mas também
por apresentar proposta alternativa de um projeto de transformacao do sistema de
saude vigente.

O fim do regime militar e o surgimento da Nova Republica, em 1985, possibilitaram
a intensificacao dos movimentos sociais, que teve como resultado a convocacao da
Assembléia Nacional Constituinte, onde se discutiria a nova ordem juridico-institu-
cional do pais e se celebraria um novo pacto entre os varios grupos sociais. Prevista
nos planos do novo Governo, foi entao convocada a 82 Conferéncia Nacional de
Saude para discutir um outro sistema de saude para o Brasil, cujas propostas seriam
encaminhadas aos constituintes.

Com a participacao de cerca de 4.000 pessoas — dirigentes institucionais, técnicos,
estudiosos, politicos, liderancas comunitarias e sindicais, e representantes de enti-
dades de portadores de deficiéncia e de patologias - a 8* Conferéncia discutiu e
aprovou um relatorio, cujas deliberacoes passaram a constituir o projeto da Reforma
Sanitaria que, levado a Assembléia Nacional Constituinte, disputou com outras pro-
postas, tendo inscrito no texto constitucional varias de suas pautas, dentre as quais
se destacam o reconhecimento da satide como direito de cidadania (art. 6°) e a cria-
cdo do Sistema Unico de Saude — SUS (art.198) integrado por uma rede regionalizada
e hierarquizada e organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacao,
atencao integral e participacao da comunidade.

Embora o Conselho Nacional de Saude tenha sido criado em 1937, pela lei n° 378/37,
por muitos anos ele teve somente o papel de assistir o Ministro da Saude, e foi inte-
grado principalmente por membros representantes do Poder Executivo, com uma
baixa representatividade social.

De acordo com a estrutura e a dinamica definidas para o SUS nas Leis Organicas da
Saude 8.080/90 e 8.142/90, um novo Conselho Nacional de Saude € criado em agos-
to de 1990 pelo Decreto 99.438/90, e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
sao criados a partir de 1991.
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Esses Conselhos constituem instancias deliberativas, através das quais, a populacao,
representada por usuarios, profissionais de saude, gestores do sistema e prestadores
de servicos de saude passa a exercer o Controle Social do SUS, participando da for-
mulacao e definicao das politicas de saude e exercendo a fiscalizacao da sua exe-
cucao, seja relacionada aos servicos prestados, seja relacionada a gestao dos recur-
sos financeiros.

A exceléncia da fundamentacao legal do SUS e a definicao clara de seus objetivos,
entretanto, nao tém sido suficientes para assegurar a sua implantacao plena. Isto
ocorre por diversas razoes, entre elas o fato de que o projeto SUS fere os interesses
daqueles que entendem que a saude € lugar de lucro sendo assim, tratada como
mercadoria. Para estes, o Estado deve se retrair da prestacao da assisténcia a saude e
o que o SUS propoe € justamente o contrario. Isto faz com que muitas demandas da
populacao ainda nao sejam atendidas.

Enormes diferencas socioculturais, e principalmente econémicas, entre Municipios
e Estados brasileiros, muitas vezes provocadas por problemas politicos e de repasses
de recursos entre as diferentes esferas do governo, tendem a agravar os impasses na
consolidacdao do SUS, na maioria deles favorecendo a desigualdade nos diferentes
graus de sua implantacdo, muitas vezes atrasando sua execucao traduzida em prati-
cas concretas de atendimento as pessoas.

Nao é por acaso que, em muitos municipios, os Conselhos de Saude, embora criados,
na pratica se restringem as exigéncias para o repasse de verbas e nao cumprem a
preciosa missao do controle social do SUS. A composicao heterogénea dos Conse-
lhos, expressada pelos segmentos ali representados, exige que o exercicio da funcao
de conselheiro seja realizado por pessoas voluntarias e conscientes que, indepen-
dente de escolaridade ou experiéncia profissional, atuem na negociacao dos inte-
resses coletivos de seus representados. Essa situacao pode criar divergéncias e con-
flitos, que devem ser superadas em negociacoes que garantam os pressupostos para
uma real e eficiente atuacdo dos Conselhos.

Ampliar a acao dos Conselhos e torna-los visiveis e atuantes exige um aprimora-
mento de processos de capacitacdao de conselheiros que, aproveitando suas expe-
riéncias anteriores, possa proporcionar um aprofundamento maior em todos os
assuntos pertinentes as acoes de sua competéncia e o desenvolvimento de habili-
dades para lidar com os mecanismos disponiveis ou que possam ser acessados para
facilitar essas mesmas acoes.

As Plenarias Nacionais dos Conselhos de Saude, desde o inicio, indicavam a neces-
sidade de capacitacao de conselheiros. Essa demanda foi referendada especial-
mente pelas 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude em suas etapas municipais,
regionais e estaduais, e confirmadas nas respectivas etapas nacionais. A par dessas
deliberacoes, vém sendo desenvolvidas experiéncias de capacitacao de conselheiros
de saude em varios estados e municipios.

A presente capacitacao de Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude tem
abrangéncia e sera desenvolvida em oito oficinas de trabalho. Para cada turma de
conselheiros havera um monitor previamente selecionado pelos nucleos estaduais
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de capacitacao e treinado sob supervisao da coordenacao nacional do consorcio.
Serdo 300 monitores com a tarefa de conduzir as oficinas, introduzir os temas esco-
lhidos e facilitar a discussao com os integrantes. O projeto tem por meta alcancar
50% dos conselheiros de saude existentes no pais, cerca de 43.600 participantes.
A transparéncia na selecao dos conselheiros e a disposicao em participar sao pontos
basicos para o sucesso da iniciativa. Do mesmo modo, o apoio logistico dos gestores
e o acompanhamento das atividades por parte dos nucleos estaduais de capacitacao
revelam-se indispensaveis ao bom funcionamento do projeto.

O material didatico, elaborado especialmente para este projeto, € composto pelo
Guia do Monitor, Guia do Conselheiro e Caderno de Atividades. O Guia do Monitor
foi elaborado para funcionar como um instrumento auxiliar, capaz de aumentar a
seguranca de quem vai se incumbir da conducao desse processo formativo.

Nos dez capitulos aqui apresentados, o monitor encontrara os fundamentos indis-
pensaveis e os pressupostos basicos que devem orientar qualquer acao educativa.
Achara, também, elementos de reflexao sobre seu papel e sugestdes de técnicas que
facilitem essa tarefa. Tera a seu dispor a descricao detalhada de oito oficinas que
irao compor o programa e obtera sugestoes para a operacionalizacao de cada uma
delas. Recebera, ainda, instrucoes para a execucao de uma avaliacao criteriosa do
trabalho realizado com o grupo que conduziu.

O monitor podera aprofundar seus conhecimentos sobre temas abordados nas ofi-
cinas, ou outros relacionados a saude, nos textos de apoio que fazem parte do Guia
do Conselheiro ou que estao disponiveis na biblioteca virtual da homepage do Proje-
to de Capacitacao hospedada no site "http://www.ead.fiocruz.br/conselho”, bem
como na bibliografia que se encontra no final deste Guia.

O Guia sera um precioso auxiliar se o monitor souber aproveita-lo bem, contribuin-
do para sentir-se fortalecido e capaz de enfrentar sua tarefa com tranquilidade e
prazer, garantindo o sucesso do Curso de Capacitacao de Conselheiros de Saude e, a
meédio e longo prazos, avancos na implantacao do SUS, num processo indispensavel
a melhoria da qualidade de vida de todos nos, brasileiros e brasileiras.
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A EDUCACAO COMPARTILHADA

O processo de capacitacao para qualquer tipo de acao que vise contribuir para a
transformacao da realidade €, antes de mais nada, um processo educativo. Aponta
para a necessidade da criacao de espacos de aprendizagem, onde sejam estimuladas
areflexao profunda sobre a realidade que se pretende modificar, a troca continua de
experiéncias vivenciadas pelos integrantes do grupo e a busca compartilhada de
solucdes para problemas evidenciados nesse percurso.

Conduzir esse processo exige do monitor — individuo a quem sera atribuida a funcao
de educador — a aproximacao ou reaproximacao de alguns fundamentos que orien-
tam as praticas pedagogicas, assim como a apropriacao de técnicas e de recursos
que possam vir a facilitar o seu trabalho.

E preciso lembrar que, desde a década de 60, abandonaram-se os velhos conceitos —
ou preconceitos — que impregnavam as idéias referentes a educacao, colocando
énfase na transferéncia pura e simples de conhecimentos acumulados pelo edu-
cador — agente ou sujeito do processo — para o educando, remetido aqui a incomoda
e submissa posicao de paciente ou objeto da aprendizagem.

Denunciou-se, a partir dai, a inutilidade de um “saber” adquirido, acumulado e
retransmitido, pela constatacdo da inexisténcia de um “saber” pronto e acabado.
Adiantaria pouco abastecer-se em fontes tedricas de recursos, cuidadosamente
procuradas e generosamente transmitidas, se o seu produto se esfacelava, facil-
mente, diante da realidade sempre dinamica, mutavel e contraditéria. Descobriram-
se, também, as visoes unilaterais embutidas em “saberes” que, quase nunca, permi-
tiam problematizacao, ou investigacao mais aprofundada.

Coube a Paulo Freire, professor e pensador brasileiro, cuja obra foi reconhecida no
mundo inteiro como inovadora e revolucionaria, a constatacao de que a verdadeira
aprendizagem so ocorreria através da recriacao de um novo conhecimento, cons-
truido a partir da realidade dos educandos, esta sim capaz de contribuicao, nao sé
desejavel como imprescindivel a todo esse processo.

Pelo fato de vivenciarem diferentes realidades, os educandos, melhor do que
ninguém, podiam determinar o que se fazia necessario aprender. S6 através do tipo
particular de conhecimento de que todos ja dispunham - aquele que é obtido no
proprio exercicio de viver — seria possivel encontrar solucoes criativas e comparti-
lhadas que favorecem a aprendizagem. A bagagem intelectual foi contraposta a
bagagem da experiéncia, instalando-se, assim, a exigéncia de um verdadeiro e pro-

12



CONSIDERACOES PEDAGOGICAS

fundo processo de trocas, que transforma a educacao em processo permanente, no
qual todos podem se enriquecer por todo o tempo, enriquecendo também os outros.

“Nesse sentido, a verdadeira educacdo é um ato dindmico e permanente de conheci-
mento, centrado na descoberta, andlise e transformacdo da realidade pelos que as

vivem.”
Miguel Darcy de Oliveira e Rosiska Darcy de Oliveira,
in BRANDAO, Carlos Rodrigues (Org.).
Pesquisa Participante. Sdo Paulo: Brasiliense, 1981.

A mudanca no conceito de educacao, que passou a ser tao bem definida por Paulo
Freire como “pratica de liberdade”, alterou de forma inapelavel a relacao professor-
aluno, educador-educando, envolvendo-os todos como agentes de um mesmo
processo e remetendo-os a uma dimensao de horizontalidade na qual todos devem
ensinar e aprender juntos e em que as questoes que deflagraram a situacao de
aprendizagem € que virao a constituir o objeto de cada acao educativa. Nao deve, ai,
haver o menosprezo pela bagagem intelectual do educador. Ao contrario: € isso que
lhe permitira assumir o papel de mestre, professor, monitor, animador, ou seja, de
assumir a lideranca de um contexto educativo e participar dele.

Mas ele deve ter bem presente que esse sera sempre um pressuposto, um pré-requi-
sito basico para que a tarefa educativa tenha éxito. Nao € o unico nem deve ser
superestimado, em face da familiaridade dos educandos, alunos, aprendizes, partici-
pantes de oficina, com a realidade que vivenciam cotidianamente.

Sao justamente as trocas entre esses dois “saberes” que poderao construir o novo
conhecimento que, posto em pratica, podera determinar a transformacao da realidade.

Uma acao educativa, para ser bem aproveitada, deve incluir uma reflexao e a busca
de dados sobre o objeto de estudo. Esses exercicios, inerentes a funcao de educador,
permitirao a apropriacao da realidade para pesquisa-la, compreendé-la e pensar
em modifica-la.

Esses sao alguns dos pressupostos pedagogicos fundamentais para cada monitor
assumir o papel de educador(a).

Uma coisa que continua em mim, como pessoa e como educador, quer pensando a
pratica educativa, quer fazendo a prdtica educativa, € um profundo respeito a figura
do educando, ao gosto do educando e a formagdo do educando. Sou tdo intransigente
com isso que, toda vez que alguém usa a palavra treinar, eu critico e contraponho a
palavra formar. Continua em mim o respeito intenso a experiéncia e a identidade cul-
tural dos educandos. Isso implica uma identidade de classe dos educandos. E um
grande respeito, também, pelo saber “so de experiéncias feito’, como diz Camoes, que é

exatamente o saber do senso comum.
Paulo Freire
Entrevista a revista Presenca Pedagdgica,
Belo Horizonte, ano 1, n°1, jan./fev. 1995, p. 5-6.

13
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-+ | ENTRANDO EM ACAO

Sera sempre mais facil conduzir uma acao educativa se o monitor tiver bem claros e
definidos os objetivos que interessam aos participantes.

Além do objetivo geral do curso de capacitacao que aponta para a ampliacao da
eficacia dos Conselhos de Saude, visando, como consequéncia, apressar a implan-
tacdo e a capacidade operativa do SUS, o monitor deve ter presentes alguns objetivos
especificos que visam ao aumento potencial da aprendizagem por parte dos inte-
grantes do grupo. Sera fundamental, para o andamento do curso e para o desempe-
nho de tarefas, que, a partir do fim das oficinas, se possa em cada um perceber a
ampliacao de algumas capacidades:

leitura critica;

analise;

deducao;

argumentacao e contra-argumentacao;

discussao logica;

sintese;

sistematizacao;

conceitualizacao;

percepcao de interesses;

mediacao dos conflitos;

percepcao de interesses e contradicdes.

Esses sao fatores importantes, que irao responder as necessidades dos Conselheiros
no enfrentamento de um dos maiores desafios que lhe impde a sua condicao: a
capacidade de expressar-se claramente, de se fazer entender; enfim, de comunicar-se
com seguranca sejam quais forem as instancias e circunstancias em que € obrigado a
transitar em seu dia-a-dia, bem como a capacidade de formular e analisar propostas.

| 0 NOSSO GRUPO

Desde que nascemos vivemos em grupo e, de uma forma ou de outra, estamos cons-
tantemente nos relacionando com outras pessoas com os mais diversos objetivos na
familia, na escola, na igreja, nos clubes, com os amigos da rua, na associacao dos

14
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moradores e em todos os contextos de trabalho. Compartilhando com outros indivi-
duos a experiéncia de viver, adquirimos nossa identidade propria, estruturamos
nossas idéias e desenvolvemos nossas capacidades.

De alguns grupos participamos de forma muito consciente. A participacao em outros é
feita de maneira rotineira, sem prestarmos muita atencao. A participacao em um
Curso de Capacitacao é temporaria e deve ser consciente, pois voltada para um obje-
tivo especifico.

-3 | LEMBRETES AO MONITOR

Antes de tudo, é preciso lembrar que os grupos de que se fala aqui nao sao gru-

pos iguais. Eles diferem entre si, em funcao das enormes diferencas socio-
geograficas e culturais que caracterizam os brasileiros de pontos diferentes de um
pais com dimensodes continentais como € o Brasil. Pessoas que vivem no Norte nao
pensam, nem agem como se fossem do Sul ou do Sudeste. Além disso, vale ressaltar
que as pessoas diferem também entre si pelo fato de serem homens ou mulheres,
negros, brancos, indios, criancas, jovens, adultos, idosos e, ainda, por sua condicao de
classe (patrao, empregado, proprietario de terra etc.). Essas situacdes geram interes-
ses e necessidades diferenciadas e sao definidoras das identidades individuais.
Respeitar essa forma original de ser, com seus valores proprios e demandas particu-
lares, procurando conhecé-los melhor, € o primeiro passo para um bom entendi-
mento entre o Monitor e o Grupo. Embora, sempre que possivel, o monitor seja esco-
lhido dentro da comunidade em que vai atuar, € bom que empreste especial atencao
as especificidades de seu grupo, integrando todos os segmentos sociais, econémicos
e culturais ali representados.

Quando se propoe a um individuo que funcione como monitor de um grupo,

sugere-se que ele ocupe o papel de lider desse grupo. Cabera a ele conduzir a
organizacdo do grupo em torno de objetivos que ajudara a esclarecer. E ele quem vai
conduzir as atividades grupais, distribuindo responsabilidades, acolhendo e influin-
do nas escolhas de papéis que o grupo fizer. Mas ele deve sempre se lembrar de que
é e deve se comportar como um membro do grupo. Portanto, cabe-lhe problematizar
situacoes, discordar de propostas, aceitar sugestoes e questionamentos como qual-
quer membro do grupo. Deve se esforcar por criar um clima agradavel, cooperativo e
garantir, ao mesmo tempo, autonomia e independéncia durante os trabalhos,
socializando responsabilidades e valorizando as contribuicdes recebidas.

Como ja foi dito, cada pessoa tem suas caracteristicas proprias, mas cabe ao monitor
lidar com as suas, a fim de nao prejudicar o bom andamento do grupo e deixar que
surjam as potencialidades que certamente existem. Um monitor que tenha facili-
dade de se expressar, goste de falar e o faca com clareza, pode, sem que o deseje, inibir
membros do grupo que nao dispéem das mesmas habilidades. Caso ele perceba a
situacao, deve dar vez e voz, para que cada um se expresse em seu ritmo e tempo
proprios, sem deixar o tempo correr solto.
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Diferentes papéis podem ser ocupados por diferentes pessoas em diferentes

atividades. Essa reversibilidade ajuda a interacdo entre os participantes e a
integracao do grupo como um todo, ao mesmo tempo que facilita a dinamica das
atividades e a distribuicao das responsabilidades. Por isso, a conducao dos trabalhos
deve nao so6 permitir como estimular a troca de papéis, dependendo do momento e
das necessidades do trabalho. Uma mesma pessoa pode ocupar, simultaneamente,
varios papéis, de acordo com o interesse da dindamica do momento. Cabera ao moni-
tor ajudar o grupo, no sentido de identificar o potencial dos colegas e até sugerir a
troca de posicoes, para que os integrantes se recoloquem de acordo com os interes-
ses momentaneos do grupo.

Todo grupo € ideologico, na medida em que se posiciona, a priori, diante de situ-

acdes reais que pretende modificar. E preciso ndo confundir a ideologia do
grupo com a ideologia politico-partidaria que cada um adota e que faz parte de sua
vida pessoal.

A ideologia do grupo se expressa nos atos conjuntos cotidianos e em suas conse-
quentes decisoes. E também uma dimensao politica de outra ordem e deve ser valo-
rizada, pois pode ajudar a estabelecer as regras para o funcionamento do grupo.

Os grupos formados durante as oficinas de capacitacao tém carater transitorio,

pois o objetivo que propicia o grupamento € participar dessas oficinas. Por ou-
tro lado, espera-se que esse processo formativo contribua para o maior engajamento
dos conselheiros de saude nos espacos de participacao popular e controle social do
SUS, bem como para dar prosseguimento ao processo de capacitacao em seus
municipios.

Apesar dessa vida breve, esse grupo deve obedecer a dinamica esperada de todos os
grupos, ou seja, o respeito as regras estipuladas pelo préprio grupo, enquanto durar
o contexto que lhe deu origem. Deve, também, colocar em pratica os pressupostos de
bom funcionamento que caracterizam qualquer grupo:

N
oote®
ode

As pessoas se reunem porque compartilham os
mesmos objetivos.

o
oote®
ode

Para alcanca-los, € preciso organizar-se.

-% A comunicacao entre todos os integrantes, incluin-
do-se ai o monitor, deve ser facil e fluente.

N
oote®
ode

Os participantes devem ter a consciéncia do “nés”.

-3 Enecessario que haja lacos de lealdade, confianca e
respeito entre os integrantes.

-+ Cabera a todos aresponsabilidade e o compromisso

de empenhar-se na busca de solucoes para a situa-
¢ao que originou o contexto educativo.
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-+ Devem reconhecer, como necessaria, a funcao do
monitor.

O grupo nao € estatico. Ele pode avancar ou retroceder. Mas nele existem recur-

sos proprios e potencialidades variadas, capazes de manté-lo unido, produtivo e
operacional, de modo a responder adequadamente as diferentes circunstancias.
Cabera ao monitor criar condicoes de tempo e espaco para que essas dimensoes pos-
sam emergir.

Exemplo: Se um grupo aparenta dispersao ou falta de motivacao em determinado
momento, o monitor pode fazer uma avaliacao pontual recuperando a histéria do
grupo até ali, ressaltando e valorizando o caminho percorrido até entao, em funcao
das multiplas e boas contribuicdes do grupo.

Quanto mais o monitor conseguir funcionar como um membro do grupo que

detém a funcao de monitor, mais ele contara com a solidariedade do grupo e
com a adesao as propostas conjuntas. A postura do monitor em relacao aos inte-
grantes do grupo pode influir, significativamente, nos trabalhos, favorecendo-os ou
prejudicando-os.

Pode acontecer que alguns integrantes do grupo questionem a escolha do moni-
tor, pelo fato de ela nao ter partido do proprio grupo. Cabe ao monitor explicar
tranquilamente os critérios e as razoes da escolha.

A qualidade da participacao de cada integrante no dia-a-dia de um grupo pode

determinar o sucesso ou o fracasso da experiéncia. Cabe ao condutor (monitor)
estar atento para participacdes adequadas que transformam o integrante em um
membro ativo e entusiasta, mas as vezes euférico e atropelador, e para as partici-
pacdes negativas, que se evidenciam em posturas de inibicao ou de agressao. O
monitor precisa ser habil bastante para lidar com as duas situacdes, compreenden-
do-lhes as causas e “traduzindo-as” dentro do possivel para o grupo, na tentativa de
neutralizar-lhes o efeito. Nao se trata de denuncia-las publicamente, mas de
demonstrar que suas manifestacoes estao sendo percebidas.

Sempre que se faca necessario, o monitor pode relembrar os objetivos comuns e
valorizar o esforco que todos estao despendendo na tarefa de tirar o melhor proveito
da experiéncia.

Nao se espera do monitor a onipoténcia de um “saber” que tenha sempre

respostas prontas. Ele ndo deve furtar-se a pedir o apoio do grupo sempre
que for necessario. Numa experiéncia educativa compartilhada por todos, essas cir-
cunstancias sao comuns e favoraveis ao éxito do grupo.
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-3 | AS OFICINAS

O trabalho em oficinas é o recurso mais eficaz para dar conta de um programa de
capacitacao de adultos que dispde apenas de 32 horas com média de 30 partici-
pantes em cada.

A oficina, como método, é o oposto da aula tradicional, em que o professor expoe o
assunto conforme uma ordem planejada e aos alunos cabe escutar e, no maximo,
fazer algumas perguntas.

Na oficina, o monitor é parte integrante de um grupo e vai orientar a busca do co-
nhecimento, que sera construido pelo grupo como um todo. Cabe a ele introduzir o
tema, provocar as situacoes que vao problematiza-lo e acompanhar, facilitando,
quando se fizer necessario, as tentativas do grupo de resolvé-lo. Chamamos esses
espacos de oficinas, pois reportam-se a situacdes em que as pessoas se unem em
torno de tarefas, tais como a busca de novas informacdes e da compreensao da sua
realidade. Realizar essas tarefas nao se restringe a uma reflexao racional, mas
envolve as pessoas de maneira integral, nas suas formas de pensar, sentir e agir. As
oficinas pressupoem que os proprios participantes definam o que procuram saber e
assumam responsabilidades pelo processo de aprendizagem. Entretanto, isso nao
significa que o monitor tenha apenas um papel passivo; ele devera ajudar na cons-
trucao de contextos de aprendizagem, ajudar os participantes na identificacao do que
precisam aprender e no desenvolvimento de habilidades de auto-aprendizagem.

Enquanto o grupo experimenta momentos de avanco com maior clareza de idéias
ou recua, vivendo momentos de confusao ou de impasse, cabe ao monitor ir ajudan-
do a desatar os noés, sempre deixando por conta do grupo o desafio de construir seu
proprio aprendizado.

Esse esforco de descoberta e construcao € um ganho a mais para o grupo, pois per-
mite que a aquisicao do conhecimento especifico seja fixada nao apenas pela
memoria, mas pela verdadeira compreensao de todos os aspectos que envolvem
qualquer assunto sobre o qual seus integrantes querem saber mais.

As dinamicas de grupo nao devem ser confundidas com as oficinas como um todo
porque, na realidade, elas constituem um campo mais amplo de atuacao e tém
objetivos mais ambiciosos, uma vez que mobilizam aspectos emocionais, ligados a
afetividade e a sensibilidade do grupo. Podem ser usadas nas oficinas com a finali-
dade de aumentar a interacdo entre os participantes do grupo, ajudando-os, assim,
na construcao de uma identidade grupal e ampliando a visao e compreensao que
cada um tem de si mesmo e dos outros.

As dinamicas de grupo sao atividades de relaxamento, brincadeiras, jogos, dramati-
zacoes, programadas para colocar em evidéncia aspectos subjetivos das relacoes
grupais. No caso das oficinas de capacitacao para conselheiros de saude, as dinami-
cas de grupo devem ser de curta duracao e so utilizadas quando o monitor estiver
bem familiarizado com elas e tiver muito claros os seus objetivos.
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E indispensavel que haja um planejamento cuidadoso e que o grupo se mostre dis-
posto a participar das atividades de dinamica. E preciso que o monitor entenda que
esse pode ser um instrumento auxiliar precioso para seu trabalho, mas nao deve ser
imposto nem ao grupo nem a si proprio. Conhecer varias técnicas de dinamica aju-
dara o monitor a selecionar a mais adequada a cada situacao.

O Curso de Capacitacao de Conselheiros de Saude sera realizado em 8 oficinas, que
procurarao aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades dos Conselheiros,
para que possam lidar com os conteudos que estao sintetizados nos temas
seguintes:

OFICINA1  Os CONSELHEIROS DE SAUDE E SUAS REALIDADES

OFICINA2 Os PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO E AS POLITICAS PUBLICAS
OFICINA3  SisTEMA UNICO DE SAUDE E CONTROLE SOCIAL

OFICINA 4  PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OFICINAS5 PLANEJAMENTO EM SAUDE: AGENDA, PLANO DE SAUDE E QUADRO DE METAS

OFICINA6 PLANEJAMENTO EM SAUDE: ORCAMENTO, FINANCIAMENTO E PRESTACAO
DE CONTAS

OFICINA7 O CONTROLE DAS POLITICAS E ACOES DO SUS:
MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO

OFICINA8 AGENDA DOS CONSELHOS DE SAUDE

As oficinas foram imaginadas de modo a se desenvolverem em cima de situagoes-
vivenciais ou de textos de apoio.
As situacoes-vivenciais constituem um recurso que facilita o estudo de varias reali-
dades. Sao historias, noticias ou simples exemplos, percebidos e memorizados ou
registrados a partir das proprias experiéncias vividas. Elas concentrarao os interes-
ses e os esforcos do grupo na busca de compreensao, assimilacao de conhe-
cimentos e tentativas de solucao para as questoes ali apresentadas.

SITUAGOES-VIVENCIAIS DEVERAO REUNIR SEMPRE OS ELEMENTOS QUE SE SEGUEM:
-» Clareza na expressao de seus conteudos.
-+ Foco nas dificuldades ou nos efeitos prejudiciais que as originam.

-+ Descricao dos segmentos atingidos por esses efeitos (género, classe, raca, etnia e
geracao etc.).
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-+ Enumeracao de tentativas de solucoes existentes.
-+ Formulacdo de uma tentativa mais eficaz de resposta.

Antes da descricao pormenorizada da forma de abordar cada um desses temas, que
0 monitor encontrara no Guia, serd necessario conhecé-los bem, buscando subsi-
dios nas sugestoes bibliograficas que o guia oferece e consultando o Guia do Conse-
lheiro. Em varias oficinas, o monitor encontrara propostas de situacoes-vivenciais
de que podera lancar mao, se nao preferir construir, com o grupo, suas proprias
situacodes-vivenciais.

-3 | CONCLUSAO

Para finalizar, lembramos que, para além de dominio de técnicas e de recursos
metodicos que facilitem a aplicacdo do programa de capacitacao, € fundamental
que o monitor disponha de amplos conhecimentos sobre os conteudos de todas as
oficinas planejadas. Para isso, este Guia apresenta, no seu final, uma bibliografia de
suporte, e a homepage do Projeto de Capacitacdao, hospedada no site
"http://www.ead.fiocruz.br/conselho", contém uma biblioteca virtual onde poderao
ser encontrados textos, publicacoes e dispositivos legais para consulta. Amparar-se
neles garantira ao monitor, certamente, fundamentacao para assumir seu trabalho.

Acreditamos também que a reflexdo sobre as questoes que foram propostas nesse
capitulo, assim como a descricao detalhada de cada uma das oficinas que o monitor
encontrara daqui por diante, lhe permitira desempenhar a sua tarefa com segu-
ranca e desenvoltura, garantindo o maximo de aproveitamento para o seu grupo
como um todo.
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Os CONSELHEIROS DE SAUDE
E SUAS REALIDADES
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-+ | OBJETIVOS

-+ Apresentar o monitor, os conselheiros e a propos-
ta do curso.

-¢ Criar o conjunto de regras que vao constituir o
contrato de convivéncia.

Partilhar de forma sucinta as experiéncias e
expectativas.

Relacionar os problemas de saude mais
urgentes da populacao, com base na percepcao
dos conselheiros de suas realidades.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

Cada integrante do grupo é um individuo com identidade prépria (o José que nasceu
no interior e, com muito empenho, foi estudar enfermagem na cidade; a Maria que é
costureira e batalha muito para deixar os filhos estudarem; o Luis Alfredo que é
médico, solteiro e valoriza muito a amizade).

Cada um deles possui também outra identidade que lhe confere a funcao que
desempenha como Conselheiro de Saude (o José, enfermeiro, que representa no
Conselho os profissionais de saude; a Maria, que foi indicada pela Associacao do
Bairro para representar os usuarios; o Luis Alfredo, diretor do hospital-maternidade,
que representa os prestadores de servico). £ essa outra identidade que lhes permitira
organizarem-se em torno dos objetivos do Curso de Capacitacdo. E ela também que
lhes permitira serem membros ativos e efetivamente participantes do grupo. E, por-
tanto, essa identidade que deve ter sua construcao reforcada durante todo o curso,
num processo continuo que se deflagra nesta oficina.

A organizacao de um grupo de individuos diferentes em torno dos mesmos obje-
tivos é que determinara a emergéncia da identidade grupal. O grupo sera um grupo
de verdade quando agir e se sentir como tal. Todo esse processo de integracao
comeca nesta primeira oficina.
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-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 passo
APRESENTACAO DO MONITOR

O monitor da boas-vindas a turma. Apresenta-se como alguém que foi escolhido
para fazer parte daquele grupo, no papel de monitor. Ressalta seu contentamento e
suas expectativas positivas em relacao ao curso. Enfatiza que considera o curso uma
oportunidade de ampliar seus conhecimentos e de se inteirar melhor das realidades.
Declara seu desejo de conhecer todos que estao ali e propoe que cada um tenha 3
minutos para dizer sucintamente seu nome, o municipio de onde vem, qual € o seg-
mento da populacao que representa e suas expectativas sobre o curso.

duracao | 5-10 min

22 PASSO -
APRESENTACAO DOS CONSELHEIROS

Deve ser escolhida uma ordem de acordo com a maneira como a sala esta arrumada.
Tendo em vista que o tempo da oficina é pequeno para que todos os passos sejam
cumpridos, nao se aconselha a utilizacao de técnicas de aquecimento ou dinamicas
especiais que possam esticar demais o tempo previsto para a atividade. O monitor
ainda nado conhece o grupo e nao vale a pena arriscar-se a resisténcia de algum
membro que se recuse a participar de “brincadeiras”. Acredita-se ser mais seguro
solicitar a apresentacao formal, a nao ser que o monitor disponha de larga pratica
em aplicacao de técnicas de dinamica de grupo.

O MONITOR DEVE PRESTAR ATENQI\O AOS ASPECTOS SEGUINTES:

.
H
*ge®

Todos os integrantes deverao ser ouvidos por ele e
pelo grupo com igual interesse.

.
H
ode®

Nenhuma histoéria pessoal, por mais interessante
que seja, pode ampliar o tempo dado a cada um.

Deve haver firmeza em relacdo aos trés minutos
previstos, sem atitudes rigidas ou bruscas demais:
“Amigo, seu tempo esta acabando. Mas olhe, nos
vamos estar juntos varias vezes este més e certa-
mente teremos outras oportunidades de ouvir sua
histéria toda.”

Alguns individuos tentarao se apresentar, colocando
em evidéncia suas referéncias pessoais, como cargos
que ocuparam e trabalhos anteriores realizados, ou
seja, dados que constituem sua identidade pessoal.
O monitor pode apressa-los discretamente: “Mas,
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afinal, por que e como vocé foi escolhido para ser
Conselheiro de Saude?”

Este € o momento mais dificil da oficina, porque
nele as caracteristicas de personalidade de cada um
ainda serdo preponderantes sobre os interesses
grupais. E também o momento em que o monitor
esta testando seu carisma e seu potencial de con-
ducao de um grupo. Por isso é preciso ser cuidadoso,
afetuoso e acolhedor, mas firme e seguro.

o
oote®
ode

o
oote®
ode

O mesmo cuidado dispensado aqueles que abusam
do uso da palavra para tentar se impor a admiracao
do grupo deve ser dispensado aos que, ao contrario,
demonstram grandes dificuldades em se expor ou
dizer o que pensam. Se o monitor notar que alguém
se furta a falar de suas expectativas, por exemplo,
pode provocar: “Mas, e entao, por que vocé veio fa-
zer o curso?”

O monitor nao deve se furtar, em nome do controle
de tempo, de pedir esclarecimentos para algum
assunto que ignore ou que note que o grupo nao
conhece. “Como € mesmo? Vocé disse que represen-
ta o grupo XYZ? Pode explicar o que quer dizer essa
sigla?”

N
oote®
ode

o
oote®
ode

O monitor deve dar toda a atencao a qualquer per-
gunta que venha da platéia, desde que ela se refira
ao que o colega expoe, no momento. “Olhe, nosso
companheiro ali ndo sabe o que é a Associacao
Beneficente dos Ancidos Indignados. Explique-nos,
por favor.” Deve, também, anotar no quadro, de for-
ma sintética, as expectativas mencionadas, para, ao
apresentar a proposta do curso, explicitar os aspec-
tos que serao contemplados e os que nao serao.

NUNCA E DEMAIS REPETIR QUE:

E preciso que fique bem claro para todos os integrantes do grupo que os objetivos do
grupo nao exigem interesses concentrados em suas pessoas, mas sim em sua parti-
cipacao social como Conselheiros de Saude e na representatividade de seu mandato.

Dessa forma, cada um estara reconstruindo sua identidade de Conselheiro.

duracao |The 30 min
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32 PASsO
APRESENTACAO DA PROPOSTA DO CURSO

Encerrada a apresentacao dos Conselheiros, o monitor agradecera e informara que
naquele momento € preciso conversar sobre os objetivos do curso e definir alguns
aspectos do funcionamento das oficinas. Caso ele deseje, pode levar algum quadro
de facil entendimento, que enumere os assuntos que serao tratados. Quadros ou
transparéncias podem ser instrumentos auxiliares da exposicao do monitor, mas
nao a substituem. Lé-los, também, ndo adianta. O monitor deve estruturar sua
exposicao de maneira objetiva, nao se esquecendo de que sua fala deve responder as
seguintes questoes:

-# Por que esse curso foi criado?
-# Que objetivos tem?

-+ Como esta previsto que funcione (n° de oficinas,
carga horaria, n° de participantes etc.)?

O monitor deve expor, entdo, a necessidade de que se estabeleca um “contrato de
convivéncia” para o bom funcionamento do curso naquele grupo e convidara os par-
ticipantes a opinar sobre ele.

duracao | 15 min

4° PASSO A
DISCUSSAO DO CONTRATO DE CONVIVENCIA

O contrato de convivéncia € o conjunto de regras que vao determinar o funciona-
mento do grupo. Dele devem constar a distribuicao de responsabilidades, o esta-
belecimento de horarios e a concordancia em torno da obrigatoriedade da fre-
quéncia. Cabera ao monitor encaminhar ao grupo esses assuntos, procurando
ouvir suas sugestoes.

O monitor deve preparar para esse momento, antecipadamente, um quadro com o
titulo do curso e o programa completo, ou seja, a relacao dos assuntos que serao
tratados em cada oficina. Ao apresenta-lo, deve ter como referéncias as expectativas
mostradas pelos Conselheiros no momento da apresentacao e esclarecer quais e em
que medida vao ser contempladas, ou nao, no curso.

Caso haja espaco e possibilidade de fixacao nas paredes laterais, o quadro podera
permanecer ali exposto, pelo tempo que durar o curso todo. Assim, no inicio e na
avaliacao de cada dia, sera possivel recorrer a ele, para relembrar ao grupo os seus
objetivos, a0 mesmo tempo que permitira medir o que foi ou nao aprendido.

No que diz respeito a distribuicao de responsabilidades, o monitor devera, em
primeiro lugar, anunciar que, em cada oficina, vai precisar de trés pessoas que o aju-
dem, uma como coordenador do grupo e outras duas como relatores dos trabalhos
da oficina.
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Ao coordenador cabera ajudar o monitor em todas as atividades, na distribuicao, na
arrumacao e no recolhimento de materiais. Podera também desempenhar outras
tarefas que a dinamica do grupo exigir, como a inscricao de pessoas que querem
falar, o controle do tempo e a contagem de votos.

Aos relatores, cabera anotar o que se passa no grupo naquela oficina e que devera
constituir o relatério entregue ao monitor no final da oficina. O monitor avisara que
esses papéis mudarao em todas as oficinas, para que nao pesem apenas sobre
alguns as responsabilidades do grupo. O monitor podera levar crachas, para que os
integrantes usem enquanto dure o desempenho de sua funcao.

Os horarios — e a consequente obrigacao de respeita-los, assim como a obrigatoriedade
da frequéncia — também sao termos do contrato que devem ser discutidos por todos.

Quase sempre, esses cursos estardo sendo realizados em espacos comunitarios,
como clubes, saldes de paréquias, quadras esportivas, escolas etc. E fundamental que
alguém se ocupe de providenciar a chave para a abertura do espaco. E bom que o
encarregado da chave tenha um substituto com quem se possa comunicar facil-
mente. Caso o curso se passe em espacos publicos ou em locais que tenham um encar-
regado permanente, cabera aos responsaveis a tarefa de avisar ou lembrar ao “dono da
chave” a realizacao das oficinas. Nada € mais frustrante para um grupo que uma ativi-
dade que nao se realiza por causa de “sala fechada”.

As discussoes sobre o contrato de convivéncia devem ser realizadas em plenaria,
através de inscricdes feitas a mesa e anotadas pelo coordenador. A conducao desse
processo exige do monitor a mesma postura que adotou durante a apresentacao:
-3 ATENCAO.
~+ OBIJETIVIDADE.
«+ FIRMEZA.
-+ SEGURANCA.
As regras do contrato de convivéncia, sintetizadas, podem ser resumidas no quadro
por um dos relatores. No final, ele mesmo podera relé-las, e o grupo devera confir-
mar sua aprovacao em relacao a elas.

duracao | 10-15 min intervalo | 10 min
52 Passo
LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS E DOS ESTADOS
O monitor comecara dizendo que agora que todos ja dispoem de informacoes sobre

os outros, sobre o curso, e que ja concordam com a forma pela qual as oficinas vao
funcionar, o grupo pode partir para investigar os problemas de satide que aparecem
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como mais urgentes e que causam maior incomodo aos habitantes, nos municipios
ali representados. Pede, por isso, que os participantes pensem na realidade que
vivenciam em suas cidades, e que escrevam, em uma folha de papel ou cartao (que
pode ou nao ser distribuida), os trés problemas que consideram mais aflitivos para a
populacao. Para isso terdao 5 min e ndo deverao se comunicar com 0s parceiros, para
nao influencia-los. Duvidas podem ser tiradas, individualmente, pelo monitor. Os
Conselheiros estaduais podem construir suas listas com base em situacoes ocorridas
nos diferentes municipios que fazem parte de seu estado.

Quando perceber que todos acabaram, o monitor propora que se dividam em trés
subgrupos de dez pessoas, usando o critério de proximidade e de intercambio nos
servicos de atendimento entre municipios ou distritos que representam. O monitor
e o coordenador poderao ajudar na divisao.

O espaco devera ser dividido de modo que os subgrupos possam trabalhar com
autonomia, atrapalhando o minimo possivel uns aos outros.

O monitor pedira que cada subgrupo escolha um coordenador e um relator. Cada sub-
grupo levara trés cartdes (previamente preparados pelo monitor) e um pincel atémico.

O monitor pedira que cada subgrupo procure analisar quais, entre os problemas lis-
tados, aparecem de forma mais recorrente em suas listas. Sugerira também que con-
versem um pouco sobre outros problemas que percebem em seu municipio e que
tém relevancia epidemiolégica (ex.: aumento significativo de casos de aids na
regiao, crescimento dos casos de mortes maternas, precariedade do atendimento
hospitalar que obriga os pacientes a se deslocarem para outros municipios ou quais-
quer outros problemas que os Conselheiros possam apontar, justificando a inclusao
em suas listas). O subgrupo deve selecionar trés problemas relacionados a saude que
serao escritos nos cartoes.

Cabera ao coordenador de cada subgrupo organizar o material inicial produzido, ou
seja, dez listas com trés registros cada. Ele deve criar um mecanismo de contagem e
anotacao das recorréncias. Cabera ao relator anotar esse resultado.

Asrelevancias de problemas identificados serao defendidas e justificadas pelos seus
proponentes, mas so incluidos nos cartdes se o subgrupo concordar. Cabera ao rela-
tor proceder ao registro das diferentes etapas do processo, inclusive escrevendo os
problemas escolhidos finalmente nos cartoes.

No periodo em que durar o trabalho dos trés subgrupos, o monitor pode circular,
tirando duvidas e facilitando os processos. O coordenador devera ter retornado a
seu lugar desde o inicio da atividade, para participar dela como integrante. Os rela-
tores também.

Preferencialmente, nenhum dos trés deve ocupar funcao semelhante no subgrupo.

Quando todos os subgrupos tiverem terminado, os relatores dos respectivos subgru-
pos serao convocados para afixar no quadro os g cartdes prontos.
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Caso haja coincidéncia ou proximidade entre os problemas mencionados, os rela-

tores devem superpor os cartdes coincidentes, uns sobre os outros.

A partir dai os subgrupos deverao se desfazer, reconstituindo o grupo inicial.

62 PASSO _
CONCLUSAO DA ATIVIDADE

duracao | 40 min-1h

O monitor devera dirigir-se ao grupo. Nesse momento, pede que o coordenador leia
em voz alta os resultados do trabalho de investigacao das situacoes de realidades,

através do levantamento dos problemas a que acabam de proceder.

%,
)
s

%,
)
s

Ressalta a importancia dessa investigacao para o
sucesso do curso.

Lembra como é imprescindivel que um Conselheiro
de Saude conheca sua realidade para o desempe-
nho de sua funcao.

Faz o grupo compreender que a carga horaria do
curso nao permitira que se construam solucoes para
cada um daqueles problemas especificos, mas que o
curso preve, justamente, estudos de situacoes
semelhantes através dos quais se possam construir
mecanismos de encaminhamento que contribuam
para solucoes dos problemas relatados.

12 PASSO.
AVALIAGCAO

duracao | 15 min

E bom que, nessa primeira oficina, o monitor fale primeiro para objetivar a discussao.
O monitor, brevemente, recordara o histérico daquela oficina, buscando conhecer a
satisfacao dos participantes com o desempenho do grupo. Pedira, a cada um que
deseje, um breve comentario de avaliacao sobre a oficina. O monitor devera chamar a
atencao para os aspectos positivos de:

N
oote®
ode

N
oote®
ode

o
oote®
ode
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Conhecerem-se, agora, melhor.
Conhecerem melhor os objetivos do curso.

Terem chegado a um acordo das regras sob as quais
vao trabalhar.

Terem podido executar juntos uma tarefa de inves-
tigacao da realidade.
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.
oote®
ode

Conhecerem melhor, agora, os problemas dessa
realidade.

o
otet
ode

Terem desempenhado papéis novos, imprescin-
diveis ao bom funcionamento do curso.

Caso o grupo tenha conseguido cumprir parcialmente os objetivos, o monitor deve
registrar e comentar o fato, apontar suas possiveis causas e propor um esforco
mutuo no sentido de aprimorar o desempenho do grupo, na proxima oficina, valo-
rizando os resultados alcancados.

duracao | 30 min

82 passo
ENCERRAMENTO

Terminada a avaliacdo, o monitor agradecera a colaboracao de todos, agradecera
aqueles que, como coordenador e relatores, o ajudaram a conduzir a oficina e anun-
ciara a proxima, dizendo qual sera o seu tema e seu horario. Combinara com os rela-

tores como sera realizado o relatério, que devera ser lido na oficina seguinte.

duracao | 5 min
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-+ | OBJETIVOS

+ Aprofundar o conhecimento sobre os problemas de saude relacionados.
» Identificar as iniciativas/intervencoes sociais para resolveé-los.

+ Situar o papel do Conselho de Saude nesse contexto.

» Apontar os assuntos tratados no Conselho.

+ Perceber-se como Conselheiro em face dos objetivos assinalados.

» Partir de uma situacao-vivencial e discutir solucoes, atores e responsabilidades.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

Atraveés do estudo em subgrupo de uma situacao-vivencial, a oficina deve propor-
cionar a todos a oportunidade de se apropriar melhor de alguns conceitos como
“saude”, “bem-estar”, “qualidade de vida”, “prevencao” e outros, assim como dos
mecanismos (politicas publicas) de que se dispde para evitar ou combater as causas

que a provocam (doencas, epidemias, desnutricao, pobreza etc.).

As atividades devem possibilitar a identificacao das instancias governamentais
responsaveis pela elaboracao e execucao das politicas publicas, do mesmo modo
que devem permitir a discussao das formas intermediarias e alternativas que con-
tribuem para a solucao do problema.

O papel dos Conselhos e seus Conselheiros, suas possibilidades e seus limites deve-
rao ser ressaltados.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 pAsso
Leitura do relatorio do encontro anterior. Aprovacao do relatorio pelo grupo.

duracao | 5 min
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22 PASSO
Indicacao pelo grupo do novo coordenador e dos 2 relatores da oficina.
duracao | 5 min

32 PASSO
DINAMICA DE GRUPO

O monitor lanca mao de uma dinamica que proporcione a integracao do grupo.

Na dinamica, cada um devera apresentar outro colega, a sua escolha. Deve acrescen-
tar, depois do nome do colega, uma “qualidade” que ja percebeu que ele possui e que
comece com o mesmo som de seu nome. Exemplo: “Esse é o Carlos, cooperador,
caprichoso” (basta uma palavra). “Essa é Mazé, metddica”, e assim por diante.

Cabera ao monitor comecar o processo, e os outros devem continuar até que todos
sejam escolhidos. O ultimo apresenta o monitor. Cada pessoa so pode ser escolhida
uma vez.
ESSA DINAMICA TEM OS OBJETIVOS DE:

» Aumentar a percepcao do outro

> Aumentar a integracao do grupo

» Ampliar o vocabulario e facilitar a expressao oral

Caso haja a possibilidade de encaminhar proposta a seguir, o tempo dessa apresen-
tacao deve ser reduzido.

32 PASSO (ALTERNATIVO) )
DISCUTINDO CONCEITOS BASICOS EM SAUDE,
OS PROBLEMAS E SUAS CAUSAS

Caso o curso disponha de recursos audiovisuais ou outros (musica, video, transparén-
cias, poesia etc.), 0o monitor podera utiliza-los para discutir o tema da oficina.

Lembre-se de que, para usar qualquer recurso, o monitor deve estar apto e se preparar

para lidar com essa possibilidade técnica. E aconselhével verificar o material e o

equipamento a ser utilizado, para evitar surpresas desagradaveis e frustrantes.
duracao | 30 min

42 pASSO .

LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS DE SAUDE, -

SUAS CAUSAS, EFEITOS E RESPONSABILIDADES NA SOLUCAO

Com os problemas relacionados e registrados nos cartées na oficina anterior nova-
mente afixados no quadro, o monitor chamara a atencao para a impossibilidade de
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estudar cada um deles e propora que o grupo escolha apenas um. Os critérios de
escolha podem ser definidos pelo proprio grupo, embora o monitor possa orienta-los,
chamando a atencao para aqueles que demonstrarem maior interesse para o trabalho.

Nas consideracdes pedagogicas constantes no inicio deste Guia, o monitor encontra
os principais elementos que constituem uma situacao-vivencial. No contexto da
oficina, cabe-lhe explica-los para o grupo. Pode talvez levar um quadro ou
transparéncia onde aparecam, resumidos:

-+ Descricao da historia.

-# Causas conhecidas ou supostas.
-+ Beneficios ou prejuizos.

& Solugoes ja tentadas.

Escolhido um problema entre os relacionados pelo grupo na oficina anterior, o mo-
nitor pedira que se organize brevemente uma pequena histéria envolvendo o pro-
blema selecionado. Essa histoéria de situacao-vivencial deve dar conta de “descrever” a
situacdao apontada e conter os elementos previstos no quadro, ou seja: descricao da
histéria; causas conhecidas ou supostas; efeitos e vitimas; e solucdes ja tentadas.

A descricao sucinta da histéria pode ser anotada no quadro pelo relator. Sera, depois
de pronta, copiada pelo relator do grupo.

E possivel que em alguns casos os participantes ndo consigam construir eles mes-
mos a situacao-problema, mesmo que ajudados pelo monitor. Neste caso, o monitor
pode pedir que se escolha uma entre as trés sugestoes encontradas no Guia.
Solicitara que oucam com atencao as sugestoes — que deverao ser lidas por ele e
pelos dois relatores —, que escolham entre elas a que mais se aproxima de sua expe-
riéncia e que registrem seus votos. O coordenador anotara as indicacoes, identifi-
cando as historias lidas com os numeros 1,2 e 3.

A segunda opcao de trabalho — escolha de situacoes-vivenciais no Guia — s6 deve ser
usada se ficar evidente a impossibilidade do grupo de construir sua propria histo-
rinha ou no caso de o monitor se sentir absolutamente inseguro para guiar o grupo
nessa construcao.

Nesse caso, sera preciso convencé-los de que essas histérias (situacoes-vivenciais
sugeridas pelo Guia) tém muitos pontos em comum com os problemas que eles

identificaram e selecionaram na oficina anterior.

duracao | 30 min
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SUGESTOES DE SITUACOES-VIVENCIALIS:

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE ASSISTENCIA

Hd uns seis meses, Seu José ndo vem pas-
sando bem, queixando-se de cansaco, cdi-
bras, tremores no corpo que comecam pela
face e dor de cabeca. Como ele trabalha de
segunda a sdbado até 19 horas, resolve ir a
noite diretamente ao pronto-socorro do
Hospital Municipal, pois neste hordrio os
postos de satide jd estdo fechados. Depois
de muita confusdo (o guarda ndo queria
deixd-lo entrar, pois alegava que o pronto-
socorro era para atender gente que
estivesse muito mal, com sangramento,
parindo ou desmaiando), conseguiu entrar
e obter uma ficha para atendimento. Com
a ficha na mdo, ele teve que aguardar mais
de uma hora. Finalmente, foi chamado
pelo doutor de plantdo, que foi logo per-
guntando por que ele ndo tinha ido mais
cedo ao pronto-socorro e hd quanto tempo
ele estava doente. Ao responder que
comecara a passar mal hd 6 meses, mas
que somente nos ultimos dias tinha piora-
do, foi advertido pelo doutor, que disse ser
um absurdo ele estar doente hd tanto tem-
po e so agora vir procurar atendimento em
um pronto-socorro, quando seu caso nao
era de urgéncia.

Seu José comecou a contar suas queixas.
O doutor nem mediu a pressdo de Seu José,
foi logo receitando uns remédios e
preenchendo um encaminhamento para
marcacdo de consulta no posto de saude
proximo da sua casa.

No dia seqguinte, Seu José foi, na madru-
gada, para o posto, que abriu ds 8 horas
com uma grande fila. Ele foi uma das 16
pessoas que conseguiram uma senha para
serem atendidas. Apos esperar mais de 2
horas, foi chamado pela auxiliar de enfer-
magem para entrar no consultério médi-
co. Ele relatou as suas queixas ao médico.
Este, entdo, examinou, palpou, auscultou
os pulmoes e o coracdo, mediu a pressdo,
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anotou algumas coisas na ficha de atendi-
mento, dirigiu-se a Seu José e disse que ndo
parecia haver nada de anormal, mas que
estava passando umas vitaminas e um
remédio para ele tomar, quando tivesse
dor de cabeca. O doutor ndo perguntou
nada a Seu José.

Passados uns 15 dias sem qualquer me-
lhora e cada vez mais fraco, com tremores
e a dor de cabeca que jd ndo passava com o
remédio receitado, ele resolveu procurar a
equipe de satde de um outro posto onde
ele ficara sabendo que era desenvolvido
um trabalho na drea de saude do traba-
lhador. Seu José, ld chegando, foi bem rece-
bido pela equipe e relatou suas queixas ao
médico, que logo lhe perguntou: “O senhor
trabalha em qué e o que faz?”. Seu José
disse que trabalhava nas plantacées de
tomate na fazenda do Senhor Nazareno,
aplicando agrotoxico para matar as pra-
gas que atacam os tomateiros. Ndo usava
qualquer tipo de equipamento de protecdo
e costumava levar para casa os garrafoes
de pldstico que contém os produtos toxicos
para levar dgua ao trabalho ou guardar
outras coisas. O médico disse acreditar que
a doenca dele era provocada pelo agroto-
Xico, mas a unica forma de ter certeza era
ele ir para a capital e fazer alguns exames
no hospital da universidade, pois ld tinha
uma equipe que trabalhava com proble-
mas ligados a saude dos trabalhadores.
Disse, ainda, que ele procurasse a Secre-
taria Municipal de Saude e solicitasse aju-
da para ir se tratar fora, pois era responsa-
bilidade da prefeitura garantir apoio, jd
que ndo dispunha de condicoes para ofere-
cer o tratamento na cidade onde ele mora-
va. Depois de levar o caso ao conhecimento
da Secretaria de Saude e do preenchimento
da Guia de TFD (Tratamento Fora do
Domicilio), Seu José partiu para a capital.
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FALTA DE SANEAMENTO BASICO

Entre os meses de abril e junho de 2001,
morreram 15 pessoas em um bairro da
periferia da cidade, adultos e criancas, de
ambos os sexos, a maioria com um quadro
de febre, dor de cabeca e manchas na pele.
O bairro com 4.500 habitantes ndo tem
dgua encanada, esgoto ou coleta de lixo
regular. Também ndo tem servicos de
saude e suas ruas ndo sdo pavimentadas. E
considerado o bairro de pior qualidade de
vida da cidade.

Em maio, quando jd havia 10 pessoas
mortas sem diagndstico claro, instala-se o
pdnico entre os moradores. Familias aban-
donam as suas casas e seu comércio. Qual-
quer dor de cabeca é motivo de desespero.
Formam-se filas nas portas de ambu-
latdrios e hospitais da cidade.

Moradores se organizam e fazem mani-
festacdo em frente a prefeitura. A calami-
dade “estoura” nas manchetes dos jornais.
Entdo jd havia 13 mortos, trés deles com
diagnostico de meningite meningococica.
Como as demais mortes permaneciam
com causa ignorada, os técnicos do Servico
de Vigildncia Epidemioldgica do Estado
chegaram a suspeitar de algum tipo de
doenca “emergente” desconhecida.

O secretdrio estadual de Saude nega a
existéncia de epidemia de meningite,
pois em todo o estado, até esse periodo
do ano, diz ele, o esperado é até 160 casos
desta doenca. Mesmo com a ocorréncia

RELACAO PUBLICO X PRIVADO NO SUS:

das mortes em territorio bem delimitado,
ou seja, o bairro da periferia, as autori-
dades ndo queriam assumir a gravidade
do problema, tratando-o como “situacdo
esperada”.

O prefeito da cidade declara entdo que
“a cidade tem cerca de 100 mil habi-
tantes. Em 9o dias, morreram 13 pessoas.
Dentro do esperado para meningite, esses
casos ainda sdo poucos”, arremata ele.
Um morador, revoltado, disse que “se para
ele é pouco, para mim, que perdi esposa e
filha, foi tudo.”

No dia seguinte, o prefeito pede descul-
pas, dizendo-se mal interpretado, e prome-
te obras e atencdo a saude.

No final de junho, ocorrem mais duas
mortes com as mesmas caracteristicas. E
entdo nesse momento que a Coordenacdo
de Controle de Vetores da Vigilancia Sani-
tdria do Estado constata a triste realidade:
no bairro existiam 20 ratos para cada
cidaddo. Nao havia nada de novo: a peste
era o descaso. A maioria das mortes, nem
todas esclarecidas, foi por leptospirose,
doenca infecciosa transmitida pelo rato.

Precisou-se de uma tragédia para que
fossem feitas as obras de esgoto, reivin-
dicadas pelo povo e prometidas em
campanha. Uma moradora declara que,
“se tivessem tomado providéncias quan-
do a minha filha morreu, nao teria acon-
tecido toda essa mortandade.”

O PROBLEMA DA FALTA DE LEITOS HOSPITALARES

O problema principal daquela cidade € a
falta de assisténcia na hora da doenca. O
unico hospital que existe, o Santa Lucia, é
do grupo de médicos e, como eles acham
que o SUS paga pouco, destinam apenas
vinte dos seus oitenta leitos para os
pacientes do SUS. Com isso, a populacdo
sofre e o prefeito tem que mandar, a toda
hora, os doentes para serem atendidos em
outro municipio vizinho.

Esse assunto jd foi discutido no Conse-
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lho e jd houve uma proposta de aumentar
os leitos credenciados para o SUS no Hospi-
tal Santa Lucia para atender melhor os
moradores. No entanto, os proprietdrios
ndo aceitaram essa ampliacdo de vagas
para o SUS. Um Conselheiro propds entdo o
descredenciamento total do hospital, o
que também ndo foi aceito pelos donos,
pois alegaram que, dessa forma, o hospital
iria a faléncia, pois quem sustentava o
“bdsico” era o SUS. Por outro lado, o secre-
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tario de Saude, bem como o prefeito, apoiam Para a populacdo, é sofrimento e risco.
0s médicos proprietdrios do hospital e con-  Hd historias de criancas nascendo no meio
cordam que o SUS paga pouco. Para eles, ¢  do caminho, doentes que ndo agiientam a
um certo incomodo ter que mandar a  distancia da viagem e morrem antes de
ambuldncia levar os doentes para a outra  chegarem ao socorro, 0 mesmo acontecen-

cidade todos os dias. Apesar disso, ainda  do com os acidentados.

acham a melhor solugcdo.

52 pAsSsO .
ESTUDO DA SITUACAO-VIVENCIAL

Decidida a situacao-vivencial sobre a qual todos vao trabalhar, o monitor pedira que
se dividam novamente em subgrupos, que devem ser os mesmos da véspera. Repetir
que o subgrupo devera escolher seu coordenador e seu relator, que nao devem ser os
mesmos da sessao anterior. Utilizar a situacao-vivencial do Guia que foi seleciona-
da, e se ela tiver sido construida pelo grupo, solicitar que o relator a escreva.

Lembrar, apontando o quadro, que o estudo aprofundado da histéria devera permitir
que se reconhecam suas causas, seus efeitos e os encaminhamentos de solucoes,

relacionando-os as questoes fundamentais da politica de saude.

O monitor podera, nesse caso, apresentar um quadro mais detalhado, repassando
com o grupo alguns aspectos que deverao constar da investigacao que vao fazer:

%,
oo
s

Causas aparentes da situacao.
Causas subjacentes a essa mesma situacao.

Mecanismos formais de intervencdo (instancias
governamentais envolvidas e responsaveis).

Mecanismos informais criados com base na pratica
cotidiana.

Mecanismos desenvolvidos por estruturas interme-
diarias — o papel dos Conselhos e de outras entidades.

Procedimentos que o Conselheiro deve adotar
diante da situacao.

Sugestoes de solucao ou de encaminhamentos.

duracao | 50 min

intervalo [ 10 min
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62 PASSO .
APRESENTACAO E SISTEMATIZACAO DOS
RESULTADOS DOS RELATORIOS DOS SUBGRUPOS

Prontos os relatoérios, o monitor pedira que cada subgrupo apresente o seu, por meio
de seu relator.

Cabera ao monitor aproveitar os conteudos dos relatérios para ressaltar as questoes
fundamentais sobre as politicas publicas, em especial a politica de saude, utilizando
recursos visuais, além de sistematizar as conclusoes e propostas apresentadas. Ele
deve também estar atento ao fato de que esses relatorios irao certamente remeter o
grupo a discussoes sobre cidadania, dispositivos legais, relacao entre poderes,
género ou outros quaisquer. O monitor deve estar preparado para isso.

E importante que o monitor aproveite para levar o grupo a compreender a sua
responsabilidade na solucao dos problemas e que evite que essas mesmas respon-
sabilidades sejam pura e simplesmente transferidas as instancias governamentais.

Cada relator de subgrupo devera ler o relatério respectivo, produzido pelos colegas.

Em cada um deles deve haver uma analise da situacdo-vivencial que inclua os ele-
mentos supracitados e alguns encaminhamentos para sua solucao.

Orelator da oficina, dividindo o quadro em trés espacos, pode ir anotando aspectos que
serao retirados do que for sendo dito nas trés colunas diferentes, riscadas no quadro.

12 COLUNA — RESPONSABILIDADES

Nessa coluna serao anotadas as instancias politicas apontadas como responsaveis
pela situacao que se instalou e as que podem ter algum sucesso em sua solucao. Ex.:

SECRETARIA MUNICIPAL <% VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA «» CONSELHO DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE <% RECURSO COMUNITARIO ALTERNATIVO

UNIDADE DE ATENDIMENTO «3 OUTROS
(HOSPITAL, CENTRO DE SAUDE, OUTROS)

22 COLUNA — ATRIBUICOES

Dentro de varios 6rgaos ou instituicoes a quem cabe a responsabilidade dos proble-
mas, existem pessoas em cargos ou funcoes especificas que deveriam se ocupar
deles de forma direta. Conhecer esses mecanismos burocraticos exigidos abrevia o
tempo gasto na demanda de solucoes.

A que pessoa, ocupando que tipo de cargo e de funcao, cabera se envolver na reso-
lucao do problema?

38



OFICINA 2

PREFEITO ~% DIRETOR DA UNIDADE

MINISTRO «% CONSELHEIRO DE SAUDE

SECRETARIO «% PARTEIRA
GESTOR DO PROGRAMA «» OUTROS

32 COLUNA — ACOES POSSIVEIS E POLITICAS PUBLICAS PARA A SOLUCAO DA SITUACAO-VIVENCIAL

Aquideverao ser listadas as formas que o grupo considera como meios de resolver as
questoes:

ENCAMINHAMENTO AO SECRETARIO MANIFESTA(;AO POPULAR

BB SAUEE CONTATO E BUSCA DE APOIO DO

REGISTRO DO FATO NA SAUDE PUBLICA MINISTERIO PUBLICO

DENUNCIA NO ORGAO «¥ REUNIAO EXTRAORDINARIA DOS
COMPETENTE CONSELHOS DE SAUDE

CONTATO COM A ASSEMBLEIA «* OUTROS
LEGISLATIVA

As duas primeiras colunas, uma vez preenchidas, deverao fornecer um panorama de
todos os agentes que estdo implicados no processo em face das diretrizes do SUS,
incluindo-se ai a populacao usuaria dos servicos.

Caso algum dado relevante para a solucao do problema nao seja mencionado em
nenhuma das duas primeiras colunas, assim como se algum tipo de encami-
nhamento que o monitor considere possivel for omitido, cabe a ele lembra-los e
inclui-los nas propostas.

Contradicoes entre os relatérios devem ser demonstradas e discutidas democratica-
mente com os autores. Uma pessoa de cada subgrupo deve representar o seu sub-
grupo na defesa de seus pontos de vista.

Por fim, cabera ao monitor sistematizar os produtos dos trés relatoérios, fazendo uma
abordagem rapida e objetiva do que foi possivel concluir com aquela atividade.

p— —
Atencao — Como nem sempre o coordenador tera argucia ou presteza para registrar
todos os dados que forem aparecendo nos relatérios, ele pode ser auxiliado pelo
monitor, que Ihe lembrara alguma omissao. Aparecerao, certamente, sugestoes de
outros integrantes dos subgrupos, que devem ser bem-vindas.

A atividade devera se encerrar, e o grupo voltara a funcionar como um so.

duracao | 1h 20 min
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7° PASSO_
AVALIACAO

Nesse momento, vai-se proceder a avaliacao geral de todas as atividades da oficina.
O monitor deve passar a palavra a turma para que se manifeste primeiro, mas tera
que estar atento ao tempo, que a essa altura ja sera curto. Devem falar todos que
desejarem. Se o monitor notar que estao se repetindo, pode, delicadamente, lembrar
a escassez de tempo e perguntar se alguém tem algum comentario a fazer que seja
diferente dos que ja foram feitos até entao.

No momento em que tome a palavra para fazer a avaliacao, o monitor deve relem-
brar brevemente os conteudos estudados, discutidos e problematizados, demons-
trando o que foi possivel aprender e fixar sobre eles.

Deve também estimular o espirito cooperador da maioria do grupo e lamentar, se
for necessario, atitudes de dispersdo ou displicéncia (sem personaliza-las) que te-
nham causado mal-estar ao grupo. Deve enfatizar sua expectativa de que o préximo
encontro seja ainda melhor e mais proveitoso.

Se o monitor tiver sofrido criticas na avaliacao por conta de alguns participantes,
deve fazer uma autocritica, reconhecer erros apontados, tentando justifica-los ou
até reafirmando-os como necessarios ao bom andamento do grupo.

Exemplo: “Vocé é muito apressado, assim a gente fica nervosa e nem tem tempo de
lembrar o que quer dizer” “E verdade. Todos estamos com pouco tempo para tudo
que queremos perguntar, discutir, aprender. Infelizmente, me cabe esse papel
antipatico de ficar controlando o tempo. Nas proximas vezes, vou tentar ser menos
ansioso, mas nao tenho outro jeito.”

duracao | 30 min

82 passo
ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES

O monitor encerra os trabalhos agradecendo a participacao de todos e anunciando o
tema sobre o qual versara a proxima oficina. Lembra horarios e a necessidade de
elaboracdo do relatério. Enquanto o grupo se retira, o monitor pode ajudar o relator
incumbido de redigir o relatorio, oferecendo-lhe subsidios.

duracao | 5-10 min
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GUIA DO MONITOR

3 | OBJETIVOS

+ Identificar, no funcionamento do SUS, questoes rela-
tivas aos principios (acesso, eqiiidade e integrali-
dade), a organizacdo (municipalizacdo) e ao modelo
assistencial.

» Compreender o papel do Conselheiro de Saude diante
dos problemas detectados no SUS.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

Na Oficina 3 devem ser relacionadas questoes relativas aos principios do SUS -
acesso, integralidade, equidade, universalidade, descentralizacao, controle social
etc. — para que possam ser explicitadas com clareza suas intencoes, operacionali-
dade e situacao atual.

Os diferentes niveis de implementacao do SUS, em regioes e locais diversos do Pais,
serao postos em questdo, a luz da experiéncia dos Conselheiros em face das pro-
postas de descentralizacdo (municipalizacdo) e regionalizacao.

Devem ser esclarecidas também as funcoes de um Conselheiro de Saude e discuti-
das, especificamente, as naturezas de cada uma dessas funcoes:

» Participacao na formulacao de politicas publicas.
+ Fiscalizacdo do funcionamento dos servicos.
» Controle da definicao e da aplicacao das verbas

requeridas e das despesas autorizadas pelas secre-
tarias municipais ou estaduais de Saude.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 pAsso
Leitura e aprovacao do relatério da oficina anterior.

duracao | 5 min
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22 PASSO

Definicao do coordenador e dos relatores da oficina, obedecendo a rotina ja testada
na oficina anterior.

duracao | 5 min
32 PASSO

O monitor inicia as atividades da oficina, recordando rapidamente os aspectos ja vis-
tos. Nao se trata de repetir o que esta no relatério, mas de sintetiza-lo em palavras
informais, ligando-o ao tema da oficina que comeca agora.

Nessa fala, podem ser ressaltadas a multiplicidade das instancias politicas respon-
saveis pelo atendimento a saude e a falta de integracao entre suas acoes, enfatizan-
do a necessidade de se compreender melhor as diretrizes do SUS e de questionar
seus graus diferentes de implantacao.

duracao | 5 min
42 pASSO

Nesse momento, o monitor escreve no quadro ou pede que o relator escreva,
enquanto ele esta falando, no 3° passo, quatro referéncias do tipo:

-+ A saude na Constituicao de 1988.

-# SUS e seus principios.

~» Reforma Sanitaria.

-» Conselhos de Saude.

Podem ser essas ou outras questoes que o monitor ache importante para apurar ou
avivar os conhecimentos que os Conselheiros tenham sobre os assuntos. Para isso,
pede que se apresentem quatro voluntarios dispostos a explicar em 3 minutos, no
maximo, cada um deles. Nao importa que as respostas nao venham completas ou
parecam desestruturadas. O monitor deve evitar que todos falem ao mesmo tempo,
pedindo que oucam com atencado cada um dos companheiros.

Ao fim de cada exposicao, o monitor perguntara a platéia:

“Todos estdo de acordo com o que o X disse? Otimo!”. Ou entdo: “Vocé discorda?
Por qué?”

Serao, evidentemente, necessarias e aceitas correcoes quando a exposicao contiver
conceitos errados. Complementa-las, entretanto, ndo é necessario senao através de
intervencdes breves, sintetizando os pontos fundamentais sobre a tematica da ofi-
cina, para fixacdo dos Conselheiros (principios e diretrizes do SUS).

43



GUIA DO MONITOR

O que se pretende verificar com essa atividade prévia € o grau de conhecimento de
que o grupo dispoe sobre o SUS, sua historia e seu funcionamento. Quando o ultimo
voluntario tiver concluido sua explicacao, o monitor deve passar imediatamente ao
passo seguinte.

duracao | 25 min

52 PASSO . .
ESTUDO E DISCUSSAO DE SITUACOES-VIVENCIAIS

O monitor propde que o grupo se divida em subgrupos para estudar, cada um, uma
das trés situacoes-vivenciais que o Guia oferece como sugestao.

Nao sera prudente deixar que o subgrupo escolha o seu texto predileto, porque isso
podera acarretar insatisfacoes e disputas incontornaveis, além do risco de algum
tema importante nio ser abordado. E preferivel que o monitor indique os textos
para os subgrupos. Pode ser usada a alternativa do sorteio através de papeizinhos
dobrados contendo o numero da situacao, que devem ser retirados por um dos inte-
grantes de cada subgrupo.

Os subgrupos devem funcionar como sempre, escolhendo o coordenador e o relator.
Ao coordenador cabera a leitura da situacao-vivencial, indicada pelo monitor ou
selecionada por sorteio.

A cada subgrupo sera solicitado que estude a situacao-vivencial, procurando com-
preender bem as questoes que ela propoe e as possiveis solucdes para os problemas
identificados.

As trés situacoes-vivenciais, obviamente, abordarao aspectos diferentes da com-
plexidade que caracteriza o funcionamento do SUS (acesso universal, integralidade,
relacdo entre setor publico/privado no ambito do SUS), exigindo cada uma, por sua
vez, reflexao, aprofundamento e tentativas de solucao para problemas especificos.

Assim, os subgrupos disporao de uma hora para estudar as situacoes-vivenciais
identificando:

~» causas aparentes da situacao;
-# causas subjacentes a essa mesma situacao;
mecanismos formais de intervencao (instancias go-

vernamentais envolvidas e responsaveis — comissoes
intergestoras bipartites e tripartites);

N
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mecanismos informais criados com base na pratica
cotidiana;

o
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mecanismos desenvolvidos por estruturas interme-
diarias — o papel dos Conselhos e de outras entidades;
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» procedimentos que o Conselheiro deve adotar diante

da situacao;

sugestoes de solucao ou de encaminhamento.

62 PASSO )
APRESENTACAO DOS RELATORIOS

duracao | Th 10 min

intervalo | 10 min

Prontos os relatorios, o monitor pedira que o relator de cada subgrupo apresente o seu.

SUGESTOES DE SITUACOES-VIVENCIALIS:

RELACAO PUBLICO X PRIVADO

Na gestdo passada da prefeitura, o
secretdrio de Saude foi firme: cumpriu o
que manda a Constituicdo sobre o dever
do Estado de assegurar a atencdo a saude
para a populagdo. Implantou laboratdrios
publicos com vdrios servicos de melhor
qualidade que os oferecidos pelos labo-
ratorios particulares; o hospital privado
contratado sofreu uma reducdo no
numero de leitos contratados, mas isso
ndo fez falta, pois ele duplicou a capaci-

ACESSO UNIVERSAL

No Municipio de Bom Retiro, a populagdo
estd contente com os servicos de satide.
Nos ultimos quatro anos, o secretdrio de
Saude caprichou, pois a condicdo de gestdo
plena do sistema municipal, conquistada
pelo municipio hd dois anos, permitiu que
todos os habitantes do lugar tivessem
mais centros de saude e mais leitos hospi-
talares. E tudo com melhor qualidade do
que antes: tem remédio, tem exames, tem
bom atendimento. Recentemente, um
grupo de aproximadamente 1.800 traba-
Ihadores sem-terra acampou em uma
fazenda improdutiva da regido, dentro do
municipio. Eles querem terra para traba-
Ihar, produzir e sobreviver. Sdo centenas de
familias acampadas precisando de assis-

duracao|1h

dade do hospital municipal e também
aumentou o numero de centros de saude.

Agora, a situacdo se inverteu: o atual
secretdrio parou de investir na drea de
saude. Nem alimentacdo é servida no hos-
pital. Enquanto isso, contratou servicos do
Hospital da Alianca, pertencente ao grupo
de médicos da cidade. O representante dos
trabalhadores de satude levou o problema
para discussdo no Conselho.

téncia a saude. No entanto, toda vez que
esses trabalhadores sem-terra chegam as
unidades de sauide, ndo sdo atendidos.
Todos os que trabalham nessas unidades
foram instruidos para ndo atendé-los. A
explicacdo € a de que os servicos do SUS
sdo destinados apenas aos moradores do
municipio. Essa situac¢do ndo era do co-
nhecimento do Conselho Municipal de
Saude até que um dia uma crian¢a mordi-
da por cobra morreu na porta do pronto-
socorro, sem assisténcia. O padre falou
sobre a situacdo na missa, o jornal da
cidade também divulgou o assunto.
Assim, o caso entrou na pauta do Conselho
por exigéncia da representante da Associ-
acdo Feminina de Protecdo a Infancia.
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INTEGRALIDADE E MODELO ASSISTENCIAL

O secretdrio de Saude de Miracema do
Oeste implantou o Programa de Saude da
Familia (PSF) no seu municipio. Para isso,
fez um projeto e, apos aprovacdo no Con-
selho Municipal de Satide, encaminhou-o
a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB
estadual — que o remeteu ao Ministério da
Saude para qualificacdo das equipes e
assim receber o incentivo financeiro. Ele
sabia que este é um programa prioritdrio
do governo federal, definido como estraté-
gia para implementacdo do SUS. Como a
prefeitura decidiu ndo realizar concurso
para contratar os(as) trabalhadores(as)
para as equipes de saude da familia, o
secretdrio buscou uma cooperativa para
contratacdo do pessoal. Dentre os traba-

de seis meses, as familias cadastradas por
essas equipes comecaram a reclamar, pois
ndo se oferecia atendimento para as pes-
soas que tinham pressdo alta e diabetes. O
ginecologista dizia que somente iria aten-
der mulheres e, assim mesmo, nos assun-
tos de sua competéncia. O pediatra, por
sua vez, somente queria atender criancas.
Nas demais equipes do PSF, a populacado
cadastrada reclamava porque os proble-
mas de saude de competéncia delas ndo
eram resolvidos pelas equipes e, quando a
comunidade era encaminhada para o
especialista, ndo consequia vagas. O as-
sunto veio para o Conselho de Saude, trazi-
do pelo representante das associacoes de
moradores que faz parte da representacdo

Ihadores das equipes contratadas, havia  dos usudrios no Conselho.

um ginecologista e um pediatra. No final

7° PASSO
COMENTARIOS

Quando os trés subgrupos finalizarem a apresentacao dos seus relatorios, o monitor
pedird que se apresentem 2 representantes de cada subgrupo para atuarem como

“comentaristas” dos outros relatorios.

Os “criticos” deverao comentar o trabalho de subgrupos diferentes dos seus, organi-
zando-se previamente:

Subgrupo 1 - sera comentado pelos “criticos” provenientes do subgrupo 2.
Subgrupo 2 - sera comentado pelos “criticos” provenientes do subgrupo 3.
Subgrupo 3 —sera comentado pelos “criticos” provenientes do subgrupo 1.

Ao todo, serao seis comentaristas, que avaliarao o trabalho dos colegas com base em
alguns critérios que podem estar estabelecidos no quadro:

-+ Entendimento da situacao-vivencial.

Relacionamento dos problemas identificados com os
principios do SUS.

o
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-+ Transmissao clara de conceitos e informacoes.
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- Adequacao das propostas de encaminhamento das
questodes identificadas.

Cada comentarista dispora de, no maximo, trés minutos para suas observacoes. Se
desejar pode usar o quadro, para alguma sistematizacao.

Cabera ao monitor aproveitar os conteudos dos relatérios para ressaltar as questoes
relacionadas aos principios do SUS (acesso, eqiidade, integralidade), a organizacao
(municipalizacao, relacdo publico-privado, descentralizacao, hierarquizacao), ao
modelo de assisténcia (PSF, atencao basica, referéncia e contra-referéncia) e ao con-
trole social (Conselhos de Saude, Ministério Publico, organiza¢des da sociedade civil,
Tribunais de Conta, Poder Legislativo).

duracao | 30 min

82 PASSO _
SISTEMATIZACAO

No final, o monitor fara uma sintese dos comentarios, completando-os, ampliando-
os ou discordando deles. Chamara a atencao para as questoes que ficaram evidentes
e aquelas para as quais foi possivel encontrar respostas. Estara, assim, sistematizan-
do os aspectos principais da aprendizagem adquirida naquela oficina.

duracao | 10 min

992 PASSO
AVALIACAO

A avaliacao de todas as atividades da oficina obedecera a rotina ja experimentada
nas oficinas anteriores.

duracao | 15 min

102 passO
ENCERRAMENTO

Encerramento das atividades da oficina e encaminhamento do assunto que sera
tratado na préoxima oficina. Insisténcia na necessidade de producao do relatorio.

Orientacao ao relator da oficina, para sua confeccao.

duracao | 5 min
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lomemvo

-¢ Compreender a participacao e o controle social na
dindmica da vida politica, em especial da saude.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

A oficina visa identificar as instancias de participacao e controle social na saude que
se constituem, prioritariamente, pelas Conferéncias e Conselhos e relaciona-las com
outras instancias do poder publico com funcao e poderes similares, como os érgaos
dos Poderes Legislativos e Judiciario, Tribunais de Contas, Ministério Publico, enti-
dades de classes, Conselhos com outras atribuicoes, como os da Mulher e da Crianca
e do Adolescente, associacoes comunitarias e outros.

E preciso que se relembre o histérico do processo de criacdo dos Conselhos, proble-
matizando os critérios que orientam as escolhas dos Conselheiros, a definicao de
numero de vagas e respectivas percentagens de ocupacao, representatividade e
legitimidade dos Conselheiros em relacdo as bases, critérios de escolha da presidén-
cia, rotinas de funcionamento, processo de encaminhamento das questdes.

Sera importante ressaltar as competéncias assumidas pelos Conselhos e ampliar a
reflexdo sobre seus deveres e poderes. Como se Vé, essa oficina centra seus interes-

ses no aprofundamento das acdes possiveis e esperadas como atribuicao dos Con-
selhos de Saude, assim como nas principais interfaces que ele pode estabelecer.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 PASSO
Leitura do relatorio do encontro anterior.
duracao | 5 min
22 PASSO
Escolha do coordenador e dos relatores da oficina.

duracao | 5 min
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32 pASSO

O monitor fara a sintese dos assuntos tratados nas oficinas anteriores. Pode dizer
alguma coisa como: “Ja tivemos oportunidade de ver em outros momentos desse
curso a variada colecao de problemas de saude que demanda assisténcia prestada
pelo SUS. Ja foi possivel compreender o papel do SUS como politica publica funda-
mental para a solucdo desses problemas. Estamos discutindo como ele pode fazer
isso, ou seja, como é possivel vencer os impasses para que o SUS seja eficaz no
cumprimento de suas atribuicoes. Ja vimos as instancias de que ele pode dispor e
como funcionam. Ja ficou compreendido, pelo menos em parte, o papel dos Conse-
lhos de Saude nesse processo. Vamos agora entender como podemos aperfeicoar
nosso trabalho cotidiano como Conselheiros e a quem podemos recorrer.”

duracdo | 10 min

490 PASSO
DINAMICA DE GRUPO: “PARA ONDE VoU?”

O monitor propoe ao grupo um jogo, no qual todos devem seguir suas instrucoes,
sem fazer perguntas de qualquer tipo. Pede que todos se levantem e recuem para o
fundo da sala ou saiam dela, caso ela seja muito pequena. Divide, de qualquer
maneira, o espaco restante em trés.

Avisa entado que, ao ouvir o apito que vai usar, cada um tera que escolher e se colocar
no espaco que preferir. Dara nomes diferentes aos trés lugares, tipo frente, fundos e
meio, ou porta, janela e meio, segundo a proximidade. Nenhuma caracteristica espe-
cial deve distinguir os espagos.

Apds a primeira escolha, dira que vai apitar de novo e que todos poderao mudar de
lugar, se quiserem.

Feita a segunda troca, dira entdo que, ao terceiro apito, deverao escolher entre os
espacos extremos, eliminando o espaco do meio. Frisara que todos ainda podem
mudar de lugar, mesmo os que estao colocados nos grupos extremos, mas essa sera,
para todos, a escolha definitiva. Nesse momento, o monitor faz soar o 3° apito e
espera que todos se recoloquem. Avisa que a atividade terminou e que todos devem
retomar seus lugares, rearrumando a sala e sentando-se em seus lugares.

O monitor pede que cada um pense um pouco no que sentiu durante o jogo e que
resuma, em uma palavra, esse sentimento (angustia, medo, raiva, tédio etc.).

Passa entao a tecer seus proprios comentarios:

- Como é dificil tomar posicdes quando nao sabemos
bem por que precisamos toma-las.

-» Como acabamos tentando seguir as escolhas dos cole-
gas, ou como permanecemos indecisos.
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N
oote®
g

Como nos atrapalhamos, ao optar entre duas escolhas
possiveis.

o
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Como oscilamos, quando nao temos claros nossos
objetivos.

Conclui lembrando que a participacdo em um Conselho é um exercicio permanente
de tomada de posicao diante de problemas de varias ordens: sociais, técnicos,
administrativos e politicos.

Desconhecé-los pode ocasionar situagoes como o exercicio do jogo, em que
seguimos ordens sem saber por qué. E preciso, portanto, estar preparado para
enfrentar cada um dos problemas que surgem, suas origens e consequeéncias, con-
tribuindo para a proposicao de medidas para soluciona-los através da formulacao de
politicas complementares ou intervindo, diretamente, para evitar ou minorar seus
efeitos, exercendo o controle e a fiscalizacao.

duracao | 40 min

52 passo
ESTUDO DIRIGIDO

Divisao do grupo em 3 subgrupos com relator e coordenador, como sempre.
Leitura do texto de apoio.

O monitor propora que os trés subgrupos leiam o texto intitulado “Participacao e
Controle Social”, extraido de uma publicacao do Ministério da Saude.

Os participantes terao uma hora para a leitura, as discussoes e anotacoes de duvidas.

duracao|1h intervalo |10 min

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

52

A concepcdo de gestdo publica é essencial-
mente democrdtica. Nenhum gestor é se-
nhor absoluto da decisdo. Ele deve ouvir a
populacdo e submeter suas a¢oes ao con-
trole da sociedade. A lei 8.142 € clara quanto
a essa determinacdo: em seu artigo 1° sdo
instituidos, como instdncias colegiadas, as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude, obrigatoriamente integrantes do
SUS. Nenhum gestor, em qualquer nivel de
governo, pode se recusar a constituir esses
foros, pois estard desrespeitando a lei.

A composicdo das conferéncias e dos

Conselhos deve ser ampla de modo a asse-
gurar as suas deliberacoes a mdxima re-
presentatividade e legitimidade. A repre-
sentacdo dos usudrios € paritdria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos
(governo, prestadores privados e profissio-
nais de saude). Isso significa que o niimero
de vagas para as entidades ou organizagoes
representantes dos usudrios deve ser exata-
mente a metade do total de participantes
das Conferéncias e dos Conselhos.

As Conferéncias de Saude sdo foros com
representacdo dos vdrios segmentos so-



ciais que se reunem a cada quatro anos
“para avaliar a situacdo de saude e propor
as diretrizes para a formulacdo da politica
de saude” (Lei 8.142/90, artigo 1° pardgrafo
1°). Devem ser realizadas em todas as
esferas de governo, convocadas pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Saude. As re-
solucdes das Conferéncias de Sauide devem
servir de orientacdo para as decisoes dos
gestores e dos Conselhos de Saude.

Os Conselhos de Satide sdo orgdos cole-
giados de cardter permanente e deliberati-
vo, com funcoes de formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execucdo da politi-
ca de saude, inclusive nos aspectos eco-
némicos e financeiros (Lei 8.142/90, artigo
1°, pardgrafo 2°).

Algumas decisoes dos Conselhos tém
que ser homologadas, isto €, confirmadas
ou aprovadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera de go-
verno. Por ser um orgado que tem que deli-
berar sobre o que precisa ser feito e fis-
calizar as acoes do governo, os Conselhos
precisam estar permanentemente infor-
mados sobre quais sdo os problemas de
saude da populacdo, quais os recursos
disponiveis para a drea da saude, onde e
como estdo sendo aplicados. Os gestores
ndo podem se recusar a dar as infor-
macoes que os Conselheiros precisam para
avaliar e tomar decisoes.

O Conselho de Saude, de acordo com a
Resolucdo 33/92, deve ter representacdo
paritdria do governo, dos prestadores de
servicos (25%), de profissionais de satide
(25%) e dos usudrios (50%). A represen-
tacdo dos usudrios deve ser diversificada,
de maneira a permitir que os vdrios inte-
resses e os diversos tipos de organizacoes —
associacoes de moradores, sindicatos, asso-
ciacoes de pessoas portadoras de patolo-
gias, associacdo de pessoas portadoras de
deficiéncias, organizacdes de consumi-
dores, entidades civis que se dedicam a
estudos ou d andlise das condicoes de
saude, entidades cientificas etc. — possam
apresentar suas demandas e fazer suas
avaliagdes sobre a politica de satide desen-
volvida pelo governo, em todos os niveis.

OFICINA 4

E importante observar que a lei sempre
se refere a “representantes” dos usudrios.
Representacdo significa delegacdo de
poderes conferidos pela populagdo a cer-
tas pessoas a fim de que exercam em seu
nome alguma funcdo. Os representantes
dos usudrios ndo podem ser escolhidos
pelos governantes. SO serdo representantes
legitimos se forem escolhidos e indicados
pelos membros do grupo ou da entidade
da qual fazem parte.

Ser representante implica assumir o
compromisso com aqueles que o indi-
caram, respeitar as posicoes de seus rep-
resentados e defendé-los no Conselho.
Implica também ter que informar e
prestar contas de suas acoes aos seus re-
presentados.

Os Conselhos e as Conferéncias ndo sdo
as unicas formas de participar do SUS,
embora sejam as unicas obrigatorias para
todo o Pais, por serem previstas em lei
federal. A medida que se avanca na
democratizacdo da gestdo, outros meca-
nismos podem — e devem — ser criados nos
estados e nos municipios para ampliar as
possibilidades de participacdo e tornar as
decisées mais préximas da populacdo. E o
caso dos Conselhos distritais e dos Conse-
lhos gestores nas unidades de atencdo a
saude, jd existentes em muitos municipios.
O exercicio da cidadania e do controle
social exige que lutemos por nossos direi-
tos. Muitas vezes, as dificuldades que
encontrarmos exigirdo que tenhamos que
recorrer a meios legais para exigir o
cumprimento das leis. Por isso é impor-
tante conhecer os recursos de que dispo-
mos e os parceiros com os quais podemos
contar para alcancar os resultados que
buscamos.

O Ministério Publico é uma instituicdo
permanente essencial a administracdo da
Justica, da “defesa da ordem juridica, do
regime democrdtico e dos interesses soci-
ais e individuais indisponiveis” (art. 127 da
Constituicdo Federal).

O Ministério Publico Estadual atua por
Promotores de Justica e Procuradores de
Justica. O Ministério Publico da Unido
compreende o Ministério Publico federal
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(procuradores da Reptuiblica), o Ministério
Publico do trabalho (procuradores do tra-
balho), o Ministério Publico militar (procu-
radores militares) e o Ministério Publico
eleitoral (procuradores eleitorais). Quando
identificarmos o ndo-cumprimento da lei
devemos procurar um deles, que ird inves-
tigar se estd havendo mesmo desrespeito e
deverd comunicar ao Juiz caso isso tenha
sido constatado.

O Poder Judicidrio federal pode ser espe-
cializado (Justica do Trabalho, Justica
Eleitoral e Justica Militar) ou comum
(Justica Federal). Hd ainda um Poder Judi-
cidrio em cada estado. Quando a causa for
de interesse de uma coletividade (um
numero de pessoas indeterminado ou
determindvel), uma entidade de represen-
tacdo, ou uma associacdo que exista legal-
mente hd pelo menos um ano, o Ministério
Publico pode propor uma Acdo Civil Publi-
ca. Sdo muitas as razoes que podem dar
causa a uma delas: o mau funcionamento
dos servicos, a falta de profissionais, a md
conservacdo ou inexisténcia de materiais
e equipamentos, a md administracdo ou o
mau uso ou desvio dos recursos publicos
destinados a satde, ou o ndo-cumprimen-
to comprovado da lei que determina a
criacdo dos Conselhos de Satide.

Outra instituicdo importante a qual
podemos recorrer na defesa dos direitos
sdo os orgdos de protecdo e defesa do con-
sumidor (Procon, Decon ou outros). Em

62 PASSO . )
ELABORACAO DE RELATORIO PELO SUBGRUPO

geral, as pessoas pensam que estes 0rgdos
50 se dedicam ao consumidor de bens ou
objetos. Mas o Cédigo também prevé a
protecdo ao consumidor de servicos: o
mau atendimento nos postos de saude ou
hospitais, as condicoes precdrias de fun-
cionamento dos servicos de satde devem
ser notificadas aos orgdos de defesa do
consumidor.

Outras instdncias sdo indicadas para
ajudar a resolver questdes, como o Conse-
Iho Regional de Medicina, que é respon-
sdvel pela fiscalizacdo e pelo controle do
exercicio profissional dos médicos. Hd
também Conselhos profissionais de diver-
sas outras categorias: enfermeiros, assis-
tentes sociais, dentisitas.

Todas essas instituicoes so podem inter-
vir mediante dentincia. Isto significa que a
populagdo precisa se acostumar a realizar
o registro do ocorrido sempre que for
desrespeitada nos seus direitos.

Outro recurso que deve ser utilizado é a
denuncia através dos meios de comuni-
cacdo — rddio, jornais, televisdo. Em nosso
pais, ndo é fdcil conseguir espa¢co para
defender os direitos da populacdo em
muitos meios de comunicacdo, principal-
mente se a dentincia envolve autoridades
publicas ligadas aos grupos que sdo seus
proprietdrios. Mas hd muitos que abrem
espaco para isso.

Construir a cidadania dd trabalho. Mas
também dd bons resultados.

Cada subgrupo ira formular um relatério apos a analise do texto lido e com base na
experiéncia dos Conselheiros.

Para ajuda-los a sistematizar suas idéias, deve-se dizer que, entre outros comen-
tarios que queiram fazer, deverao deixar claras suas posicoes diante de algumas
questoes, tais como:

~# Os Conselhos de Saude pautam suas deliberacdes nos

principios e diretrizes do SUS? Por qué?

~% Qual o papel das Conferéncias de Saude para a conso-
lidacao do SUS no seu municipio/estado?
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-+ Os Conselheiros tém consciéncia de suas atribuicoes?
Quais consideram como prioritarias?

Qual a relacao entre a Secretaria de Saude e o Conse-
lho do qual vocé faz parte?

o
otet
ode

.
oote®
o3

Como se da a relacdo do Conselho com a comunidade?

De que parcerias os Conselhos, representados nos sub-
grupos, ja lancaram mao para encaminhar questoes?
Foram uteis?

Como se da a relacao do Conselheiro com o segmento
por ele representado (representatividade x legitimi-
dade)?

Como deve se dar a relacao do Conselho com o mem-
bro do Ministério Publico?

o
otet
ode

Que outros atores seria interessante acionar para a
resolucao de questodes especificas?

Este quadro o monitor pode levar ja preparado e afixar em algum lugar na sala onde
os subgrupos estiverem reunidos, discutindo e elaborando os seus relatérios.

Oralmente, avisara que nao precisam se restringir aquelas indagacoes e podem fazer
as observacoes que desejarem sobre o texto, mesmo que sejam discordancias em
relacdo a ele. O importante, nesse caso, seria justificar suas afirmacoes.

duracdo | 40 min

12 pAsso .
APRESENTACAO DOS RELATORIOS DOS SUBGRUPOS

Novamente, os subgrupos se desfazem e o grupo original se recompde para a apre-
sentacao de cada um dos relatoérios dos subgrupos. Mas todos devem parar ao mes-

mo tempo para assistir a apresentacao dos companheiros.

O monitor ouvira com atencao e anotara alguma observacao, deixando seus comen-
tarios para o final.

Cada subgrupo dispora de 15 min para apresentar seu relatorio.

duracao | 45 min
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82 passo )
COMENTARIOS E SINTESE DO MONITOR

Com base nas questoes trazidas pelos subgrupos, o monitor fara uma sintese das
questoes centrais do conteudo da oficina, estabelecendo sempre um dialogo,
ressaltando semelhancas, apontando diferencas. Para maior seguranca do monitor e
melhor fixacao dos conceitos pelos Conselheiros, sugerimos que o monitor prepare
previamente essa sintese, contendo aspectos tais como: o que € controle social;
instancias de controle social na saude; composicao/paridade, representatividade,
legitimidade e autonomia, dentre outros.

duracao | 10 min

992 PASSO
AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA OFICINA

A avaliacao sera realizada de acordo com a rotina ja estabelecida.
duracao | 20 min

102 pASSsO
ENCERRAMENTO

Anuncio da tematica da préoxima oficina, redacao do relatorio e apoio ao relator
responsavel pelo relatorio.

duracao | 5 min
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PLANEJAMENTO EM SAUDE:

AGENDA, PLANO DE SAUDE
E QOUADRO DE METAS




GUIA DO MONITOR

-+ | OBJETIVOS

» Despertar no Conselheiro a consciéncia de que:

A Secretaria de Saude deve adotar um Processo de
Planejamento como uma ferramenta essencial
para a gestao do SUS.

Planejar significa definir os caminhos para se
chegar em algum lugar, para mudanca de uma rea-
lidade atual. O ponto de partida para o planeja-
mento deve ser um “incémodo” decorrente dos
problemas de saude e das necessidades de uma
dada populacao.

A construcao da Agenda de Saude implica na
definicao de prioridades. Elas podem resultar de
um processo de negociacao e de construcao de con-
senso em torno de diferentes interesses dentro e
fora do Conselho de Saude. Planejar implica definir
prioridades. Tal € o sentido da elaboracao da Agen-
da de Saude.

» Construir com o Conselheiro a compreensao de que:

Um Plano de Saude deve resultar do processo
dinamico e permanente do planejamento.

Um plano deve ser entendido como um documen-
to onde se define o que sera efetivamente imple-
mentado na Unido, no estado ou no municipio
numa determinada gestao e num dado periodo
(quatro anos).

* Informar o Conselheiro sobre a importancia do
Quadro de Metas como integrante do Plano, que €
construido para permitir a fiscalizacao do cumpri-
mento das metas propostas pelo gestor.
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» Estimular a participacao dos Conselheiros, com suges-
toes e criticas, no processo de planejamento da Secre-
taria de Saude, inclusive na elaboracao da Agenda de
Saude, do Quadro de Metas e do Plano de Saude.

-» Discutir as condicoes para aprovacao do Plano de
Saude no Conselho de Saude.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

+» Compreensao do processo de elaboracao e aprovacao
da Agenda de Saude nos termos do principio da
descentralizacao.

-» Esclarecimento do papel dos Conselheiros na avalia-
¢ao e na aprovacao dos Planos Municipais e Estaduais
de Saude, detalhando seu processo de elaboracao e o
seu conteudo.

+ Identificacao dos subsidios para que os Conselheiros
possam cumprir suas funcoes de verificar, sugerir e
aprovar o Plano de Saude.

» Fortalecimento das nocoes de negociacao e consenso,
indispensaveis a qualquer acao compartilhada.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 PASSO
Leitura do relatorio do encontro anterior.

duracao | 5 min
22 PASSO

Escolha do coordenador e dos relatores da oficina.

duracao | 5 min
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32 pAassOo )
INTRODUGCAO A TEMATICA

O monitor anuncia que, nas quatro primeiras oficinas, foi possivel relacionar os pro-
blemas de saude mais urgentes da populacao, aprofundar o conhecimento sobre os
problemas apontados, identificar as iniciativas/intervencoes sociais adotadas para
resolvé-los e os responsaveis por elas. Também foram identificadas, no funciona-
mento do SUS, questdes relativas aos principios (acesso, eqliidade e integralidade), a
organizacdo (descentralizacdo, municipalizacdo e regionalizacao) e ao modelo assis-
tencial. Também foram compreendidas a participacao e o controle social na dinami-
ca da vida politica, em especial da saude, e o papel do Conselheiro de Saude em
relacdo a tudo isso. Lembra que, até entdo, nas quatro primeiras oficinas, foi possivel
entender que os problemas de saude da populacao brasileira devem ser atendidos
pelo Sistema Unico de Saude-SUS, a quem cabe estabelecer diretrizes e destinar
recursos para as acoes de promocao e protecao da saude e recuperacao das doencas.
Reforca que essa politica deve promover a otimizacao dos recursos fisicos — insta-
lacoes, equipamentos, remédios e outros — da mesma forma que os recursos
humanos (pessoal) e financeiros existentes. Insiste em que, até aqui, foram estu-
dadas as instancias de participacao e controle social — Conselhos e parcerias — para
que se possam cumprir os objetivos de propor politicas de saude, aprovar as politicas
e programas propostos pela Secretaria e fiscalizar-lhes a execucao.

O monitor afirma que os conteudos das quatro primeiras oficinas dizem respeito a
uma das fases do Processo de Planejamento em Saude, que € o diagnostico situa-
cional, ou seja, o conhecimento da situacao de saude da populacao e a identificacao
das causas relacionadas aos problemas identificados. E que, a partir de agora, esta-
mos entrando em outras fases do planejamento que precisam ser conhecidas para
que os Conselheiros possam participar, efetivamente, desse processo.

Continua dizendo que os Conselheiros exercem um papel politico mas que, para um
bom desempenho desse papel, necessitam de alguns basicos conhecimentos técni-
cos. Isto ira possibilitar ao Conselheiro maior poder no exercicio de seu papel: o Con-
selheiro bem informado tera maior capacidade de negociar suas posicoes e defender
melhor os seus representados.

Introduz as tematicas das trés proximas oficinas, chamando a atencao para o fato
de que todas elas estdo interligadas e dizem respeito ao Processo de Planejamento
em Saude, que tem como um dos seus resultados algumas ferramentas para a
gestao: a Agenda de Saude, o Quadro de Metas e o Plano Municipal e Estadual de
Saude. Estes documentos devem expressar claramente o que a Secretaria de Saude
ira realizar. Eles sao elaborados pelas Secretarias de Saude, mas devem ser aprova-
dos pelos Conselhos de Saude.

Com o auxilio de uma transparéncia, flip-chart ou quadro, o monitor anuncia as

tematicas, sob o titulo Processo de Planejamento em Saude, e explica que esse titulo
diz respeito as oficinas 5,6 e 7.
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PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE (DIAGNOSTICO DE SAUDE)
DEFINICAO DE PRIORIDADES ( AGENDA DE SAUDE)

FORMULACAO DO PLANO (PLANO DE SAUDE)

RESUMO DO PLANO DE SAUDE (QUADRO DE METAS)

RECURSOS NECESSARIOS (ORCAMENTO E RECURSOS MATERIAIS, HUMANOS E
POLITICOS)

AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PLANO DE SAUDE (RELATORIO DE GESTAO)

Ele explica que o Relatdrio de Gestao € o documento em que os gestores relatam
como e para que utilizaram os recursos para a saude; é, portanto, um instrumento
que serve para avaliar aquilo que as Secretarias fazem. Como tal, faz parte do Plane-
jamento em Saude, mas nao integra o Plano, representando os resultados fisicos e
analiticos de sua execucao.

duracdo | 40 min

42 PASsO
DINAMICA DE GRUPO

Como vocé deseja estar daqui a quatro anos? O que vocé tem que fazer para que seu
desejo se transforme em realidade?

O monitor reforca que, para dar inicio aos trabalhos, € preciso, antes de mais nada,
compreender o que significa planejar qualquer coisa. E propoe que cada um escreva,
em uma folha de papel, como gostaria de estar, do ponto de vista pessoal, daqui a
quatro anos. Nao precisa detalhar muito, mas € preciso esclarecer detalhes da reali-
dade desejada para o futuro em relacao a atual, presente. Caso haja alguém com
impossibilidade de anotar, disponha os participantes em duplas, de modo a permitir
a ajuda do colega.

O grupo tera cinco minutos para a atividade. O monitor pede que cada um reflita
sobre o que vai escrever e que nao consulte os colegas, para nao confundir seu inte-
resse de mudanca com o deles.

No fim dos cinco minutos, pede que algumas pessoas se apresentem para contar o
que escreveram. Entre os que se oferecerem, levantando a mao, o monitor escolhe
cinco, de preferéncia pessoas com diferencas marcantes entre si (homens, mulheres,
profissional de saude, gestor, usuario etc.).

Pede ao coordenador que va anotando no quadro, resumidamente, o que os colegas
expoem.
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No final, deve ficar pronto um panorama bem diversificado constituido pelo desejo
de mudanca de cada um.

Exemplos:

“Quero estar morando em outra cidade. Para isto, tenho que estudar, arrumar um
emprego etc.”

“Quero me tornar vereador(a) ou deputado(a). Para isto, tenho que me filiar a um
partido politico, me tornar conhecido etc.”

“Quero terminar o curso superior. Para isto, tenho que fazer vestibular, trabalhar etc.”

“Quero ser mae ou pai. Para isto, tenho que conseguir um emprego estavel, comprar
uma casa etc.”

“Quero morar na minha casa propria. Para isto, tenho que fazer economias, poupar,
comprar um lote etc.”

O MONITOR LE OS RESULTADOS CHAMANDO A ATENQRO PARA OS SEGUINTES ASPECTOS:

-+ As pessoas que buscam mudancas na sua realidade
atual precisam planejar para atingir essa mudanca.
Planejamento & um processo pensado para ser segui-
do quando se quer mudanca da situacao atual.

-+ Poucas coisas podem ocorrer em nossas vidas de acor-
do com o0s nossos desejos se ndao planejamos antes. O
plano é o produto do processo de planejamento.

-+ A realizacao do nosso plano depende nao somente de
noés, mas também da colaboracdo de outras pessoas.
Para essas pessoas colaborarem, elas tém que concor-
dar com o nosso plano. Ha necessidade, portanto, de
negociacao entre esses atores e conciliacao de inte-
resses, buscando o consenso.

-» Consenso nao pressupoe unanimidade, e sim acordo
entre os atores, atendendo aos interesses da maioria,
sem excluir a possibilidade de contemplar, mesmo
que parcialmente, a minoria.

-# O planejamento s6 tem chance de ser executado se
houver consenso entre os atores envolvidos na
mudanca: individuo e grupo familiar / individuo e
empregador / individuo e partido politico / outros.
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O monitor deve retirar os exemplos dos relatos apresentados pelos integrantes do
grupo e que estarao resumidos para apresentacao.

duracao | 30 min

52 passO )
DESENVOLVIMENTO DA TEMATICA

O monitor comeca lembrando que a criacao do SUS trouxe muitas mudancas e
muitas melhorias para o nosso sistema de saude, mas que muitas das propostas do
Sistema ainda nao foram implementadas e que em muitos lugares o SUS ainda nao
esta funcionando bem. Aponta que, para melhorar o SUS, ndo basta conseguir mais
recursos, mas € necessario melhor utiliza-los. Diz que as politicas publicas de saude
vém passando por mudancas, constantemente, destacando a necessidade dos Conse-
lheiros no acompanhamento dessas alteracdes. Chama a atencao dos Conselheiros
para a importancia do planejamento na construcao do SUS, ou seja, do estabeleci-
mento de um conjunto de acdes programadas e sistematizadas para atingir determi-
nadas propostas e objetivos. Explica em seguida que o primeiro passo do planejamen-
to é compreender a situacdo atual, identificar os “incémodos” dessa situacao para, a
partir dai, definir o que tem que ser feito em primeiro lugar, ou seja, as prioridades.

Encaminha a discussao para o tema da oficina, que diz respeitos aos papéis dos Con-
selhos de Saude em relacao a adaptacao da Agenda Nacional de Saude a realidade
estadual ou municipal ou mesmo a construcao de Agenda propria do Municipio.
Esse papel também se estende a avaliacao critica do Plano Municipal de Saude resul-
tado do planejamento.

O planejamento é expressao, no nivel técnico-politico, de escolhas que a sociedade
faz a cada momento. Cabe aos gestores considerar as demandas da populacao e o
conjunto dos servicos compreendidos como um sistema. Diminuir a mortalidade
infantil e materna, acolher os usuarios, remunerar adequadamente e valorizar os
profissionais, aumentar o orcamento publico em saude gastando mais em acoes
coletivas e intersetoriais, submeter o desempenho dos gestores a opiniao dos
usuarios e garantir o direito a informacao - estes sao alguns eixos norteadores do
planejamento em saude.

Como essa € uma exposicao dialogada, o monitor deve apurar e reforcar os conheci-
mentos que os Conselheiros detém sobre o Processo de Planejamento, incluindo a
elaboracao de Agendas de Saude e de Planos de Saude nos trés niveis: federal, esta-
dual e municipal. Se quiser, pode levar um quadro ou transparéncia que se refira a
cada um desses itens, dizendo quem se responsabiliza por eles e qual a participacao
que cada Conselheiro pode e deve ter no processo. Por exemplo:
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AGENDA NACIONAL DE SAUDE
Elaborada pelo Ministério da Saude, deve ser aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, que julga e avalia o atendimento das necessidades de seus representados.

AGENDA ESTADUAL DE SAUDE

Preparada pelos técnicos da Secretaria Estadual de Saude (SES), adaptando a
Agenda Nacional a realidade do estado, incorporando prioridades, descartando-
as e propondo as alteracoes necessarias. Deve ser aprovada pelo Conselho
Estadual, que, da mesma forma, deve verificar e negociar a inclusao de demandas
de seus representados.

AGENDA MUNICIPAL DE SAUDE

Preparada pelos técnicos da Secretaria Municipal, adotada pelo secretario, € um
documento do Executivo elaborado com base na Agenda Estadual, adaptado as
especificas necessidades locais. A Agenda Municipal também, da mesma forma,
deve ser aprovada pelo Conselho Municipal.

PLANOS DE SAUDE

Elaborados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude, respectivamente plano nacional, planos esta-
duais e municipais. Derivam de um processo de planejamento, obedecendo as
prioridades tracadas pelas respectivas Agendas. Serao aprovados pelo Conselho de
Saude que os avalia, discute e busca adesao e consenso em torno das propostas.

QuUADROS DE METAS

Construido pelo Poder Executivo — Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude — com base nas prioridades indicadas nas
respectivas Agendas. E acompanhado, fiscalizado e avaliado pelos Conselheiros.

ORCAMENTO

Elaborado pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude, avaliado pelos Conselhos e aprovado pelo Poder
Legislativo (de acordo com os niveis municipal, estadual e nacional).

Cabe ao monitor reforcar que todo Plano de Saude precisa ter seu Quadro de Metas.
Este Quadro é o resumo do plano e facilita bastante o seu acompanhamento para as
finalidades do controle social. Na elaboracao do plano, a explicacao de uma dada
situacao ja sugere o que tem que ser feito para mudanca da situacao atual, ou seja,
o(s) objetivo(s) do plano.

Metas sao objetivos definidos num certo periodo de tempo, em determinados
lugares, e estabelecidos sob forma de quantidades e valores.

Uma meta expressa um objetivo de um plano, mas diz também em quanto sera
alterada a realidade atual e o prazo em que essa mudanca sera realizada. Por exem-
plo: a meta do municipio de Novo Milénio sera reduzir a taxa de mortalidade infan-
til de 100/1.000nv para 70/1.000nv, portanto a reducao (mudanca de realidade) sera
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em 30% no final de dois anos. As metas sao extremamente importantes porque é
através delas que se fixam os indicadores dos resultados que se pretende alcancar
com as diferentes acdes implantadas.

O monitor deve ressaltar a importancia da coeréncia entre as acoes previstas pelos
Planos de Saude e o Quadro de Metas que elas deverao alcancar.

Ainda uma vez, recomenda-se que essa exposicao do monitor estimule e abra
espacos para intervencdes e perguntas dos Conselheiros, com a finalidade de aferir
conhecimentos anteriores, discuti-los e acrescentar informacoes novas.

duracao | 40 min intervalo | 10 min
62 PASSO

CONSTRUQBO DA AGENDA COM O~RIENTA§6ES
E INDICACOES PARA A ELABORACAO DO PLANO

O monitor propoe que os Conselheiros se dividam em 3 subgrupos e repitam o
processo rotineiro de escolha do coordenador e do relator.

Propde a opcao da leitura da situacao-vivencial referente a aspectos do Plano de
Saude do Municipio de Novo Milénio (imaginario) ou a utilizacdo de um plano de
saude local sugerido por um dos Conselheiros.

Explica que a situacao é imaginaria, porque seria impossivel, em tao pouco tempo,
extrair aspectos dos planos verdadeiros de varios municipios.

CARACTERIZACAO DE NOVO MILENIO E SEUS ASPECTOS MAIS RELEVANTES

Novo Milénio é um municipio localizado
em uma das cinco regioes geogrdficas do
Brasil. Ocupa uma drea de 5.782,80 km?,
possui 48.000 habitantes, sendo 24.480 do
sexo feminino e 23.520 do sexo masculino.
Faz fronteira com os municipios de Ipé
Roxo, ao norte, com 15.000 habitantes,
Sambaiba, ao sul, com 35.000 habitantes,
Cajaldndia, a leste, com 19.000 habitantes,
e Mantenodpolis, a oeste, com 95.000 habi-
tantes. A sede do municipio foi construida
as margens do Corrego das Almas, que
atravessa todo o seu territorio de norte a
sul, onde sdo despejados os esgotos dos
bairros que jd possuem esse servico.

A atividade econémica do municipio
esta assentada no setor de servicos,
agropecudria e industria. O setor que mais
emprega é o de servicos, destacando-se a
administracdo publica e o comércio. A

agricultura estd em fase de expansdo com
a introducdo de novas tecnologias de
exploracdo do cerrado. No setor industrial,
destacam-se as industrias de transfor-
macdo (construcdo civil e alimentacdo). E
totalmente dependente de importacdo
estadual de energia elétrica, dispoe de um
sistema de transporte publico precdrio e
tem estrutura razodvel no setor de teleco-
municacoes.

O municipio possui 9.600 domicilios,
sendo 4.860 (60%) habitados pelos proprie-
tdrios, 1.920 (20%) alugados, 960 (10%)
cedidos e 960 (10%) com outra condicdo.

A Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) soma 28.800 pessoas, ou seja, 60%
da populacdo. A taxa de desemprego
atinge 35% da PEA.

Em relacdo aos servicos de abasteci-
mento de dgua e esgotamento sanitdrio,
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4.608 domicilios (48%) estdo ligados a rede
de dgua tratada, 2.880 (30%) estdo conec-
tados a rede de esgoto e somente 3.840
(40%) tém coleta regular de lixo, o qual é
despejado a céu aberto em um terreno bal-
dio localizado nos arredores da cidade
proximo a um assentamento que comeca
a se formar, ocupado principalmente por
trabalhadores sem-terra e sem-teto expul-
sos do campo.

Com relacdo a educacdo, o municipio
possui 20 unidades escolares, incluindo o
pré-escolar, os ensinos bdsico e médio.
Destas, 15 sdo publicas e 5 sdo particulares.
A taxa de analfabetismo é da ordem de
30%.

Na drea de cultura e lazer, existem ape-
nas um clube recreativo e alguns campos
de futebol de terra batida. A pesca é outra
atividade de lazer.

O sistema publico de saude estd estrutu-
rado com um hospital de 25 leitos para
internacoes em pediatria, clinica geral,
ginecologia e obstetricia; um pronto-
socorro; um pequeno centro obstétrico que
as vezes funciona como centro cirurgico
para casos de urgéncia/emergéncia e 2
postos de saude urbanos. Ndo possui
servico de vigildncia sanitdria ou epide-
mioldgica, nem centro de controle de
zoonoses. Como servicos de apoio diagnos-
tico, possui apenas um pequeno labo-
ratorio com capacidade de realizacdo de
exames simples de sangue, fezes e urina e
um aparelho de raios X para torax e 0ssos.
Hd, na cidade, um hospital privado com 40
leitos e alguns servicos privados ambula-
toriais de especialidade nas dreas de car-
diologia, oftalmologia, neurologia, ortope-
dia e pediatria. A Secretaria de Satide con-
tratou servico nas dreas de oftalmologia,
cardiologia e ortopedia, e hd denuncias no
Conselho de Satuide, ainda ndo investi-
gadas, de que esses servicos estdo pratican-
do a “cobranca por fora” para assequrar o
atendimento.

O perfil epidemioldgico, ou seja, de que
adoecem e morrem os habitantes de Novo
Milénio, aponta para uma taxa de morta-
lidade infantil de 71 obitos em cada 1.000
criangas nascidas vivas (a média nacional

66

estd em torno de 34 obitos em cada 1.000);
as doencas originadas no periodo perina-
tal (por ocasido do nascimento) sdo as
principais causas de morte entre menores
de um ano, alcancando mais de 60% dos
oObitos nesse grupo etdrio, com destaque
para a hipoxia (baixo teor de oxigénio)
intra-uterina (dentro do ttero) e asfixia
(auséncia de oxigénio) ao nascer. A mortali-
dade materna (morte de mulheres em
funcdo da gravidez, parto e pds-parto) é de
180 Obitos em cada 100.000 criancas nasci-
das vivas, quando a média nacional é de 114
Obitos de mdes em cada 100.000 criancas
nascidas vivas. Casos de intoxicacdo por
agrotoxico de trabalhadores rurais sdo fre-
qlientes em funcdo do uso abusivo e inade-
quado desses produtos por parte dos fazen-
deiros da regido. Lesoes por esforcos repeti-
tivos em digitadores também tém sido reg-
istradas pela Secretaria de Saude em trabal-
hadores de escritorios e cooperativas.

Ainda se convive, neste municipio, com
doencas infecciosas e parasitdrias conse-
quientes das péssimas condicoes de vida de
parcela considerdvel da populacdo. O
municipio carece também de servicos
especializados na maioria das dreas da
saude publica, incluindo a drea médica,
tendo que se valer de encaminhamentos
para uma das cidades vizinhas e/ou para
a capital do estado quando necessdrio,
embora a cidade so disponha de uma
ambuldncia com dois anos de uso.

A rede fisica (hospital e postos de satide)
estd carecendo de reformas e ampliacoes,
os equipamentos sdo velhos e insufi-
cientes. O sistema publico de sauide conta,
atualmente, com o quadro de recursos
humanos a seqguir discriminado, insufi-
cientes para a demanda — todos ganham
mal, hd muitos anos ndo recebem qual-
quer treinamento e a maioria deles ndo
mantém vinculo empregaticio com o
municipio:

6 médicos (3 clinicos gerais, 2 gineco-

obstetras, 1 pediatra);

-1 enfermeira;

-4 auxiliares de enfermagem;

-3 atendentes de enfermagem;

-3 agentes administrativos;



-12 auxiliares de servicos gerais;

3 motoristas;

+3 auxiliares de laboratdrio;

-2 dentistas;

-2 auxiliares de consultorio dentdrio.

A destinacdo de recursos pela prefeitura
para a drea de satde, no governo anterior,
era de apenas trés por cento do orcamento
anual.

Hda Conselho de Saude constituido, mas
funciona somente para atender as exigén-
cias da lei, e o municipio nunca organizou
uma Conferéncia Municipal de Satde.

Hd uma Cdmara Municipal, onde 12
vereadores exercem o Poder Legislativo e
de fiscalizacdo do Poder Executivo e se
reunem uma vez por semand, ds sequn-
das-feiras a noite. A comunidade também
jd comeca a se organizar em associacoes
de moradores de bairros, e foi criado recen-
temente o sindicato dos trabalhadores
rurais.

E meta do atual prefeito habilitar o
municipio no sistema de Gestdo Plena da
Atencdo Bdsica Ampliada, sendo neces-

OFICINA 5

sdrio, para isso, constituir o Fundo Munici-
pal de Saude, assegurar o pleno funciona-
mento do Conselho de Satide e aprovar o
Plano Municipal de Satde.

Para atender a essa decisdo politica, o
Secretdrio de Saude pautou no Conselho de
Saude a discussdo para elaboracdo da
Agenda Municipal de Saude, do Plano
Municipal de Satude e da constituicdo do
Fundo Municipal de Saude. Assim, a Secre-
taria de Saude encaminhou ao Conselho
de Saude as propostas de Agenda Munici-
pal de Saude, do Plano de Saude e minuta
do projeto de lei para criacdo do Fundo
Municipal de Saude, bem como as Agen-
das Estadual e Nacional de Saude, desta-
cando as prioridades propostas por elas.

Cabe agora, aos Conselheiros, a apro-
vacdo da Agenda, definindo os eixos prior-
itdrios de intervencdo para 2001 e também
discutir e aprovar o Plano de Saude para o
periodo 2001/2004 preparado pela Secre-
taria. Cabe ainda discutir o projeto de cri-
acdo do Fundo Municipal de Saude.

O monitor apresenta também dois quadros, um deles com os seis eixos prioritarios de
intervencdo, definidos pelo Orgao Nacional de Coordenacéo do SUS, o Ministério da
Saude, através da sua Portaria n° 393, de marco de 2001. Esta € a Agenda Nacional.
Apresenta ainda um quadro referente as adequacoes estaduais da Agenda Nacional,
ou seja, a Agenda Estadual de Saude (imaginaria, nesse caso).

QUADRO1

PRIORIDADES NACIONAIS
REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS Agf)ES
E DOS SERVICOS DE SAUDE

REORIENTAQAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZAQAO

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

QUALIFICAQ&O DO CONTROLE SOCIAL
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QUADRO 2

PRIORIDADES ESTADUAIS

REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS
REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZAGAO

MELHORIA DA GESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES
E DOS SERVICOS DE SAUDE

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR DE SAUDE
QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL

ELABORACAO DO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

IMPLEMENTACAO DE ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR
E SAUDE BUCAL PELO SUS

Pede-se, entdo, que cada subgrupo estude com atencao a situacao referente ao
Municipio de Novo Milénio ou a qualquer plano escolhido pelo grupo e que, a partir
dai, desenvolva a seguinte analise:

- Definicao dos principais problemas apresentados no
Plano de Saude trabalhado.

-+ Estabelecimento, tendo em vista os problemas definidos
e a Agenda Nacional e a Agenda Estadual, as prioridades
que constituirao a Agenda de Saude de Novo Milénio.

~¢ Elaboracao de uma lista de causas provaveis associadas
aos problemas prioritarios estabelecidos na Agenda de
Saude do Municipio.

-3 Sugestao de propostas e caminhos, através dos quais es-
ses problemas que agora sao prioridades da Agenda
devam ser enfrentados.

~# Definicao das metas.

-3 Sugestao de medidas estratégicas que deverao ser to-
madas para que as metas sejam alcancadas.
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Na definicao das prioridades, pode-se lembrar os diversos critérios para esse fim, tais
como a magnitude e a gravidade dos problemas, o valor atribuido ao problema pela
sociedade em geral ou por grupos especificos, a possibilidade de intervencao e o cus-
to-beneficio.

duracdo |Th 15 min intervalo |10 min

72 PASSO . )
APRESENTACAO DOS RELATORIOS

Cada relator de subgrupo dispora de 10 min para apresentar sua sintese. Como de
habito, o coordenador do grupo grande vai resumindo o que € dito e anotando
em topicos. Por exemplo:

PROBLEMA CAUSAS MEDIDAS PARA O

ALCANCE DAS METAS
Mortalidade infantil e Insuficiéncia de leitos
mortalidade materna obstétricos Construcao de UTI neonatal
e/ou bercario de risco
Falta de UTI neonatal
e /ou bercario de risco Contratacao de profissionais
de saude
N° insuficiente de
consultas no Aumento do numero de

pré-natal leitos obstétricos

Falta de saneamento Investimento em
basico saneamento basico

Desnutricao infantil Incentivo ao aleitamento
materno, distribuicao de
cestas basicas as familias
com risco social

Os exemplos, € claro, serao retirados dos relatorios dos subgrupos que estarao sendo
apresentados.

O monitor pede que nao sejam anotados aspectos dos relatorios que exprimam as
mesmas idéias ou sugestoes.

No final, deve haver um quadro que funcionara como uma sintese das trés sinteses.

duracao | 30 min
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82 passo
AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA OFICINA

A avaliacao sera realizada de acordo com a rotina estabelecida.
duracao | 10 min

92 pASsO
ENCERRAMENTO

Encerramento, com a lembranca de que as préximas oficinas darao continuidade
aos assuntos tratados nesta oficina, além de recomendacoes sobre a necessidade do

registro em relatorio. Apoio ao relator que ficara incumbido dele.

duracao | 5 min
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PLANEJAMENTO EM SAUDE:
ORCAMENTO, FINANCIAMENTO
E PRESTACAO DE CONTAS
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-+ | OBJETIVOS

Saber como se da o processo orcamentario na admi-
nistracao publica, em especial na area de saude, e qual
arelacao do orcamento com o Plano de Saude.

Ajudar o Conselheiro a compreender a diferenca entre
orcamento privado e orcamento publico.

-# Oferecer subsidios para a compreensao e avaliacao da
proposta orcamentaria da Secretaria de Saude, a luz
do Plano de Saude e do Plano Plurianual de Aplicacao —
PPA, bem como para o acompanhamento e a fiscaliza-
cao da execucao orcamentaria, através da prestacao
de contas dos recursos do Fundo de Saude que devera
ser feita pelo gestor.

-3 | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

-+ Reconhecimento das diferencas entre o dinheiro pes-
soal, que permite um orcamento familiar, e o dinheiro
publico, que exige elaboracdo e execucao orcamen-
taria por parte dos governos para sua gestao.

Identificacao das questoes, barreiras e “nés” que difi-
cultam o processo orcamentario da saude e descober-
ta de meios para sua superacao.

Conhecimento dos elementos do orcamento (receitas
e despesas), procurando verificar como se compatibi-
lizam os valores de acordo com as prioridades defi-
nidas no Plano de Saude.

Conhecimento basico do processo de elaboracao e
aprovacao do orcamento, prestacao de contas e identi-
ficacao das responsabilidades do Conselho de Saude
nesse processo.
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-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 pAssoO
Leitura do relatorio da oficina anterior.
duracao | 5 min
22 PASSO
Escolha do coordenador e dos relatores da oficina.
duracao | 5 min

32 PASSO )
INTRODUCAO AO TEMA “PROCESSO ORCAMENTARIO”

O monitor inicia as atividades da oficina retomando o tema da oficina anterior e
aproveitando observacoes que constam do relatorio. Ele procurara saber dos partici-
pantes se os seus municipios tém Planos de Saude e proposta orcamentaria, se tém
conhecimento deles e qual a importancia atribuida por eles a esses Planos. Ele lem-
bra, entao, como é importante planejar. O planejamento nos permite tomar decisoes
no dia-a-dia voltadas para a realizacao dos objetivos almejados. O planejamento
parte da identificacao de problemas, passa a explicacao desses problemas no seu
contexto, a elaboracao de possiveis cenarios futuros e ao estudo sobre quais as pos-
sibilidades de realizar o plano.

Por mais importante que seja o planejamento para o exercicio de um governo, na
realidade uma grande parte dos gestores toma quase sempre decisoes sem planeja-
mento. Estao sobrecarregados, recebem pressoes de todos os lados e acabam agindo
como se todos os assuntos fossem urgentes. Assim, planeja-se o que nao se faz e faz-
se 0 que nao se planeja. O resultado é que muitas decisdes ndao mais estao voltadas
para os objetivos definidos em programas de administracao e visando a melhoria do
SUS, mas sao ditadas pelos interesses de determinados grupos que exercem mais
pressao nos governos ou nas Secretarias de Saude e no Ministério da Saude. Afirma
o monitor que a alternativa para enfrentar essas limitacoes consiste em trabalhar
com a idéia de um planejamento situacional, que considere explicitamente os inte-
resses em jogo no sistema de saude e que o lugar dos Conselhos de Saude, como
atores nesse processo, € fundamental.

O monitor apontara a importancia dos Conselhos no processo de planejamento e de
como a avaliacdo e o acompanhamento do Plano de Saude poderao ser instrumen-
tos para o controle social. Devera chamar a atencao para o fato de que a aplicacao
dos recursos destinados a realizacao das metas do Plano de Saude segue um proces-
so determinado: a Secretaria de Saude elabora a proposta orcamentaria e a enca-
minha ao Conselho de Saude para discussao e aprovacao; em seguida, a proposta vai
se agregar a outras propostas de orcamento de outros 6rgaos do Poder Executivo
que, como parte do orcamento municipal (ou estadual), sera submetido a apreciacao
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e aprovacao do respectivo Poder Legislativo para posterior sancao, com ou sem veto,
pelo chefe do Poder Executivo.

Esse processo normalmente fica restrito a etapa relacionada a aplicacao de recursos
financeiros. Por isso, a despeito da importancia de todas as etapas do processo, ha
alguns elementos do planejamento que sao mais valorizados, como a elaboracao do
orcamento e a programacao da assisténcia, que recebem diretamente os recursos
federais para o estado ou o municipio. A discussao sobre orcamento é o eixo temati-
co desta oficina.

O monitor devera acrescentar que o tema desta oficina remete ainda ao Planejamen-
to em Saude, ja que o orcamento € parte integrante de qualquer Plano de Saude, mas
que, diferentemente das outras partes, tem que ser aprovado pelo Poder Legislativo.

duracao | 35 min

42 paASSO )
ORCAMENTO PRIVADO X ORCAMENTO PUBLICO

O monitor chama a atencao para as diferencas entre dinheiro privado e dinheiro
publico, que quer dizer, dinheiro do povo. Continua dizendo, por exemplo:

“Acontece que a implementacao dos Planos de Saude depende dos recursos orca-
mentarios destinados a eles, ou seja, do dinheiro publico. Vamos pensar um pouco
sobre isso.”

Novamente, pede que o grupo se divida nos trés subgrupos das oficinas anteriores,
escolhendo um coordenador e um relator como das outras vezes. Solicita que per-
manecam nha propria sala em que estdo e, em uma folha de papel, descrevam um
orcamento familiar mensal (ficticio), especificando bem o que sao ganhos e o que
sao gastos previsiveis — respectivamente, as receitas e as despesas. Ganhos e gastos
nao previsiveis também sao chamados desse modo.

Pede, depois, que o relator de cada subgrupo apresente o orcamento (ficticio) que
descreveu e brinca, perguntando ao grupo:

“E se o dinheiro nao der, o que vocé vai fazer? E se o bico ndo sair este més, qual € a
despesa que vai dancar?” e outras perguntas que ajudarao a compreender que orca-
mentos individuais ou familiares nem sempre sao tao rigidos e que pode haver
espaco para jogo de cintura, para lidar com eles. Aqui, o monitor deve explicar que,
enquanto todos nés somos obrigados a lancar mao de varios expedientes para dar
conta de cumprir nosso orcamento doméstico, a mesma informalidade nao pode ser
usada com o dinheiro publico, que é o dinheiro do povo. E acrescenta que é necessario
fazer distin¢oes entre os dois, sobretudo no que diz respeito a mecanismos com que
se lida com um e com outro. O uso do dinheiro publico pelas administracdes publicas
é definido pelas Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDOs) e pelas Leis Orcamentarias
Anuais (LOAs), que sao aprovadas pelo Poder Legislativo. Na area da satde, os recursos
devem cobrir despesas definidas nos Planos de Saude, e os projetos dessas leis devem
ser discutidos pelos Conselhos de Saude antes do envio ao Poder Legislativo.
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Aqui, o monitor explicara o que sao as LDOs, as LOAs e o que € orcamento, desde seu
processo de elaboracao até seu processo de execucao, a fim de que o Conselheiro
possa adquirir uma nocao basica sobre o assunto.

Sera necessario que o monitor domine bem esses conceitos. A discussao deve ser
provocada na plenaria, para avaliar os conhecimentos de que os Conselheiros dis-
poem sobre o assunto. Todos que quiserem poderao falar a respeito, cabendo ao
coordenador inscrevé-los e ao monitor discutir com eles suas afirmacoes.

O monitor pode pedir a um dos dois relatores do grupo que escreva no quadro
alguns aspectos oriundos da discussao do orcamento que venham a enriquecer as
discussoes, tais como fontes fixas de receita e fontes alternativas, o que fazer com as
despesas inadiaveis e ndo previstas (no caso de epidemias, por exemplo) e assim por
diante. Nessa discussao, deve ficar claro o que os Conselheiros entendem por orca-
mento e que ele integra o Plano de Saude.

E necessério que todos compreendam que cabe ao Conselho de Saude acompanhar o
processo orcamentario (levantamento das necessidades, definicdo dos recursos,
elaboracao do orcamento, discussao e aprovacao da proposta orcamentaria elabora-
da pela Secretaria de Saude, discussao e aprovacao no Poder Legislativo, sancao pelo
chefe do Poder Executivo), bem como fiscalizar sua execucao.

A definicao de orcamento deve ficar exposta em um cartao durante todo o tempo da
oficina.

ORCAMENTO PUBLICO E A PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS NO PERIODO DE 1 ANO

Atencao: por ser uma oficina sobrecarregada de assuntos técnicos, exigira uma
preparacao especial do monitor.

duracao | 45 min

52 passoO )
RECURSOS FINANCEIROS PARA A SAUDE,
SUA PREVISAO LEGAL E O CONTROLE SOCIAL

O monitor deverd apresentar, para discussao, os artigos 195,196 e 198 (§ 2° e 3°
introduzidos pela Emenda Constitucional 29) e o artigo 77 do Ato das Dis-
posicoes Constitucionais Transitérias, todos da Constituicio Federal, e comen-
tar a Lei 8.142/90 que dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

Em seguida, perguntara qual dos Conselheiros presentes tem conhecimento e
qual a sua compreensao sobre SIOPS - Sistema de Informacao sobre Orcamento
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Publico em Saude, Relatorio de Gestao e de que forma sdo analisadas as prestacoes
de contas do seu municipio.

Explorando tais conhecimentos, o monitor devera construir uma sintese da dis-
cussao, utilizando, a seu critério, o auxilio de um dos relatores da oficina.

duracao | 30 min intervalo | 10 min

62 PASSO
ORCAMENTO

Apo6s apresentar as fontes de recursos do SUS, o monitor retomara a exposicao, uti-
lizando transparéncia ou outro recurso didatico para mostrar como se faz o orca-
mento do Plano de Saude de Novo Milénio (ou do plano escolhido). O Conselheiro
podera acompanhar no Caderno de Atividades.

QUADRO: ORCAMENTO DO PLANO DE SAUDE DE NOVO MILENIO

PRIORIDADE METAS OPERACOES VALOR (R$)

Reducao da Reduzir a taxa de Construcao de 500.000
mortalidade infantil mortalidade infantil UTI neonatal
e materna de 71/1.000 para e/ou bercario

51/1.000 nascidos de risco

vivos

Reduzir o coeficiente Contratacao 700.000
de mortalidade de 5 equipes

materna de do PSF

70/100.000 para

50/100.00 nascidos

vivos

Aumentar em 100% Aumento de 400.000
as consultas de pré- 10 leitos

natal por parturientes obstétricos

no SUS

Reducao da Reduzir para zero o Incentivo ao
mortalidade infantil numero de criancas aleitamento
e materna de até 1ano com materno,
desnutricao distribuicao de
cestas basicas
as familias com
risco social.
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PRIORIDADE METAS OPERACOES VALOR

Ampliar para 100% o Investimento
numero de domicilios em saneamento
Com acesso a agua basico

potavel

Ampliar para 100% o Investimento
numero de domicilios em saneamento

com coleta regular de basico
lixo

Ampliar para100% o Construcao
ndmero de domicilios de rede de
ligados ao sistema de esgotos
coleta de esgoto

sanitario

*Recurso oriundo da fonte Tesouro Municipal.
duracao | 30 min

7° PASSO _
DISCUSSAO DA SITUACAO-VIVENCIAL

Como sempre, o grupo se dividira em trés subgrupos. A cada subgrupo sera solicita-
do que leia e discuta a situacao-vivencial que trata do tema orcamento, construida a
partir do Plano de Saude do municipio imaginario de Novo Milénio, abordado na
oficina anterior.

Nesta etapa, os subgrupos devem ler e discutir a situacao-vivencial relativa ao
processo orcamentario, analisar a sua adequacao ao Quadro de Metas do Plano de
Saude apresentado no passo anterior, discutir que medidas o Conselho de Saude
deve tomar diante de tais situacoes, bem como o que fazer para evitar que situacoes
iguais ou semelhantes venham a ocorrer.

duracao | 30 min

7



GUIA DO MONITOR

SITUACAO-VIVENCIAL:

PROCESSO ORCAMENTARIO

O Conselho de Saude de Novo Milénio
aprovou a meta de reduzir a mortalidade
infantil de 71 para 51/1.000 nascidos Vivos.
Dentre outras medidas, o Plano Municipal
de Saude prevé a destinacdo orcamentdria
de 500 mil reais para a construcdo de
bergdrio de risco. Apesar do apoio do
secretdrio de Saude, o orcamento sofreu
modificacoes. Nas negociacoes finais entre
os secretdrios do governo e o prefeito, re-
presentando uma coalizdo de diferentes
partidos politicos, a proposta orcamen-
tdria encaminhada a Camara dos Verea-
dores ndo contemplou, para a saude, os
recursos no montante previsto pela Cons-
tituicdo de, no minimo, 7%. Em decorrén-
cia dessa decisdo final do prefeito, ndo serd
possivel construir o bercdrio, a menos que
se comprometa boa parte dos recursos
orcados para as demais acoes de saude.

O prefeito, por sua vez, encaminhou a
proposta orcamentdria a Camara dos
Vereadores. Sabe-se que, uma vez exami-
nada pelo Poder Legislativo, a proposta
orcamentdria pode ser alterada por meio
de emendas. Foi o que aconteceu no caso,
quando a maioria dos vereadores, procu-

rando atender aos seus interesses elei-
torais, resolveu incluir a compra de duas
ambuldncias e de caixdes funebres, obri-
gando a Secretaria de Saude a revisar o
orcamento, suprimindo os recursos desti-
nados a aquisicdo de novos equipamen-
tos para o centro cirurgico do hospital
municipal.

O secretdrio de Saude, assim como os
demais secretdrios, tem a possibilidade
assegurada pela Lei de Diretrizes Orcamen-
tdrias de modificar até um certo percentual
a destinacdo de recursos orcados sem sub-
meter esta decisdo novamente a aprecia-
cdo da Camara dos Vereadores. Neste ano,
o Secretdrio decidiu adquirir um tomo-
grafo computadorizado para o hospital
municipal, remanejando a verba destinada
a compra de aparelhos de raios X e de
ultra-som (ecégrafo) para as policlinicas e
para o hospital, respectivamente. Deve-se
ressaltar que a aquisicdo do tomdgrafo
ndo constava como meta a ser cumprida
no corrente ano, jd que existe um aparelho
desses no municipio vizinho localizado a
menos de 50 km, adquirido pela prefeitura
com verba da Unido e do estado.

82 PASSO _ )
ELABORAGAO DOS RELATORIOS PELOS SUBGRUPOS

O relatorio de cada subgrupo deve comecar a partir da existéncia ou nao de compa-
tibilidade entre a situacao-vivencial descrita e o Quadro de Metas do Plano de Saude

em que se baseou (Oficina 5).

Deve, também, incluir medidas pertinentes quando se fizerem necessarias, corrigin-
do, minimizando ou impedindo os equivocos.

duracao | 20 min

92pPAssOo ) )
APRESENTACAO DOS RELATORIOS EM PLENARIA

Cada relator de subgrupo apresentara o seu relatério, devendo explica-lo. E impor-
tante que ele nao leia apenas, mas explique suas conclusoes, sendo concedidos cinco
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minutos, em média, a cada um. Quando todos terminarem, cabera ao monitor, em
dez minutos, fazer seus comentarios, sintetizar as conclusoes e finalizar a atividade.

duracao | 25 min
102 pASsO
Avaliacao das atividades da oficina, por meio dos procedimentos de rotina.

duracdo | 10 min
112 pAsso
Encerramento das atividades, com anuncio da proxima tematica e insisténcia na
realizacao do relatério por um dos relatores, a quem o monitor deve fornecer apoio

e subsidios.

duracao | 5 min
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O CONTROLE DAS POLITICAS E
ACOES DO SUS: MECANISMOS DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO
E FISCALIZACAO




GUIA DO MONITOR

-+ | OBJETIVOS

+ Discutir os diversos mecanismos de acompanhamento,
avaliacao e fiscalizacao das politicas e acdes do SUS.

» Capacitar os Conselheiros para a avaliacao de resulta-
dos obtidos pelo SUS.

-+ | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

» O Relatorio de Gestao, como processo de sistematiza-
cao e divulgacao das acoes previstas no Plano de
Saude e executadas pelo gestor.

~# Avaliacdao do cumprimento dos objetivos e metas da
Politica de Saude, no estado ou no municipio.

#» Conhecimento de outras instancias responsaveis pelo

controle e fiscalizacdo das acdes desenvolvidas pelo
SUS e da aplicacao dos recursos financeiros.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 pAssoO
Leitura do relatorio da oficina anterior.
duracao | 5 min
22 PASSO
Escolha do coordenador e dos dois relatores da oficina.

duracao | 5 min
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32 PASSO .
SINTESE DOS CONTEUDOS ANTERIORES

O monitor sintetiza o que foi discutido nas duas ultimas oficinas e ressalta que essa
oficina se integra as anteriores. Assim, podera ficar bem claro como os Conselhos de
Saude deverao intervir, acompanhar, analisar e avalizar os procedimentos da Secre-
taria de Saude, no sentido de exercer a funcao de Controle Social no SUS.

O monitor ressalta a importancia dos temas discutidos nas oficinas 5 e 6. Sao temas
importantes, e devera ficar claro que nao sao meramente assuntos técnicos. O que
esta em jogo € a atuacao do Conselho no sentido de verificar se estao ocorrendo me-
lhorias na saiude da populacdo e o que contribui mais para isso. E bom aproveitar
esse espago para tirar duvidas e integrar o assunto desta oficina. Por exemplo:

PLANEJAMENTO EM SAUDE

PROCEDIMENTO

Agenda de
Saude

Plano de
Saude

Quadro de
Metas

Orcamento

Relatério de
Gestao

Prestacao de
Contas

RESPONSABILIDADE

PELA APROVACAO

MS, SES, SMS

MS, SES, SMS

MS, SES, SMS

MS, SES, SMS

MS, SES, SMS

MS, SES, SMS

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude,
Poder Legislativo

Conselhos de
Salde,
Comissoes
Intergestoras

Poder Legislativo
apos parecer do
Tribunal de
Contas

APROVACAO VALIDADE CONTROLE

1ano
4 anos

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude,
Tribunais de
Conta,

Poder Legislativo

Conselhos de
Saude

Conselhos de
Saude, Tribunais
de Conta

duracao | 20 min
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49 PASSO . .
OS RELATORIOS DE GESTAO E A PRESTACAO
DE CONTAS — EXPOSICAO DIALOGADA

O monitor propoe que se repita o exercicio da oficina anterior: a simulacao de uma
reunido de Conselho. Informa que na pauta da reuniado de hoje esta a aprovacao do
Relatorio de Gestdo e da prestacao de contas da Secretaria de Saude. Ele procura
esclarecer os Conselheiros sobre o que € um Relatorio de Gestao. A pergunta sera
dirigida a plenaria, colhendo-se duas, trés ou mais respostas para construir uma
definicao de Relatério de Gestao.

A definicao final — que sera escrita no quadro — pode ser alguma coisa parecida com
0 que se segue:

O Relatorio de Gestao é um documento produzido por técnicos das Secretarias de
Saude e aprovado pelos Conselhos de Saude e referendado pelas Comissoes Interges-
tores, no qual estao sistematizadas informacoes sobre o cumprimento das metas
definidas nos Planos de Saude e divulgados a analise e os resultados obtidos pelos
gestores, bem como as justificativas pelo cumprimento parcial ou nao-cumprimen-
to de determinada meta.

Discute-se, entao, a elaboracao do Relatorio de Gestao:
> quem elabora;
» quando é elaborado e apresentado;
> aquem é submetido;
* quem analisa, aprova e referenda.

O monitor lembra que esse documento € que vai atestar ou nao a probidade dos
gestores do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude, responsaveis pela
implantacao dos programas do SUS no Brasil, nos estados e municipios.

O monitor concluira a definicao das responsabilidades dos Conselhos de Saude em
relacdo ao Relatorio de Gestao:

Cabe aos Conselhos verificar a execucao das metas previstas no Plano de Saude,
comparando os indicadores constantes no Relatério de Gestao com os quadros de
metas do Plano - e o que é mais importante: avaliar se as acoes desenvolvidas pela
Secretaria estao beneficiando os cidadaos e melhoram a saude da populacao. Outro
aspecto importante é ver se os recursos gastos foram bem aplicados ou poderiam ter
sido usados de forma melhor.

O prazo para a analise e aprovacao do Relatorio de Gestao deve ir até fevereiro do
exercicio seguinte. Por exemplo: o Relatorio de Gestao referente a 2001 devera ser
analisado e aprovado até fevereiro de 2002, para permitir a reformulacdo do Plano
de Saude.
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E preciso lembrar que os resultados podem ficar aquém do cumprimento das metas.
Isso se explica, dentre outros motivos, por diferentes opcoes politicas, por falta de
recursos, por conflitos entre interesses publicos e interesses privados e por planeja-
mento inadequado. Os Conselheiros devem observar que pode acontecer o nao-
cumprimento, pelos gestores, de todas as metas, mas nesse caso eles devem justificar e
fundamentar. Por isso, para analisar o Relatorio de Gestao, os Conselheiros devem co-
nhecer bem o Plano de Saude — com Orcamento e Quadro de Metas — e acompanhar as
obras, aquisicao de equipamentos, contratacao de pessoal e outras acoes.

duracao | 30 min

52 PASSO ) .
O CONSELHO DE SAUDE EM ACAO

Para entender bem o papel do Conselho de Saude quanto a fiscalizacao das acoes da
Secretaria da Saude ao lado de outras instancias de controle e fiscalizacao, sera
dramatizada uma reuniao do Conselho de Saude do Municipio de Novo Milénio em
que a pauta € a aprovacao do Relatorio de Gestao. Para essa dramatizacao, o grupo
recebera uma senha do personagem que ira representar. Esta senha deve ser dis-
tribuida de forma a incluir todos os integrantes do grupo em todos os papeis previs-
tos: um membro do Ministério Publico, um auditor, o diretor de planejamento da Se-
cretaria, Conselheiros, a mesa diretora de até 3 membros. A distribuicao dos papéis
de Conselheiros deve se aproximar da composicao real de um Conselho que, de acor-
do com a Resolucdo 33/90, é formado por representantes dos usudrios (50%), dos tra-
balhadores de saude (25%) e dos prestadores de servicos publicos e privados (25%). E
importante destacar que os participantes da dramatizacao procurem agir e falar de
acordo com os interesses do segmento que nesse momento estdo representando. E
desejavel que a senha dos personagens de membro do MP, auditor e dirigente de
planejamento contenha uma informacao minima da funcao do respectivo perso-
nagem. Da mesma forma, os membros da comissao do Conselho devem ser identifi-
cados na senha.

Sempre que possivel, o monitor devera convidar para participar da dramatizacao
representantes oficiais dos 6rgaos envolvidos, notadamente o membro do Minis-
tério Publico.

duracao | 5 min

62 PASSO
LEITURA DO PARECER

Um integrante da mesa diretora abre a reuniao e informa que o assunto da oficina é
a aprovacao do Relatorio de Gestao. Ele explica que, devido a complexidade do
relatério, este foi encaminhado a Comissao de Avaliacao e Controle do Conselho
Municipal de Saude, que deu um parecer sobre ele. Em seguida, convida uma pessoa
da comissao para ler o parecer.
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PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO E CONTROLE:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO MILENIO

ASSUNTO:
Relatério de Gestao da Secretaria Municipal de Saude, ano 2001

HISTORICO:

Em 15 de janeiro proximo passado, a mesa diretora do Conselho Municipal de
Saude recebeu o Relatorio de Gestao referente ao ano 2001. A comissao o rece-
beu no dia 17 de janeiro com a solicitacao de dar um parecer para subsidiar o
plenario do Conselho Municipal de Saude. O relatério recebido compoe-se das
seguintes partes:

. CARACTERIZACAO DA POPULACAO 3.5. DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS EM
1.1. POPULAGAO SEGUNDO DEPENDENCIA CLINICAS BASICAS
DO SUS 3.6. PRODUTIVIDADE
1.2. DISTRIBUICAO DA POPULACAO
SEGUNDO AREAS DE RISCO 4. FINANCIAMENTO
1.3. VISAO DA POPULAGAO SOBRE O SUS 4.1. AREA AMBULATORIAL

4.2. AREA HOSPITALAR
2. UNIDADES ASSISTENCIAIS
2.1. DISTRIBUICAO DA REDE ASSISTENCIAL 5. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DA

2.2. PROCEDENCIA DAS PESSOAS POPULACAO SEGUNDO A DEMANDA

ATENDIDAS ASSISTENCIAL
5.1 GERAL (UNIDADES BASICAS /

3. A PRODUCAO DE ACOES UNIDADES ESPECIALIZADAS /
ASSISTENCIAIS EM RELACAO AS UNIDADES DE URGENCIA)
NECESSIDADES DE COBERTURA 5.2. PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR

3.1. ACOES ASSISTENCIAIS AMBULATORIAIS ~ 5.3. EVOLUCAO DO QUADRO DE MORTALI-

3.2. CONSULTAS POR TIPO E NECESSIDADE DADE
DA POPULAGAO DEPENDENTE DO SUS 5.4.PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DE

3.3. CONSULTAS SEGUNDO O TIPO DE CRIANGAS
PRESTADOR 5.5. PEFIL DE MORBIMORTALIDADE DE

3.4.PRODUCAO/NECESSIDADE DE ADULTOS

CONSULTAS PARA A POPU LA(,L&O TOTAL

MERITO:

O relatorio se restringe tao-somente a acoes de assisténcia meédica, nao incluin-
do agdes preventivas e acoes de promocao de saude, deixando de abordar acoes
de outras secretarias que dizem respeito a saude no sentido de prevenir
doencas ou de contribuir para a promocao da saude. Assim, o relatorio nao
avalia por que ainda nao foram implementadas as equipes do PSE. Constata-se,
também, que as acoes realizadas pela Secretaria nao foram avaliadas a luz da
Agenda Municipal e que o relatério ndo inclui uma avaliacao do quadro de
metas. Dessa forma, o relatério nao explica por que o projeto de ampliacao das
redes de esgoto e de abastecimento de agua nao foi executado, embora conste
no Plano de Saude como a acao principal para diminuir a mortalidade infantil.
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Quando se observa a distribuicao de consultas por tipo, verifica-se uma
distorcao importante: apenas 40% de todas as consultas sao basicas, contra 36%
de consultas de urgéncia e 24% de consultas especializadas. Se a rede basica
funcionasse bem, essa distribuicao provavelmente seria de 75% de consultas
basicas, 12,5% de consultas de urgéncia e 12,5% de consultas especializadas. O
relatério nao explica por que isso ocorre e se houve mudancas em relacao a
anos anteriores. Suspeita-se de que essa distribuicao expressa mais os interess-
es dos médicos do que as necessidades da populacao.

A parte do relatoério que fala sobre o financiamento somente apresenta os recur-
sos gastos com a producao de servicos ambulatoriais e hospitalares e nao infor-
ma o gasto com outras acoes. Isto faz com que nao haja uma resposta a denuncia
feita no ano anterior pelo Conselho, de que o secretario gastou o dinheiro do Pro-
grama Aids com um jornal que s6 fazia propaganda da pessoa do secretario.

vorTo:
A comissao julga que o relatério nao deve ser aprovado, considerando as falhas
apontadas.

O coordenador da reunido informa que duas pessoas da Comissao do Conselho
responsavel pelo parecer nao concordaram com o seu conteudo e justificaram por
escrito, ao votarem contra. Trata-se do chefe do Departamento de Planejamento da
Secretaria do segmento de gestores e de um usuario, dono da maior farmacia do
municipio. Ele solicita, entao, que sejam lidas as justificativas.

JUSTIFICATIVA DE VOTO DO CHEFE DO DP

O Relatorio de Gestao tem falhas e de fato nao aborda as acoes preventivas e de
promocao e nao avalia o cumprimento do quadro de metas. Entretanto, cada
ano o Ministério da Saude inventa outras pecas burocraticas: quadro de metas,
agenda etc. Ele tem s6 um funcionario na sua reparticao e por isso nao teve
condicoes de fazer um relatoério de gestao diferente dos relatorios dos anos
anteriores. Além disso, as acoes assistenciais sao as mais importantes e gastam
a maior parte dos recursos.

Quanto a distorcao que a comissao apontou em relacao a distribuicao de con-
sultas, ele nao concorda. A populacao tem direito a melhor assisténcia possivel.
Restringir o acesso a consultas especializadas significa aceitar a politica neo-
liberal do Banco Mundial, que propaga que o governo somente tem que garan-
tir o acesso a atencao basica.

A denuncia de desvio dos recursos do Programa Aids também nao é procedente.
A Secretaria quer prestar uma atencao integral e, por isso, ndao quer vincular
recursos a programas especificos. Além disso, o Ministério age contra a legis-
lacao quando passa recursos para programas especificos em vez de passar os
recursos de fundo para fundo.
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JUSTIFICATIVA DO REPRESENTANTE USUARIO

O secretario de Saude tem feito um bom trabalho, pois antes muita gente nao
tinha acesso a consultas especializadas. Por isso, nao vamos condena-lo por
causa de um relatorio de gestao. Quanto ao jornal que a Secretaria publicou
com dinheiro do Programa Aids, € muito importante que a Secretaria divulgue
tudo o que faz e que a populacao saiba bem quais servicos sao oferecidos.

duracao | 15 min

72 PASSO . .
A FALA DO PROMOTOR DO MINISTERIO PUBLICO

A mesa diretora explica que, pelo fato de o parecer apresentar indicios de irregulari-
dades no relatério de gestao, inclusive suspeita de desvio de recursos pulicos, convi-
dou um representante do Ministério Publico para participar da reuniao do Conselho
de Saude, com o objetivo de esclarecer o papel do MP no controle social no SUS e
opinar sobre que providéncias poderao ser adotadas pelo Conselho e pelo MP.

O representante do MP se apresenta e explica qual € a funcao do MP em relacao ao
SUS (esta funcao deve ser explicada na senha por escrito ou em instrucao verbal do
monitor ao dramatizador do papel do MP). Em seguida, ele comenta o parecer da
comissao, dizendo que o MP podera tomar ele mesmo a iniciativa de abrir uma
investigacao sobre a denuncia de desvio de recursos e mesmo sobre o fato de que,
aparentemente, a Secretaria privilegia acoes curativas em detrimento de a¢oes pre-
ventivas e de promocao da saude. Entretanto, o Conselho podera encaminhar tam-
bém essas denuncias e solicitar uma investigacdo. Isto € normalmente mais apro-
priado, pois o MP nao tem condicoes de acompanhar tudo.

duracao | 20 min

82 pAassoO
A FALA DO AUDITOR

A mesa diretora convidou também um representante do Sistema de Controle, Ava-
liacao e Auditoria da Secretaria de Saude. Este explica como é organizado o Sistema
de Controle, Avaliacao e Auditoria no SUS e quais as competéncias. Em seguida, ele
comenta o parecer, explicando que uma avaliacao da estrutura dos servicos e dos
resultados obtidos compete ao Sistema de Controle e Avaliacdo, mas que isto exigia
um estudo mais aprofundado. Quanto a denuncia de desvio de recursos, ele obser-
va que a Secretaria nao podera desviar recursos vinculados a um programa para
outros fins e que, quando for realizada uma auditoria a pedido do Conselho, isto
sera apontado. Cabe ao monitor, nesse momento, explicar o repasse de recursos de
acordo com os principios do SUS e os riscos de desvios desses principios em qual-
quer nivel do sistema.

duracdo | 20 min intervalo | 10 min
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92 pAsso ) .
O CONSELHO DISCUTE O RELATORIO DE GESTAO

Apos a leitura do parecer, das justificativas dos votos contrarios e das falas do repre-
sentante do MP e do Sistema de Avaliacao, Controle e Auditoria, a mesa diretora
abre o debate sobre o parecer, convidando os Conselheiros a se pronunciarem. Se o
debate nao revelar posicoes claras, a mesa diretora podera convidar uma pessoa a
falar em favor da aprovacdo do relatério e outra contra a aprovacao. E possivel
chegar a um acordo, aprovando o relatéorio com ressalvas ou adiar a votacao,
aguardando um novo relatoério da Secretaria.

duracao | 50 min

102 PASSO )
VOTACAO DO RELATORIO

Se nao houver nenhum acordo, a mesa diretora estabelece o regime de votacao e
convida os Conselheiros a votarem a favor ou contra a aprovacao do relatorio. Apos a
contagem dos votos, o monitor explica que se trata de uma decisao importante do
Conselho, por isso ela deve ser redigida por meio de uma resolucdo (sugerir como
podera ser uma resolucao). Esta devera ser homologada pelo chefe do Executivo, que,
dependendo do instrumento juridico que criou o Conselho, pode ser o secretario de
Saude ou o prefeito ou mesmo o governador. Pode ocorrer recusa da autoridade
constituida em homologar a decisao. Neste caso, o Conselho podera entrar numa
negociacao politica com a autoridade ou solicitar uma acao do Ministério Publico.

duracao | 20 min

112 passoO -
AVALIAGAO DA REUNIAO DO CONSELHO

O monitor continuara a oficina, propondo uma avaliacao que abrange dois tépicos: o
entendimento da acao fiscalizadora do Conselho e dos instrumentos de fiscalizacao
e avaliacao; e a dindmica de uma reuniao dos Conselhos. E um momento em que os
participantes terao oportunidade de expor e trocar suas experiéncias, julgar o que ja
aprenderam sobre o assunto e quais conhecimentos lhes faltam. O monitor devera
julgar se essa avaliacao podera ser feita em plenaria ou se a divisao em subgrupos
favorece mais a participacao de todos. Neste ultimo caso, ele devera restringir o tem-
po de discussao e reservar um pequeno tempo para a apresentacao das conclusoes
de cada subgrupo (5 minutos para cada subgrupo).

duracao | 45 min
122 pASSsO

Encerramento, introducao do préoximo tema, lembrancas sobre o relatorio, apoio
ao relator.

duracao | 5 min
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-3 | OBJETIVOS

+ Refletir sobre a necessidade de adquirir novos
conhecimentos.

» Refletir sobre a possibilidade de transmitir os conteu-
dos da capacitacao a outros Conselheiros.

# Construir, com base na avaliacdo de sua experiéncia
anterior do curso de capacitacao e dos conhecimentos
ali adquiridos, uma Agenda de Temas Basicos que
torne mais eficaz e visivel a acao dos Conselhos de que
fazem parte.

-3 | DEFINICAO DOS CONTEUDOS

» Reflexao critica sobre os Conselhos de que fazem
parte, em seus aspectos politicos, funcionais, opera-
cionais e produtivos.

+* Compreensao, por parte dos sujeitos envolvidos no
processo de Controle Social do SUS, da necessidade de
construcao de uma Agenda de Temas Basicos como
mecanismos importantes para instrumentalizacao
dos Conselheiros de Saude no desempenho de suas
funcoes e de sua atualizacao e capacitacao.

» Criacao de propostas de aproveitamento do curso para

adaptacao a realidade dos Conselhos e para transmis-
sao de conhecimentos.

-+ | DESCRICAO DA OFICINA

12 pASSO
Leitura do relatério da oficina anterior.

duracao | 5 min
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22 PASSO
Escolha do coordenador e dos dois relatores da oficina.

duracao | 5 min
32 pAsSO )
INTRODUCAO A TEMATICA

O monitor dirige-se a plenaria, fazendo uma breve introducao do assunto da oficina.
Podera dizer, por exemplo:

“Hoje, estamos chegando a ultima etapa programada para este curso de capaci-
tacdo. Estivemos juntos todos esses dias, com o objetivo maior de aumentar nossa
bagagem de reflexao e conhecimentos, de modo a exercer melhor nossa funcao de
Conselheiros de Saude. De antemao, pudemos observar que ser Conselheiro nao €
facil. Exige que se saiba muita coisa, nao sé sobre a realidade de nossos municipios e
estados com todos os seus problemas como, também, sobre as estruturas de fun-
cionamento do SUS, os diferentes papéis dos Conselhos dentro da politica de Saude e
o0 que se espera da Participacao Popular e do Controle Social. Descobrimos os cami-
nhos para formular politicas e analisar documentos oficiais (como Plano de Saude,
Orcamento e Relatério de Gestao) , discutindo, apresentando sugestdes, ou lhe dan-
do aprovacao. Descobrimos que outras entidades podem ser nossas parceiras. Enfim,
eu penso que, por ser o controle social um processo em permanente evolucao, ser
Conselheiros de Saude exige sempre novos conhecimentos. Esta ultima oficina vai
ser uma oficina de reflexao sobre tudo isso, e sobre a construcao de uma Agenda de
Temas Basicos que leve em conta a pertinéncia (discussoes sobre temas que sao
atribuicoes do Conselho), a relevancia (temas prioritarios e importantes para o Con-
selho), a tempestividade (é necessario e oportuno discutir o tema nesse momento) e
a precedéncia (preservar a ordem das solicitacoes para discutir o tema)”.

O monitor ndo precisa usar as palavras que estao ai. Deve usar sua linguagem
propria e estilo pessoal, mas € bom que consiga fazer a ligacao entre todos os assun-
tos que foram objeto das oficinas, para dar uma visao de conjunto ao programa
realizado. E necessario, logo de inicio, comecar com essa pequena exposicdo, para
poder orientar bem a oficina.

duracao | 10 min

42 pASSO )
CONSTRUCAO DA AGENDA DE TEMAS BASICOS

Aqui o monitor, lembrando a dindmica da primeira oficina, em que cada um selecio-
nou os problemas de seu municipio, propoe que cada participante, em uma folha de
papel, liste, sucintamente, os 3 principais temas que o Conselheiro julgue mais
importantes para serem contemplados na Agenda do seu Conselho. A escolha deve
contemplar um componente nacional uniforme, com assuntos de interesse geral, e
um componente local, com assuntos de interesse local. Cada tema escolhido devera
ser acompanhado de uma justificativa, também sucinta.
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Essa atividade se refere ao Conselho de Saude de que cada um faz parte e pode se
intitular: “A Agenda do Meu Conselho sera essa.”

duracao | 10 min
52 passo

O monitor pede que se dividam em 3 subgrupos, elegendo coordenador e relator
para cada subgrupo.

Solicita que os subgrupos leiam em conjunto os temas basicos escolhidos por cada
um dos Conselheiros participantes dos subgrupos e que facam uma triagem, como
na Oficina 1, escolhendo os 6 temas que vao constituir a Agenda de Temas Basicos,
levando em conta:

» a pertinéncia (discussoes sobre temas que sdo
atribuicoes do Conselho);

» a relevancia (temas prioritarios e importantes para o
Conselho);

» a tempestividade (é necessario e oportuno discutir o
tema nesse momento); e

» aprecedéncia (preservar a ordem das solicitacoes para
discutir o tema).

Uma vez escolhida a Agenda com os seis temas que devem ser estudados, o monitor
pedira que cada subgrupo discuta sua Agenda e faca seu relatorio procurando

responder as seguintes questoes:

» Quais temas escolhidos contemplam o componente
nacional e quais contemplam o componente local?

+ Quais as razoes que levaram a escolha dos temas?

* Que medidas o Conselho precisa adotar para assegu-
rar o cumprimento da Agenda?

» Que conhecimentos sdo necessarios para ajudar o
Conselho no cumprimento da Agenda?

duracao | 60 min

62 PASSO )
APRESENTACAO DOS RELATORIOS DOS SUBGRUPOS

Agora, serao apresentados os relatorios dos subgrupos em reuniao plenaria. O moni-
tor, com auxilio do coordenador, ira anotando as duvidas expressas pelos Conse-
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lheiros nos relatdrios, os temas das Agendas e os conhecimentos a serem aprofunda-
dos ou adquiridos.

E bom lembrar que essa é uma atividade em que os Conselheiros devem exercer sua
autonomia, buscando definir os proprios temas que deverao compor a Agenda de
Temas Basicos para discussao no seu Conselho, de acordo com as necessidades senti-
das e vivenciadas pelos Conselheiros. Nao cabe ao monitor interferir ou fazer comen-
tarios, no sentido de mudar o ponto de vista de cada um, mesmo que nao concorde
com ele. Mais que nunca a posicao do monitor, nessa etapa, € de mediacao. Caso ne-
nhum dos relatoérios contenha o tema relacionado a transmissao de conhecimentos a
outros grupos, ele pode lembrar, no final do trabalho, que essa é uma boa medida
para acelerar o processo de capacitacao de atuais e futuros Conselheiros e para o for-
talecimento do controle social.

O monitor chamara a atencao de que o que se fez nesta oficina foi uma simulacao de
construcao de uma Agenda de Temas Basicos para um Conselho que nao € o seu e que
€ preciso, quando ele retornar ao seu Conselho, pautar a discussao da construcao da
Agenda, se ela ainda nao foi construida.

duracao |30 min intervalo | 10 min

7° PASSO
AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA OFICINA
PELOS PROCEDIMENTOS DE ROTINA

Encerrado o 6° passo, o monitor pede ao grupo que se recomponha em plenaria para
fazer a avaliacao da oficina. Informara, também, que em seguida todos farao a
avaliacao do curso em duas etapas: uma por escrito e outra oral.

duracao | 10 min

82 pAsso
AVALIACAO POR ESCRITO

O monitor pede que, em 20 min, cada um faca por escrito sua avaliacao pessoal do
conjunto do curso, com base em um roteiro afixado em quadro ou transparéncia,

contido também no Caderno de Atividades

duracao | 30 min

95



GulA DO MONITOR

AVALIACAO DO CONSELHEIRO

NOME (OPCIONAL)

CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS
RESPOSTA AS EXPECTATIVAS INICIAIS
SUFICIENCIA NA EXPLANACAO DOS TEMAS
APROVEITAMENTO DO TEMPO/DURAGAO
DINAMICA DAS OFICINAS
INFRA-ESTRUTURA

DESEMPENHO DO MONITOR
PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS
DIFICULDADES ENCONTRADAS
SUGESTOES E RECOMENDAGOES

(EM ESPECIAL SOBRE COMO CONTINUAR
A CAPACITACAO)

92 passo
Concluida a avaliacdo por escrito, o monitor informa que agora todos farao uma
avaliacao oral do curso e passara a palavra aos participantes. Lamentara a exigui-
dade do tempo e dara dois minutos a cada participante para seus comentarios.
Reserva para cada comentario nao mais de 5 min.

duracao | 65 min

102 passoO

Encerramento do curso, despedidas, agradecimentos e solicitacdes de que o ultimo
relatério seja feito e que o relator incumbido entregue-o pessoalmente ao monitor.

duracao | 15 min
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Neste momento, o monitor ja tera realizado, na totalidade, o programa do Curso de
Capacitacao para Conselheiros de Saude, por meio das oficinas 1,2,3,4,5,6,7¢€ 8.

E chegada, portanto, a hora de proceder a avaliacdo de seu trabalho, como uma for-
ma de compreender melhor todos os aspectos que o envolveram, buscando causas,
medindo consequéncias e sistematizando os resultados, para potencializar, assim,
sua propria aprendizagem no processo educativo de que participou.

A avaliacao de qualquer atividade pressupde, sempre, um olhar retrospectivo para
todas as etapas que foram cumpridas durante o desenvolvimento dessa mesma ativi-
dade. As etapas mencionadas sera atribuido um valor, assim como a atividade como
um todo. E através desse olhar critico e livre de pressdes, ja que dispde de tempo e
espaco para suas observacoes, que o monitor podera incorporar, a sua pratica futura,
a experiéncia e os conhecimentos que lhe foi possivel adquirir nesta oportunidade.

Para conseguir resultados mais realistas e proximos da verdade, na avaliacao, o
monitor do Curso de Capacitacao de Conselheiros de Saude dispora das oito atas cor-
respondentes as oito oficinas, dos relatérios de cada um dos dias de trabalho, assim
como de suas proprias observacoes diarias, que ele, certamente, tera registrado por
escrito. Dispora também das avaliacoes por escrito de cada um dos integrantes do
grupo. A avaliacao geral, que realizara agora, deve-se apoiar nos dados desses docu-
mentos, mas necessitara de um esforco de compreensao de cada episodio a luz de
sua importancia nos efeitos finais obtidos em todo o processo.

Para facilitar essa tarefa, sugerimos aqui uma forma de encaminhamento da avalia-
cao, através da qual o Curso de Capacitacao de Conselheiros sera revisto a partir de
suas varias propostas, que vém, desde o comeco, sendo discutidas neste Guia.

Embora nos pareca de fundamental importancia que o monitor tente registrar,
baseado em seus pontos de vista, a sua impressao geral em face do trabalho que rea-
lizou, oferecemos uma espécie de roteiro de questoes, as quais respondera, com os
detalhes que achar convenientes, para trazer a luz o retrato mais fiel que for possivel
do curso que lhe coube liderar.

As respostas de cada questao podem ser tao longas quanto o monitor desejar, ja que

deverdo, em primeiro lugar, satisfazer a necessidade do proprio monitor de sistema-
tizar suas conclusoes.
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-+ | ROTEIRO PARA AVALIACAO

QUANTO AOS OBJETIVOS:

O Curso de Capacitacao de Conselheiros de Saude se organizou em torno de obje-
tivos descritos na proposta pedagoégica do Guia do Monitor. Em funcao disso, o
monitor deve ter estabelecido suas expectativas. Os Conselheiros, por sua vez,
expressaram as suas na Oficina 1.

QUESTOES:

» Que expectativas havia em relacdo ao curso em seu ini-
cio, por parte do monitor?

* Que expectativas os participantes expressaram na ofi-
cina 1?

+ O Curso, como um todo, parece ter cumprido as expecta-
tivas de um e de outros?

# Por que isso aconteceu, nao aconteceu ou aconteceu
apenas parcialmente?
QUANTO AOS CONTEUDOS:

O programa do curso constou de oito oficinas sobre oito temas centrais, permeados
por detalhamentos e temas transversais.

QUESTOES:

+ Os temas definidos foram todos abordados durante o
Curso?

+ Vocé considera que todos os temas foram suficiente-
mente discutidos? Qual deles deixou a desejar?

+ Vocé considera que houve, por parte dos Conselheiros,
compreensao e assimilacao de todos os temas?

» Entre os temas propostos, quais lhe pareceram mais
dificeis de abordar?

: Qual dos temas pareceu carecer de fundamentacao
mais ampla?

» Que aspectos relativos a algumas tematicas nao chegaram
a ser mencionados ou nao puderam ser consolidados?
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QUANTO A PROPOSTA METODOLOGICA

A proposta metodologica sugeriu a realizacao do curso através de oito oficinas, com
carga horaria total de 32 horas, e detalhou o desenvolvimento de cada uma delas.

QUESTOES:
. Vocé achou facil conduzir as oficinas?

+» Vocé teria preferido outra maneira de trabalhar?
Qual?

» As sugestoes apresentadas no Guia do Monitor foram
aproveitadas por vocé? Quais delas nao foram

aproveitadas?

# O trabalho em oficinas contribuiu para a integracao
do grupo que vocé liderou?

» Quais foram as maiores dificuldades que vocé encon-
trou nas diversas etapas das oficinas?

Exposicoes dialogadas.
Dinamicas de grupo.
Sinteses.
Sistematizacoes.
Avaliacoes.

Outras.

QUANTO A INFRA-ESTRUTURA

A realizacao do curso so6 foi possivel com o apoio de outras entidades locais, que
cederam espacos, emprestaram equipamentos e participaram da producao indis-
pensavel ao desenrolar das atividades.

QUESTOES:

» O espaco ou os espagos fisicos foram suficientes para a
realizacao do curso?

+ Os espacos dispunham de condicoes adequadas como

iluminacao, ventilacao e lugares para todos se
sentarem?
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A carga horaria do curso como um todo foi bastante
para o desenvolvimento adequado do programa?

Houve preocupacao, por parte dos organizadores, de
conciliar os horarios de trabalho do curso com os
horarios dos transportes coletivos da regiao?

Houve algum episodio ligado a questoes de infra-
estrutura que impedisse a realizacao de alguma das
atividades programadas?

As relacoes entre o Grupo de Conselheiros e os respon-
saveis pela infra-estrutura foi harmoniosa?

Caso tenham sido utilizados recursos audiovisuais
que demandassem video, DVD, retroprojetor ou outros
aparelhos, todos funcionaram normalmente?

QUANTO A RELACAO MONITOR-GRUPO

ROTEIRO PARA AVALIACAO

A proposta pedagogica trouxe uma reflexao profunda sobre a integracao entre o
monitor e seu grupo. A pratica, entretanto, extrapola as propostas, podendo ou nao
cumprir seus pressupostos, uma vez que depende, fundamentalmente, das
relacoes humanas.

QUESTOES:
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Houve boa integracao entre todos os participantes do
grupo, incluindo-se ai o monitor?

Vocé se sentiu a vontade no meio do grupo?
Vocé teve a sensacao de ter deixado o grupo a vontade?

O grupo lhe pareceu interessado, motivado, e demons-
trou-se participante e colaborador?

Algum dos participantes desistiu no meio do grupo?
Por qué?

Houve rodizio continuo para o desempenho de papéis
(coordenador, relator e outros)?

Algum membro do grupo permaneceu isolado ou teve
participacao restrita? Por qué?

Foi possivel observar progressos na atitude participa-
tiva de algum integrante do grupo? E o contrario?

101



GUIA DO MONITOR

.
-3
:

Como monitor, vocé teve prazer em conduzir o grupo?
Gostaria de repetir a experiéncia?

QuANTO A0 GUIA DO MONITOR

Vocé recebeu um Guia do Monitor para auxilia-lo em seu trabalho.

QUESTOES:
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O Guia do Monitor foi util ao seu trabalho?

Que aspectos dele considerou mais importantes?

Que falhas sentiu nele?

Alinguagem ali utilizada foi facil de compreender?
Os “textos de apoio” e a bibliografia indicada foram
suficientes para deixa-lo bem informado sobre cada

tematica?

As técnicas de dinamica e aquecimento ali sugeridas
ajudaram na realizacao das oficinas?

Os tempos previstos para as atividades, em média,
foram possiveis de ser cumpridos?

Vocé acha que poderia usar esse mesmo Guia num
proximo trabalho, ou preferiria descarta-lo e realizar
seu proprio planejamento?

O MONITOR PELO MONITOR

Apds responder as questoes aqui propostas e, provavelmente, a todas as outras que
lhe ocorrerao durante esse processo, o monitor tera realizado uma avaliacao consis-
tente de seu trabalho. Resta agora enriquecé-la com observacoes e reflexoes
proprias, autocriticas construtivas e reconhecimento dos ganhos obtidos com o Curso
de Capacitacao de Conselheiros. Caso o balanco final dessa experiéncia seja positivo,
sera de fundamental importancia que encaminhe seu nome, sua disponibilidade e
seu interesse a Comissao Organizadora, para que possa ser convocado em outros

momentos.
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3 | CONSIDERACOES FINAIS

Estamos certos de que o Guia do Monitor ndo esgota os fundamentos necessarios
a um bom programa de capacitacao para Conselheiros de Saude. Mas continu-
amos a apostar nele como um instrumento precioso para aqueles que vao se
dedicar a essa tarefa.

E preciso lembrar sempre que desse Curso de Capacitacio dependera a formacio de
Conselheiros de Saude mais habilitados para o desempenho de suas funcoes. E que
um Conselho de Saude forte e atuante é determinante para uma rapida e efetiva
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) nos diversos municipios e estados,
ampliando dessa forma as chances de um atendimento real, eficaz e abrangente
para toda a populacao brasileira.
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