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A universidade piblica no Sertao do Serido/RN e o
apoio a implantacao de Conselhos Locais de Saade

The public university in the hinterland of Serid6/RN and the support of the implantation of Local Health Councils
La universidad piblica en interior do Serido/RN y apoyo a la implementacion de Consejos Locales de Salud

RESUMO

Objetivo: apresentar um relato de experiéncia das acoes de apoio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao
Basica no fortalecimento do controle social em saltde em Caic6/Rio Grande do Norte, com vistas a criacdo de Conselhos Locais
de Sadde. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Resultados: A partir do reconhecimento do
controle social em sadde de Caicd/RN, identifica-se que o seu fortalecimento perpassa pela necessidade da participacdo de tra-
balhadores da salde, gestao e populacao local e 0 apoio da Universidade é fundamental para o engajamento desses atores para
a consolidaco do Sistema Unico de Salide e transformacao da realidade. Conclusio: Foram identificados os limites e potencia-
lidades nessa relagao universidade-servico e espera-se que esse estudo contribua para que novas estratégias sejam pensadas
em nivel local a fim de superar as dificuldades da participacdo popular e o exercicio do controle social no cenario investigado.
DESCRITORES: Sistemna Unico de Satide; Controle Social Formal; Conselhos de Satde; Participacio Social; Universidades.

ABSTRACT

Objective: to present an account of the experiences of the support actions provided by the Multiprofessional Residency Program in
Primary Care in strengthening social control in health in Caic6/Rio Grande do Norte, aiming to create Local Health Councils. Method:
This is a descriptive, experience report type study. Results: It is identified that the strengthening of social control in health in Caicd/
RN goes through the participation of health workers and the local population and the support of the University is fundamental for
this. Conclusion: Limits and potentialities in this university-service relationship are recognized and we hope that this study will con-
tribute to creating new strategies for local overcoming to effect popular participation and social control in the investigated scenario.
DESCRIPTORS: Unified Health System; Social Control Formal; Health Councils; Social Participation; Universities.

RESUMEN

Objetivo: apresentar un relato de experiencia de las acciones de apoyo del Programa de Residencia Multiprofesional en Atencion
Primaria en el fortalecimiento del control social en salud en Caic6/Rio Grande do Norte, con miras a la creacion de Consejos
Locales de Salud. Métod: Este es un estudio descriptivo, el tipo de relato de experiencia. Resultados: A partir del reconocimiento
del control social en salud en Caicd/RN, se identificaron los limites y potencialidades. Conclusion: se espera que este estudio
contribuya a pensar nuevas estrategias a nivel local con el fin de superar las debilidades que han obstaculizado la participacion
populary el gjercicio del control social en el municipio.

DESCRIPTORES: Sisterna Unico de Salud; Control Social Formal; Consejos de Salud; Participacion Social; Universidades.
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INTRODUCAO

participagio popular no Brasil se

deu a partir do movimento da Re-

forma Sanitdria, no inicio dos anos
1970, na qual lutou pela universalizagao
do direito e acesso a satide. Essa discussio,
a0 chegar no cendrio brasileiro, entrou na
agenda politica dos movimentos sociais ¢
diversos segmentos da sociedade, que pos-
sibilitou a constru¢ao do movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

A 8 Conferéncia Nacional de Satde
(CNS), realizada em 1986, contou com um
significativo envolvimento da populagio na
construcao de propostas ¢ diretrizes para a
politica de saide em 4mbito nacional ¢ para
o exercicio da participagao popular na politica
de satide, culminando em seguida, na criagio
do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 ¢
na legitimacio do controle social em saude’.

A satde passou, entio, a ser um direito do
cidadio e dever do Estado garantido na Cons-
tituicio Federal (CF) de 1988. Apés dois
anos da publicagio da CF, foi aprovada a Lei
8.142/1990 que assegura a participagio po-
pular na politica de saide por meio de Con-
feréncias ¢ Conselhos de satde, garantindo,
dessa forma, o controle social em dmbito na-
cional, estadual, municipal ¢ local na formu-
lacio, fiscalizagio ¢ mobilizagio da sociedade
para o fortalecimento do SUS2

A partir disso, os espacos de participa-
¢ao social nos processos decisérios que en-
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volvem a satde publica foram surgindo no
pais, com o objetivo de ampliar a participa-
¢io da comunidade paraa criagio de instin-
cias mais efetivas para atender as demandas
da populacao’.

Entre os canais de controle social, sur-
giram os conselhos locais de satide (CLS)
como alternativa flexivel de participagio
social, criados na década de 1980 e se apre-
sentam como espagos estratégicos da gestio
participativa no SUS por estarem mais pro-
ximos da comunidade. Os CLS possibili-
tam a aproximacio com as reais necessida-
des dos usudrios, associacoes de moradores,
conselhos comunitdrios, movimentos so-
ciais, liderancas comunitdrias, dentre ou-
tros ¢ oportuniza a participa¢ao da socieda-
de nos processos decisdrios que envolvem
as demandas de interesse coletivo'.

Os Conselhos Locais de Satde tornaram-
-s¢ espagos para promogio da corresponsa-
bilidade entre profissionais de satde, gestio
¢ comunidade para efetivagio dos projetos ¢
programas publicos e por isso, devem ser valo-
rizados como lcus privilegiado, pois possibi-
litam a comunidade, dentro do seu territdrio,
aocupar o seu papel protagonista na luta pela
efetivagio do direito universal a satde?.

E ¢ dentro do territério da atengao ba-
sica que a producao de saude deve estar ali-
cercada na reflexdo critica ¢ emancipatdria
dos individuos, permitindo encontros e
promovendo espacos de forma dialdgica,
colaborando no desenvolvimento da cons-

ciéncia critica ¢ no protagonismo das pes-
soas para o seu cuidado em satude’.

Assim, a Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas (EMCM) da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN), com
destaque para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencio Bésica (PR-
MAB), apresenta-se como uma alternativa
capaz de promover a mudanca da prética
assistencial em saude ¢ de construgio de
uma nova realidade a partir da busca pela
efetivacio do controle social em satide®.

Nesse sentido, esse estudo justifica-se pela
necessidade de reconhecer as fragilidades e
potencialidades do controle social em satide
em Caicd/RN, com a inten¢o de apresen-
tar as vivéncias desse processo e servir de base
para outros atores que caminham em busca da
efetivacio ¢ qualificacio do sistema de saide
local por meio da participagao popular. Desta
forma, objetiva-se relatar as a¢des da universi-
dade no apoio ao fortalecimento do controle
social em satide em Caic6/RN, com vistas &
criacao de Conselhos Locais de Satde.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, alicer¢ado no
referencial tedrico de controle social em
satde e construido a partir da vivéncia
e colabora¢io de residentes no projeto
de extensio “Fortalecendo o controle
social em Caic6/RN: participagio po-



pular pela garantia do direito a satde”
da EMCM/UFRN.

O projeto surgiu através da implica-
¢io da comunidade docente, discente e
residentes multiprofissionais em satide ao
identificar as fragilidades dos servicos de
saude local e, em paralelo, o reconheci-
mento da pouca participagio da popula-
30 nos processos decisdrios de satide.

O projeto iniciou suas atividades em mar-
co de 2019 e finalizou em dezembro do ano
corrente. Para o desenvolvimento dessa pro-
posta, os pesquisadores envolvidos participa-
ram assiduamente das reuniées do Conselho
Municipal de Satide em Caic6/RN durante a
vigéncia do projeto para reconhecer o cendrio
municipal no tocante o controle social.

O municipio desse estudo ¢ Caicd/Rio
Grande do Norte (RN). Est4 localizado na
regiao do Seridé potiguar, distante a 282 km
de Natal (Capital do Estado), ¢ ¢ a principal
cidade da regido e apresenta populagio esti-
mada de 68.222 habitantes, segundo Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGEY,
o que faz dela a sétima cidade mais populosa
do RN. Na conformagio da atengio bésica,
Caicd/RN conta com vinte e duas UBS ¢ 24
Equipes de Atengio Bésica (EAB), distribui-
das entre zona urbana ¢ rural.

No que se refere as instincias de controle
social, a cidade até o presente momento pos-
sui apenas o Conselho Municipal de Saude
como canal formal de controle social, o que
tem centralizado em um Unico espago a dis-
cussdo das diversas demandas e necessidades
de satide da populagio de Caicd/RN.

As UBS selecionadas para esse estudo para
identificar como se apresenta o controle social
em satde foram as dos bairros Joio XXIII, Pa-
raiba, Walfredo Gurgel, Boa Passagem e Cas-
telo Branco. Como critério de inclusio, foram
incluidas as unidades que sao cendrio de pra-
tica da graduacio em medicina de residentes
do PRMAB, sendo estes distribuidos em dez
categorias profissionais, a saber: assistentes
sociais, psicologos, dentistas, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, profissionais da educagio fi-
sica e médicos veterindrios. E adotou-se como
critério de exclusio, as unidades de saude que
ndo sio campo de ensino-aprendizagem da
graduacio e do PRMAB da EMCM/UFRN.
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Nos espacos ¢ nas situagdes presentes do
cotidiano dessas unidades com os usudrios,
profissionais e gestores das UBS, foram reali-
zadas salas de espera e trabalhado nos grupos
de promocio da satide o papel do conselho
de satde e sensibilizagio para atuagio nessa
instincia deliberativa, a necessidade do enga-
jamento politico desses individuos nos pro-
cessos decisdrios e incentivado a participacao
nas conferéncias de satide. Esses momentos
oportunizaram o mapeamento das fragilida-
des e fortalezas do controle social de cada ter-
rit6rio, colaborando no levantamento de um
diagnéstico situacional.

A coleta de dados desse estudo se deu por
meio da observagio participante ¢ didrio de
campo de mar¢o a dezembro de 2019, perio-
do da execugio do projeto, nas UBS ¢ nos es-
pacos de controle social em Caic6/RN, parti-
cipagio nas pré-conferéncias, 7% Conferéncia
Municipal de Satde do municipio. Os dados
do didrio de campo foram analisados pela me-
todologia da andlise temdtica dialégica, em
que a identificagio de temas recorrentes ¢ in-
terligados foram classificados, possibilitando
organizar os resultados através da dindmica de
significados e das interages sociais®.

As informagdes aqui contidas estao re-
lacionadas as implicacdes dos autores na
observagao ¢ condugio das atividades. Por-
tanto, esse trabalho se insere nas condicoes
previstas pela Resolugao 510/2016, no que
se refere as pesquisas em satide, como aque-
la que objetiva o aprofundamento de situa-
¢oes que emergem espontinea e contingen-
cialmente na pritica profissional’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acoes de reconhecimento do contro-
le social em saiide de Caic6/RN e es-
tratégias de apoio para a criacao dos
conselhos locais de saiide

A Universidade, com destaque para o
PRMAB da EMCM/UFRN, vem sc apre-
sentando como espaco de construgio e valo-
rizagio de préticas inovadoras, assegurando e
garantindo o direito dos cidadios a participa-
¢do no controle social do SUS, colaborando
na democratizagio do poder, na construgio
de novas bases na relagio Estado-sociedade ¢
introdugio de novos sujeitos politicos'®.

A relagio da EMCM/UFRN com a rede
de satde desponta como uma importante
estratégia de reorientacio da formagio em
satde no SUS, na busca pela mudanca do
processo de trabalho em satide tradicional e
fragmentado, com o incentivo permanente de
préticas interprofissionais ¢ colaborativas com
os profissionais de satide!".

E premissa para o fortalecimento do
SUS via controle social o didlogo entre
profissionais de satde, comunidade usud-
ria dos servicos e gestio para reconhecer
como se apresentam o controle social de
saude e interior desses servicos e a produ-
¢io de saude desses territdrios.

Sabe-se que a participagio social em satide
no Brasil ¢ garantida através de mecanismos
formais, porém, seria um equivoco reduzi-la
unicamente a esses espagos, diante da con-
trarreforma do Estado que desde a década de
1990 vem provocando mudancas constitu-
cionais, reducio do Estado e retrocessos na
efetivacio das politicas sociais'?. No contexto
da participagio social dos usudrios desses bair-
ros, identificou-se relativa insatisfacio com os
rumos da politica de satide local e necessidade
de maior participacio da comunidade nos di-
4logos para as (re)definigoes.

Na atenc¢do primdria, a maioria dos
sujeitos que utilizam os servicos disponi-
bilizados nas UBS cendrio de investigacio
sio SUS dependentes. Isso significa que
tais sujeitos utilizam os recursos publicos
da sadde como unica fonte de assisténcia
¢ cuidado, mas que nio estdo satisfeitos
com a forma como estes se organizam.
Resgatar o papel dos usudrios na cogestio
do SUS ¢ um trabalho dificil ¢ que deve
contar com o apoio de muitos envolvidos.
Nesse sentido, estratégias de educacio em
satde, com a valorizagio dos didlogos en-
tre usudrios, trabalhadores, gestao local e a
universidade sao recomendadas®.

Sobre o trabalho em satde desses terri-
térios, percebeu-se a resisténcia a partici-
pagio ativa no controle social por parte de
alguns profissionais da satide. H4 uma com-
preensdo que tal participagio venha causar
sobrecarga de trabalho. Observa-se que o
modelo de atencio & satide ainda é centrado
na doenga, com priéticas pouco colaborati-
vas, com foco reduzido no adoecimento em
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detrimento das a¢oes de promocio 4 satide
e de protagonismo dos sujeitos'*.

Parte considerdvel dos profissionais des-
conhecem o controle social enquanto um
direito historicamente conquistado, pois os
mesmos tiveram pouca ou nenhuma forma-
¢ao sobre o controle social no SUS, o que
dificulta incorpora-las como parte do pro-
cesso de trabalho em satide!.

Algumas questoes foram levantadas e as-
sociadas 2 falta dessa clareza a precarizagio
dos servigos de satde ¢ a desesperanca no
SUS local em decorréncia da crise politica
do municipio, a qual tem provocado mu-
dancas frequentes na gestio da Secretaria
Municipal de Satde, apontada como um
“desestimulo na participacao social’.

E importante reconhecer que esse des-
contentamento ¢ legitimo, no entanto, ¢ um
equivoco resumir o papel do controle social
a gesto municipal, 0 que coube 4 residéncia
multiprofissional, nesses espagos, ampliar o
acesso a informagdes, produzindo, de forma
coletiva, reflexdes criticas junto aos cidadios,
sobre a realidade social, politica e econdmica
do municipio, conscientizando-os a reivin-
dicar e questionar suas demandas ¢ necessi-
dades nos servicos de saude®.

Observou-se que outra dificuldade paraa
participacdo no controle social no conselho
de satide apontada tanto pelos profissionais
quanto pelos usudrios ¢ o fato das reunies
no Conselho de Satde acontecem em ho-
rério de trabalho. Uma fragilidade que cha-
mou atengio ¢ o fato de que a presenga de
profissionais conselheiros nas UBS nao tem
sido suficiente para garantir a compreensio
sobre o controle social nesses espacos.

Identificou-se que muitos profissionais ¢
usudrios, sobretudo aqueles que frequentam
cotidianamente os grupos operativos de pro-
mogio da satde, desconhecem a funcio do
consclho, as datas das reuniées ordindrias e,
na maioria das vezes, ¢ a residéncia multipro-
fissional que vem provocando esse debate.

Esse estudo optou por chamar de “manto
de invisibilidade” tudo aquilo que envolve o
controle social em saude em Caicd/RN, pre-
judicando o entendimento da comunidade
sobre o reconhecimento ¢ a finalidade do con-
selho municipal de satde, o papel do cidadao
no controle social, resultando em uma baixa
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participagao dos usudrios nesse espago ¢ con-
sequentemente, No pouCco engajamento paraa
criacao dos conselhos locais.

A participacio ¢ o controle social no coti-
diano dos servicos de satde de Caicé ainda é
incipiente, sobretudo, a partir das suas rafzes
histéricas de agdes de cardter assistencialista ¢
coronelista, o que contribui na invisibilidade
¢ descrenca do Conselho Municipal de Satde
¢ dependéncia da populagio nos érgaos com-
petentes ¢ representantes politicos no acesso
aservigos que so direitos garantidos por lei.

No reconhecimento do controle social
em satde, foi possivel identificar que essas
fragilidades dos servicos so fatores limita-
dores para efetivagio da participagio popu-
lar ¢ consolidagio da politica de satde local.
No entanto, esses achados demonstram e
contribuem para reafirmar a necessidade da
criagao dos conselhos locais para que os in-
dividuos possam garantir a efetivagio de um
SUS publico, universal, integral ¢ equinime
¢ que se materialize de acordo com as reais
necessidades da populagio de Caicé/RN.

Nos didlogos junto com os profissionais
desses servigos, a Educacao Permanente em
Satde (EPS) foi considerada como uma ferra-
menta fundamental para qualificar o conhe-
cimento dos trabalhadores sobre o controle
social e, consequentemente, contribuir para
a discussao desse tema junto & comunidade.
Desse modo, foi sugerido pela maioria das
equipes de satde a necessidade da garantia da
EPS pelo municipio, bem como assessoria do
conselho municipal de satide de Caicé/RN.

Essa relagao da universidade e sociedade,
com a finalidade da educagio politica, ética
¢ tedrica, objetiva qualificar a tomada de
decisoes dos cidadaos de forma inclusiva ¢
consciente, contribuindo com a criagao de
formas de resisténcia ¢ democratizacio da
responsabilidade dos diversos atores para
atuacio no controle social®.

A EPS ¢ uma estratégia para transfor-
mar o cuidado em satde na direcio da in-
tegralidade e permite o desenvolvimento
de competéncias gerenciais, dialdgicas, de-
mocréticas, reflexivas, caracteriza-se como
um processo educativo que tem seu foco nas
necessidades ¢ problemas identificados pelos
coletivos no espaco da micropolitica do tra-
balho em satide, promovendo aprendizagem

significativa e transformacdo das préticas
com vistas A integralidade da aten¢ao'.

No entanto, apesar de estudos apontarem
a prética da EPS resultar na qualificacio da
assisténcia prestada aos usudrios ¢ dos traba-
lhadores, ainda ndo tem sido implementada
em muitos servicos de satide e muitos estudos
apontam como limites para a efetivagio da
educagio permanente na APS a falta ou redu-
zido apoio da gestio e 0 pouco conhecimento
por parte dos profissionais sobre os processos
de trabalho em satde"”. Percebe-se esse fend-
meno em Caicd/RN a partir da inexisténcia
de um Nucleo coordenador de agoes Educa-
¢ao Permanente no municipio.

Porém, cabe aqui registrar que também
ha fortalezas nesses territérios que podem
contribuir significativamente com a im-
plantagio dos conselhos locais, como a
presenca de liderangas comunitdrias, mo-
vimentos sociais, conselhos comunitérios,
equipamentos sociais, adesao da comuni-
dade nos grupos de promogio da satde
em hordrios tanto diurnos quanto notur-
nos, presenca de profissionais que também
sio conselheiros ¢ inser¢io longitudinal
da residéncia multiprofissional, graduacio
¢ docentes da EMCM nesses territérios.

Os processos formativos e de qualifi-
cagio tém sido estratégias fundamentais
para ampliar os conhecimentos politicos,
éticos e tedricos de conselheiros ¢ tra-
balhadores, contribuindo para que estes
compreendam, melhorem aperfeicoem o
exercicio do seu papel nos processos deci-
sorios na politica de saude'.

No interior do Conselho de Saude, identi-
ficou-se a necessidade da criagio de um novo
regimento interno que incentive ¢ legitime
a criagio dos conselhos locais de satde. Para
isso, considera-se importante o envolvimen-
to no somente da EMCM/UFRN, como
de outras instituicoes formadoras da regido,
bem como de usudrios e trabalhadores para
que possa ser garantido de forma ampliada
a participagio social. Defendemos que nio
basta que se institucionalize os CLS, mas a sua
efetivagio depende do engajamento de toda a
sociedade nesse contexto.

Cabe registrar aqui, que as universidades
tém contribuido de forma direta no forta-
lecimento do controle social em saide e da



defesa do SUS, mesmo que essa discussio
ainda seja incipiente nas produgdes cientifi-
cas. Um exemplo disso no cendrio local é que
a EMCM/UERN, no ano de 2019, passou
a compor o conselho de satide no segmento
Prestadores de Servigo, uma grande inova-
¢ao para o controle social do municipio, no
qual garante ¢ sustenta o apoio da universi-
dade na participa¢io social. Foram conquis-
tado, ainda, um espaco de representacio no
seguimento Usudrios, Forum Nacional de
Residentes em Satde (FNRS).

Essa experiéncia no controle social em
satide de Caicd/RN durante o ano de 2019
gerou beneficios no processo de ensino-
-aprendizagem de estudantes, residentes ¢

docentes que estdo cotidianamente nos set-
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vicos de satde do municipio, além da troca
de saberes, aprendizagens coletivas, qualifi-
cagio do controle social e sensibilizagio da
populagio, profissionais e gestores/as paraa
criagao dos conselhos locais.

A EMCM/UFRN com destaque para o
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencao Bésica tem buscado tornar vistvel
a fungio social do controle social em satde,
garantido essa discussao e empoderamento da
comunidade dos profissionais de saide para a
participagao nas instAncias deliberativas.

Espera-se contribuir, com esse estudo, para
o reconhecimento do controle social em Cai-

c6/RN e a partir disso, que novas estratégias
sejam pensadas para envolver a participacio
de trabalhadores em satde e populagio local
para o fortalecimento do controle social em
satide ¢ participacao popular em Caic6/RN.
A garantia da educagio permanente
em satde para qualificar os trabalhadores
da atencdo bésica para atuagao no controle
social, mudanca dos hordrios da reuniio
do CMS, criagio de um novo regimento
interno no conselho e envolvimento das
universidades locais podem ser estratégias
capazes de superar os limites que tém difi-
cultado a efetivagio da participagio social
¢ o exercicio do controle social em Caicé/
RN e consequentemente, contribuir na
criacao dos Conselhos Locais de Satde.
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