ARTIGO ARTICLE 741

A construcdo do significado de controle
social com conselheiros de saude no Estado
do Piaui, Brasil

Construction of meanings relating to social control
with health counselors in Piaui state, Brazil

José lvo dos Santos Pedrosa 1

1 Nucleo de Estudos Abstract This article describes a health education experiment with health counselors in two
gz:igdde:’cf‘is:g;s health administration districts in the State of Piaui, Brazil. Focusing on the Ministry of Health's
da Satde, Universidade Project for Social Control and People’s Participation in Health, the article analyzes forms and
Federal do Piaui. contents pertaining to the issue of social control in the health field, under a situation where soci-
ﬁ;"r;'iiias’e;”m 2280, ety is controlled by small groups detaining both power and wealth. The experiment showed the
64000-010, Brasil. importance of constructing meanings concerning social control in day-to-day relationships be-

tween the community and health services and the strategic role of health professionals in devel-
oping health education activities.
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Resumo Descricdo de uma experiéncia de interven¢do pedagdgica junto aos conselheiros de
salde de duas Diretorias Regionais de Saude do Estado do Piaui. Valendo-se do projeto de Incen-
tivo ao Controle Social e a Participagdo Popular na Construgdo do SUS, do Ministério da Saude,
o artigo analisa as formas e conteddos da questéo do controle social em sadde, numa situagéo
em que o controle politico e econémico da sociedade é exercido por pequenos grupos donos do
poder e da riqueza, que configuram o padrao oligarquico de dominagédo. Neste sentido, a expe-
riéncia demonstrou a importancia da construcao coletiva do significado de controle social com
bases nas relacdes cotidianas entre a comunidade e os servicos de sauide e o papel estratégico do
profissional ao desenvolver estas agoes.
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Introducao

O Projeto de Incentivo ao Controle Social e a
Participacdo na Construgédo do SUS resulta da
parceria entre o Ministério da Saude, a Coorde-
nacgéo de Informacgao, Educacdo e Comunica-
¢ao do Projeto Nordeste, a Universidade de Bra-
silia e as Universidades do Nordeste, objetivan-
do capacitar conselheiros de saude, liderancas
comunitarias, técnicos dos servicos e das se-
cretarias executivas dos Conselhos de Salde,
difundindo informacgdes sobre: financiamento,
legislagd@o, organizacao dos servigos e dados
epidemiolégicos.

No Piauf, foram realizados seminarios nas
17 Diretorias Regionais de Saude, onde se dis-
cutiam: o controle social e a descentralizagdo
do SUS, o financiamento do setor, informacdes
e planejamento em salde e a Norma Operacio-
nal Basica do Ministério da Saude de orienta-
¢do para a municipalizagdo. Nestes seminérios,
cada tema tem sido trabalhado com base em
exposi¢des dialogadas, discussdes em grupos e
leituras das cartilhas instrucionais.

O material instrucional consta de duas car-
tilhas: uma, mais académica, dirigida aos mo-
nitores, e outra, numa linguagem mais comum
e utilizando mais recursos graficos, dirigida aos
conselheiros.

Em relagéo ao tema — o controle social na
construcdo do SUS —, este material define con-
trole social “como o processo no qual a popula-
cao participa, através de representantes, na de-
finicao, execucao e acompanhamento das poli-
ticas publicas, as politicas do governo” (MS,
1994); aponta as Conferéncias e as Plenarias co-
mo mecanismos de o Municipio discutir seus
problemas, “é o momento de consulta amplia-
da a sociedade (...) [quando] o que é mais im-
portante é o que se discute em cada municipio,
em cada localidade” (MS, 1994).

Ressalta ainda o papel do cidaddo numa re-
lac&@o de “direitos e deveres com o Estado” (MS,
1994). Neste quadro, o Conselho de Saude “é a
mais pura forma de democracia”, onde convi-
vem o Secretario de Salude e os representantes
dos setores da sociedade civil. Para tanto tor-
na-se necessaria a “legitimidade de seus mem-
bros” e “a paridade em sua constituicao” (MS,
1994).

A minha participa¢do no Projeto, como mo-
nitor responsavel pela apresentacdo do tema
em foco, teve como referéncia o entendimento
de participagdo enquanto intervengéo, no sen-
tido discutido no campo da analise institucio-
nal; intervencgao que néo se separa da anélise e
que significa uma acéo decorrente da dialética
que ocorre nas dimensdes da realidade cotidia-
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na, no nivel dos grupos, das organizagdes — “ni-
vel dos aparelhos, de ligacdes, de transmissao de
ordens, da organizacao, da burocracia” (Lapas-
sade, 1979) — e no nivel “do juridico, politico, o
Estado” (Lapassade, 1979).

Dessa forma, a participagao teve por base
tanto a andlise politico-institucional do pro-
cesso que fez com que o evento fosse realizado
naguele momento e lugar, quanto a interven-
¢do nos elementos que se fizeram presentes as
discussfes, no sentido de capta-los e organiza-
los para uma agdo futura a ser realizada em di-
recdo a realidade, na qual se inseria o grupo de
conselheiros.

A participagédo voltada para estes objetivos
define uma situagao de andlise, isto é, umain-
teracao entre elementos diversos que “esté es-
treitamente determinada pela presenca fisica
dos analistas enquanto atores sociais em uma
situacao social e pela presenga material de todo
contexto institucional” (Lourau, 1975).

A situacdo de andlise que se configurou,
tendo por um lado o material instrucional a ser
utilizado e por outro lado a realidade das for-
cas sociais presentes na sociedade piauiense,
fez surgirem duas questdes que contribuiram
para esta reflexao: a primeira diz respeito a for-
ma em que os conteldos sdo apresentados —
seminarios —, e a segunda diz respeito ao con-
teddo da discusséo, centrado em conceitos fun-
damentais como democracia, cidadania, legiti-
midade. Tais palavras ndo fazem parte do uni-
verso linglistico da populagéo piauiense, ex-
posta ao padréo oligarquico de dominagéo, ou
seja, a uma continua reproducédo de relagdes
de dominacgdo, cujas raizes historicas remon-
tam a concentragédo de terra e de poder pela oli-
garquia rural, que manifesta-se atualmente em
relacdes sociais que ultrapassam a dominagéo
econdmica, politica e cultural por parte dos
grupos hegemonicos e reflete na maneira de
ser, de agir e de se organizar, por parte dos gru-
pos excluidos.

Apos breves consideracdes sobre estes pon-
tos, apresento uma proposta de desenvolvi-
mento para o tema, com base na experiéncia
de seminérios realizados em duas Diretorias
Regionais de Saude, instancias descentraliza-
das da gestao do Estado no setor saude.

A gquestdo da forma

Segundo o Dicionério Aurélio (Ferreira, 1975),
seminario é um grupo de estudos em que se
debate a matéria exposta por cada participan-
te. Pressupde, portanto, que o grupo tenha de-
finido uma matéria com a qual os integrantes



se identifiquem e sobre a qual cada participan-
te detenha um posicionamento, uma informa-
¢do, um conhecimento.

O processo de institucionalizacdo do SUS
no Estado do Piaui ndo escapa aos efeitos do
padréo oligadrquico de dominagéo, o qual, em
seu movimento de reproduc¢édo e manutengdo
do poder, institucionaliza praticas politicas
tradicionais como o clientelismo, o fisiologis-
mo, a opacidade em torno de seus projetos etc.
A titulo de exemplo, o processo de constituicao
dos conselhos municipais de salde representa,
em sua grande maioria, a extensdo do poder
executivo a este espago, que passa a ser ocupa-
do pelos amigos do prefeito.

Dessa forma, entre os individuos que com-
pdem o grupo de conselheiros para o qual des-
tina-se o0 seminéario ndo ha um posicionamen-
to sobre o significado que tal espaco represen-
ta na situagdo em questdo. Ou melhor, o signi-
ficado que o conselho tem para cada um dos
representantes ali reunidos é a representagédo
que cada um tem sobre este tipo de pratica or-
ganizacional, geralmente calcada em experién-
cias anteriores, em vivéncias particulares. As-
sim, ndo é estranho que os amigos do prefeito
tenham do Conselho a idéia de extensdo do
executivo, os funcionarios o vejam como local
de disputa entre o estado patrdo e o emprega-
do, os produtores privados, como um empeci-
Iho a livre iniciativa.

Além disso, as experiéncias anteriores de
participacdo na organizacao do setor saude re-
montam a trés situacgdes: a) para as institui-
¢coes, a existéncia da Comissao Interinstitucio-
nal Municipal de Satude — CIMS —, na década de
80, ndo passou de mera formalidade, resultan-
do numa experiéncia que ndo aconteceu; b)
para a populacao efetivamente engajada em
movimentos de contestacao/reivindicagéo di-
rigidos geralmente contra o governo, a partici-
pacdo ndo ultrapassou este nivel e c) para a po-
pulagdo em geral, ndo houve reconhecimento
de qualquer alteragdo na organizacéo do siste-
ma, a ndo ser naquelas ligadas diretamente ao
acesso aos Servigos.

Em termos coletivos, pode-se dizer que o
conselho é um espago desconhecido, como sao
desconhecidos, de forma analoga, os rumos de
uma sociedade ao redemocratizar-se.

Diante disso, 0 seminario deve representar
0 espago onde é possivel revelar o desconheci-
do, deve tornar visivel num horizonte temporal
as possibilidades de realizacdo dos desejos co-
letivos que as pessoas ali reunidas apresentam.
Assim, a situacdo na qual irdo envolver-se con-
selheiros e monitores é aquela onde ha um tra-
balho de desvelamento, de revelagéo.

CONTROLE SOCIAL COM CONSELHEIROS DE SAUDE

Entretanto, este processo de revelacdo tem
origem, num primeiro momento, no préprio
carater instituido do Conselho: instancia deli-
berativa da politica de saude, promulgada atra-
vés de lei, 0 que implica que a revelacdo tem
uma direcionalidade que é dada pela Coorde-
nacéo do Projeto, qual seja, a ousadia de fazer
cumprir a lei deve ser seguida. Este aspecto
aponta o papel do monitor como um individuo
que participa do seminario, mas que apresenta
uma diferente situacao em relagédo aos outros
participantes.

A este monitor é atribuido o papel de con-
dutor do grupo, reconhecido pelos participan-
tes, aquele que detém mais informagdes sobre
o tema e que se identifica a uma instituigéo.
Nesta situacao, além do papel instituido, o mo-
nitor também serve de elemento através do
qual o grupo se identifica; em algumas situa-
¢des onde o Conselho nunca se reuniu, o0 mo-
nitor também serve de acontecimento, de de-
sencadeador de fatos inéditos.

Neste sentido, a forma seminéario ndo me
parece ser a nomenclatura mais adequada pa-
ra uma pratica pedagdgica onde a figura do
monitor tem um papel de relevancia. Tal prati-
ca esta muita mais préxima da figura do ani-
mador, de que trata Campos (1994), para quem,
“...animadores e apoiadores deste processo, que
tanto podem ser um governo recém-eleito, como
a direcao de uma instituicéo, ou parcelas dos
trabalhadores da base, ou segmentos politiza-
dos de usuarios”.

Enquanto pratica pedagoégica, L'Abbate
(1994) chama atenc¢ao para duas caracteristi-
cas fundamentais dos profissionais de satude
envolvidos em atividades desta natureza: o ‘ver-
niz’ tedrico e ideolégico do profissional e o de-
sejo de ‘sentir-se’ sujeito, o qual é entendido co-
mo “uma pessoa em busca de autonomia, dis-
posta a correr riscos, abrir-se ao novo, ao desco-
nhecido, e na perspectiva de ser alguém que vive
numa sociedade determinada, capaz de perce-
ber seu papel pessoal/profissional/social diante
dos desafios colocados a cada momento”.

Diante destas consideragdes, o encontro
com os conselheiros estd mais adequado ao ca-
rater de oficina, “que se constitui espago para
reflexdo e discussdo das vivéncias, permitindo a
identificacdo de temas fundamentais para me-
Ihor compreender o problema em pauta (...) a
possibilidade de conjugar a reflex&o e agéo, fa-
cilitar o emergir dos conhecimentos ou das re-
presentacdes (...) acerca da tematica ...”(Chiesa
& Westhpal, 1995).
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A questdo do conteldo

A Constituicao Brasileira, outorgada em 1988,
da qual emergem as leis que definem o Sistema
Unico de Salde, estruturado na existéncia de
conselhos nos trés niveis de gestédo, tem como
base a representacédo de um vir a ser ainda ndo
presente na realidade cotidiana. Um vir a ser
objetivado numa determinada visao de mun-
do, a qual, mediante certos mecanismos, é ins-
tituida como a Politica Nacional de Saude, de-
finindo espacos, atores, acdes.

A construcdo dessa visdo de mundo e o seu
reconhecimento como sendo a realidade é um
processo que depende de dois fatores: como o
sujeito concebe o mundo no qual atua e como
se posiciona diante desse mundo cheio de con-
flitos e possibilidades.

Faz parte das estratégias do grupo politico
no poder sob o padrao oligarquico de domina-
¢do a inexisténcia de préticas institucionais
solidarias, coletivas e democraticas. Os varios
projetos sociais que preconizam estratégias
participativas acabam tendo suas a¢gdes subor-
dinadas a logica que reina nas organizagdes da
burocracia puUblica que gerenciam tais proje-
tos.

O regime democratico instituido no Pais
define novas arenas de debates politicos acerca
de projetos apresentados pelos atores sociais.
Entretanto, isto ndo quer dizer que, ao definir
uma arena, todos os contendedores estejam ar-
mados com 0s mesmos instrumentos. Os ato-
res sociais, quando penetram nas arenas, ndo
estdo em iguais condic¢des. A estas condigdes
pode-se chamar de recursos de poder (Testa,
1992).

Neste sentido, Democracia, Controle So-
cial, Representatividade, Paridade, Legitimi-
dade, sdo palavras que fazem parte do vocabu-
lario de alguns, dos ‘politicos’, dos ‘doutores’, e
mesmo dos membros do MOPS e do PT, isto &,
de atores externos aos conselhos. Neste caso, a
experiéncia e o conhecimento destes conceitos
por alguns conselheiros presentes nos semina-
rios passam a representar 0s recursos positivos
por parte de quem os detém.

Assim, ndo ha como identificar o espaco do
encontro como sendo o espag¢o da democracia
definido na cartilha. Também ndo ha como
identificar os conselheiros como legitimos re-
presentantes de forgas sociais que nao lhes re-
conhecem como tais, e, muito menos, conside-
ra-los sujeitos participantes que utilizam este
espago para construir sua autonomia e a da-
queles que representam.

Em outras palavras, os conceitos centrais
deverao ser construidos a partir das vivén-
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cias/representagdes/conhecimentos de cada
elemento do grupo, e 0 monitor sera o condu-
tor deste processo de construgdo. Ao monitor
cabe a tarefa de garimpar nestas experiéncias a
matéria prima essencial para a construcéo de
uma representacéo social do conselho como
espago coletivo, onde as relagdes sejam demo-
créaticas, ou seja, onde exista igualdade de par-
ticipacéo.

Estes pontos servem de base para a inter-
venc¢ao. No entanto, pelas caracteristicas do
projeto em si e sua significagdo no momento
de consolidagdo do controle social no SUS, a
intervencado é precedida por uma anélise, a
qual orienta a intervencao.

A anélise

Os Conselhos de Saude e o proprio Projeto de
Incentivo ao Controle Social no SUS mostram
aspectos instituidos e instituintes presentes no
projeto politico de desenvolvimento da cida-
dania, porqguanto, mesmo incorporado a estru-
tura organizacional do setor salde por parte
do Estado, por meio de instrumentos juridicos
e burocraticos, dependem de praticas criativas
e transformadoras que sé podem ocorrer entre
sujeitos (L'Abbate, 1994).

A intervencado proposta dirige-se ao uni-
verso de um possivel vir a ser, isto é, as prati-
cas dos conselheiros de saude, ocupando um
espacgo que tem o poder de deliberar sobre as
acdes que compdem a politica de saude de um
determinado municipio. Isto implica reconhe-
cer as necessidades como direitos dos cida-
daos e como demandas colocadas aos servi¢os
de saude.

Por outro lado, o universo instituido tem
suas regras; regras que definem normas de es-
calonamento de acesso ao poder decisorio, que
devem ser do conhecimento e reconhecimento
de todos os envolvidos, demarcando o campo
das relagbes burocraticas como sendo o campo
de racionalizagéo e neutralizagao dos conflitos.
Todavia, a natureza e os limites da intervengao
definem-se no aspecto instituinte.

Para colocar numa relagao dialética as di-
cotomias que aparentemente estdo presentes
na relacgdo entre o instituinte/instituido, moni-
tor/conselheiros, andlise/intervencao, tomo
como referéncia a proposta analitica de Lapas-
sade (1979), na qual utiliza o conceito de anali-
sador.

Este autor descreve o significado de anali-
sador em varios campos, ha quimica, na psico-
logia pavloviana, na psicanalise freudiana e na
analise institucional. Neste campo, toma para



analisador, a definicao dada por Lourau (1975),
segundo a qual analisador é o “que permite re-
velar a estrutura da instituicdo, provoca-la,
obriga-la a falar”. Este ato de fala, base para a
intervengdo na instituicéo, por ser resultado de
uma provocacao, “exige a mediacao de indivi-
duos particulares aqueles que por sua situacéo
dentro da organizagéo leva a singularidade de
‘provocadores’ ” (Lourau, 1975).

Lapassade define ainda: a) os analisadores

naturais, agueles que se impdem por si mes-
mos a instituicdo, como uma greve, uma revo-
lucéo, e b) os analisadores construidos pelo
analista com o intuito de analise.
a) Sao analisadores naturais: a situacéo da do-
minacao oligarquica que se torna evidente no
Piaui, a vinculagéo institucional do Projeto de
Incentivo ao Controle Social no SUS e o moni-
tor como provocador.

A situagdo da dominagéo oligarquica impli-
ca considerar a questao da representatividade
dos segmentos envolvidos no setor. As organi-
zacOes populares e sindicais, em sua grande
maioria, acabam surgindo como espagos estra-
tégicos de legitimacgdo de atores particulares,
ou sdo consolidadas momentaneamente em
movimentos de lutas pontuais contra o Estado.
As associagdes de profissionais caracterizam-
se pelo teor corporativo e pela susceptibilidade
a cooptacdo, enquanto os representantes do
poder publico mostram-se como representan-
tes de familias, grupos politicos, partidos etc.
Tal analisador pde em evidéncia a necessidade
de revelar os elementos estruturais do proces-
so (leis, regimentos, estatutos etc.) que, além
de contribuirem para o aspecto legitimo da do-
minacao, também asseguram a participagao.

A vinculagéo institucional do Projeto com o
Ministério da Salide e com o Programa das Na-
¢Oes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD
— exige o cumprimento de metas, de recursos
financeiros, de contrapartidas. A vinculac¢éo do
projeto com as Universidades e com os NuU-
cleos de Estudos de Saude Publica/Coletiva ex-
pde o compromisso com o SUS constitucional.
Tal compromisso define o carater da imple-
mentacdo da proposta e revela a necessidade
de construir os conceitos a partir da vivéncia
dos grupos em suas relagdes com o cotidiano.

O monitor enquanto provocador é o anali-
sador que aponta o carater da intervencédo. La-
passade (1979) define trés tipos de provocado-
res: ideolégico, aquele que emite duvidas sobre
as finalidades e estratégias gerais da organiza-
¢ao; libidinal, o que ocupa um imenso lugar
dentro da estrutura libidinal do grupo e apenas
com sua presenca deixa dlavidas a respeito da
seriedade da ideologia e da organizagéo e or-

CONTROLE SOCIAL COM CONSELHEIROS DE SAUDE

ganizativo, aquele que ataca de frente os pro-
blemas mais praticos e materiais contidos na
organizacgao.

b) Como analisador construido, tem-se a abor-
dagem do tema.

Os analisadores utilizados indicam que a
abordagem do tema, enquanto processo, ela
mesma, de revelacdo da institui¢cdo que existe
na questéo do controle social, deve considerar
que:

1) aconcentragdo do poder politico nas maos
dos mesmos grupos dominantes no Piaui ndo é
uma questdo da natureza; insere-se no proces-
so de luta pela hegemonia da conducdao politi-
ca da sociedade piauiense;

2) as estratégias para a dominagéo e o contro-
le politico encontram-se presentes em todos 0s
espacgos da vida social: nas relacdes de traba-
Iho, no acesso a cultura, ao lazer, a escola, nos
movimentos do jogo eleitoral, no acesso ao fun-
cionalismo publico etc.;

3) oespaco do conselho deve mostrar-se como
um espaco de transparéncia, onde cada pessoa
expressa o que é, o que representa, quais seus
interesses, a0 mesmo tempo que escuta e reco-
nhece a presenca de outros com outros interes-
ses;

4) para participar deste espaco e desenvolver
acOes que realizem os interesses da coletivida-
de, é imprescindivel que cada pessoa reconhe-
¢a a si mesma e ao outro por meio do conheci-
mento das igualdades e diferengas que existem
numa relacdo entre sujeitos que buscam auto-
nomia;

5) o carater instituido do conselho transfor-
ma-o numa arena, onde os participantes en-
tram em cena com os recursos de poder de que
dispdem;

6) as informacdes sobre os aspectos normati-
vos e legais do Conselho, sobre o estado sanita-
rio da populagédo, a participacao no planeja-
mento, sdo os instrumentos que direcionam a
institucionalizacdo do Conselho como espaco
democrético e participativo.

A intervencédo (a proposta)

Diante destas consideragdes, desenvolveu-se o
tema em duas Regionais de Saude, utilizando a
metodologia descrita. O monitor, mediante fi-
guras feitas com papel madeira e pincel atdmi-
co, apresentava palavras que se iam relacio-
nando umas as outras, & medida que os parti-
cipantes iam relatando situa¢des vivenciadas
por cada um.

A seqiiéncia na qual os seis quadros foram
apresentados obedeceu a duas logicas: uma,
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referente a andlise, era relacionada ao contel-
do, isto é, ao significado do controle social em
saude no contexto local, e outra, pautada nas
caracteristicas da intervencdo do monitor. A
discusséo a respeito do significado de controle
social teve como ponto de partida as diferen-
¢as evidenciadas nas relagdes entre o cidadéo e
o0 Estado num regime democratico e num regi-
me autoritario, como suporte para que a cons-
trucdo do significado de controle social tivesse
como eixo as a¢des de reconhecimento do ou-
tro e a potencialidade das ac¢fes coletivas.

A intervencao do monitor consistiu em evi-
denciar para o grupo, por meio da fala dos par-
ticipantes, as possibilidades de ag¢do para o
Conselho Municipal, devolvendo para o pri-
meiro a discusséo de sua viabilidade.

Os quatro primeiros quadros ajudavam a
colocar em visibilidade as relag8es autoritarias
vivenciadas no cotidiano das pessoas, na atua-
¢éo dos politicos e do governo. Diante do des-
velamento das relagdes de poder, o monitor fa-
zia uma intervencao ideoldgica, pois colocava
sempre em relacdo o ‘dito e o feito’, questio-
nando a democracia dos discursos e as diferen-
ciacbes observadas no cotidiano.

O primeiro quadro continha as palavras
“Nés, Estado e Sociedade”, que suscitaram re-
flexdes sobre o governo autoritario, no qual a
populacdo reconhece o Estado como sendo o
mundo das Leis, das Reparti¢des, dos Politicos
e dos Funcionérios, e o Estado reconhece a po-
pulacdo como Povo e Eleitor. No segundo qua-
dro, as palavras apresentadas foram “Nos, Es-
tado e Governo”. As discussdes que se seguiram
apontaram que, para os participantes, o Estado
se apossava do Governo e tratava o Nés como
se fosse diferente, enquanto o Governo tratava
bem seus Iguais. O terceiro quadro apresenta-
va uma interrogacédo: “ Onde a gente se reco-
nhece como iguais?”, diante da qual os presen-
tes expressaram a vivéncia do reconhecimento
do outro na Casa, na Familia, na Rua, no Bair-
ro, na Cidade, no Trabalho e no Lazer. Também
se reconheciam como iguais nas Condic¢fes de
Vida, principalmente nas Condi¢des de Saude
e de Educacéo.

No gquarto quadro, ainda discutindo as am-
biguidades presentes na situacao, foi apresen-
tada outra interrogacao: “Como a gente se re-
conhece como iguais?” Tal interrogagéo susci-
tou o debate a respeito das formas de reconhe-
cimento do outro nos processos de sociabilida-
de, que ocorrem por meio Daquilo que a Gente
Sente na Gente Mesmo, que tem origem nas
Necessidades, Daquilo que a Gente Reconhece
que Sente, que esta relacionado aos Direitos
Sociais, bem como por intermédio Do que a
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Gente Gostaria de Sentir, que é o Nosso Projeto
de Vida em Construcgéo.

A partir da apresentacgdo do quinto quadro,
houve um predominio do momento da inter-
vencao, em que a acdo do monitor objetiva néo
somente a identificacdo dos elementos que
permeiam a situagdo — o controle social pro-
posto para o SUS e o controle politico local, co-
mo também uma intervengéo que busca susci-
tar possibilidades e duvidas a respeito da acédo
do grupo, em que o monitor atua a fim de:

e desafiar o grupo a ser capaz de diferenciar
entre o que o individuo sente e o que dizem
gue ele sente e, a0 mesmo tempo, tentar orga-
nizar a dicotomia em torno da Informacao em
Saude - o que E, quem Produz, como Circula e
qual E sua Leitura;

e desafiar o grupo a aceitar os direitos dos di-
ferentes através do Reconhecimento;

e desafiar o grupo a construir um projeto
convivendo num mundo onde existem aqueles
que estdo ao nosso lado e aqueles que estdo do
outro lado.

Na sequiéncia, o que representou um mo-
mento de sintese, o monitor deixa de ser ‘a
intervencao’, volta a mostrar-se como modera-
dor entre a fala das pessoas, para captar o sen-
tido que o grupo atribui ao controle social.

Assim, para as duas Regionais de Saude, o
sexto quadro representou a tradugdo do que fi-
cou definido como sendo o controle social. Tal
defini¢cdo continha dois momentos: o primeiro
definia o controle social como sendo a acao
que transforma Necessidades em Direitos, que
passam a se expressar de forma a ter Resposta
Adequada. O segundo dizia respeito ao contro-
le social como a agdo que devia voltar-se para a
construcao do Plano Municipal. O significado
de controle social construido na oficina levou a
que o Plano fosse considerado um elemento
que faz parte da transformacao das Necessida-
des em possiveis Respostas e Instrumento pa-
ra aVigilancia a Saude, que é a agdo do conse-
Iheiro.

Como resultado da apresentagédo do tema
para os trés segmentos (usuarios, prestadores e
trabalhadores de saude) representados no
Conselho Municipal de Saude, na perspectiva
da analise institucional, foi possivel perceber
que a agdo dos conselheiros (agora vislumbra-
da como possivel) mostrou homogeneidade e
consenso no que diz respeito a adesao ao pro-
jeto de controle social no plano da universali-
dade dos direitos sociais. Entretanto, quando
esta acdo possivel era relacionada ao momento
da particularidade da politica de satde em cur-
so no Piaui, cada segmento apresentou um po-
sicionamento diferenciado, os usuarios néao re-



conheciam os trabalhadores de saude como
aliados, que, por sua vez, buscavam aliancgas
junto ao poder institucional, o qual, por mani-
pular recursos de poder como a informacéao, as
financas e a burocracia, vislumbrava uma in-
tervencdo que dependia da negocia¢do com os
outros dois segmentos.

No plano da singularidade da agéo possivel
por parte de cada individuo no interior do seg-
mento ao qual pertencia, tornou-se evidente a
unanimidade em torno do desejo de participar,
seja nas organiza¢des e movimentos sociais,
seja nas discussdes a respeito de trabalho e sa-
lario nos ambientes profissionais, ou ainda, na
redistribuicdo do poder nas organizac¢des do
setor publico.

Dessa forma, ao utilizar a apresentacdo do
tema como um analisador da situacdo em cada
uma das Regionais de Saude, evidenciando a
dinamica dos individuos presentes como ele-
mento do processo de institucionalizacao do
controle social, 0o monitor e o grupo de conse-
Iheiros definiram estratégias para a atuagado da
Coordenacédo do Projeto e, ao mesmo tempo,
para o fortalecimento dos Conselhos de Saude
no nivel local.

Assim, na Regional onde predominou a pre-
senca de conselheiros representantes do poder
publico, trabalhadores de salde e entidades
ndo governamentais conduzidas pela Igreja Ca-
télica (Pastorais da Saude), a unidade nuclear
basica na construcéo da defini¢do do controle
social foi o conceito de Coletivo como sendo o
resultado das relagdes entre o que se tem em
Comum e o que se mostra Diferente. Nesta Re-
gional, o conceito de Movimento significou a
acao do entendimento e da busca do consenso.

Na outra Regional, onde os conselheiros
presentes em maior nimero eram os represen-
tantes dos usudrios, com predominancia de
entidades ndo governamentais mais politiza-
das e onde o processo de municipalizagéo ti-
nha iniciado, a defini¢do de controle social ori-
ginou-se do conceito de Poder como sendo
aquilo que é capaz de transformar as Necessi-
dades em Direitos Reconhecidos. Nesta Regio-
nal, a nogao de Movimento significou a acao de
ter mais instrumentos para sentar a mesa de
negociagdes com 0s outros segmentos envol-
vidos.

CONTROLE SOCIAL COM CONSELHEIROS DE SAUDE

Conclusdes

Com base na experiéncia realizada, ressalto co-
mo de suma importancia para a pratica de
educacdo em saude, em situagBes como a des-
crita, os seguintes pontos:

« Autilizacdo de analisadores da situagao de
um momento de interveng¢do no processo de
institucionalizacdo do controle social em sau-
de contribui para a compreenséo do significa-
do desse processo por parte dos promotores da
intervencdo e por parte daqueles que nela sao
envolvidos. No caso relatado, também contri-
buiu para apontar a dire¢do do que fazer por
parte dos membros dos Conselhos de Saulde; se
o0 movimento era dirigido para a ampliagédo das
bases de identificagcdo e reconhecimento inter-
no de cada segmento, ou se era dirigido para o
reconhecimento externo de outros atores com
0s quais era necessario dialogar, negociar ou
confrontar.

Quando a institucionaliza¢do do SUS com-

preende o momento de ampliacao e adesao ao
projeto instituinte, o conteiido de tema contro-
le social deve estar centrado na busca de iden-
tificacdo entre os individuos envolvidos na si-
tuacdo. Quando o momento do processo en-
contra-se no reconhecimento do Conselho co-
mo ator que participa da arena politica da sau-
de, aquele contelido deve priorizar a discussédo
sobre os instrumentos a serem utilizados nos
embates, como a informagéo, o planejamento
participativo e a avaliacéo.
e A acdo educativa deve ser desenvolvida
com bases em metodologias e abordagens que
levem a construcao de significados dos temas
em foco pelos grupos envolvidos (Método Pau-
lo Freire, Psicodrama Pedagdgico etc.). Ao mes-
mo tempo, a andlise institucional do processo
pode contribuir para a definigdo do controle
social como uma agédo em diregdo a construgéo
do SUS constitucional.

O monitor, ao desenvolver sua intervengéo
pedagdgica, deve observar a segmentarizacao
do grupo em relacdo as questdes levantadas e
o grau de permeabilidade dos envolvidos a no-
vas informacdes.

e O profissional envolvido deve estar munido
destes recursos para que sua intervencao tor-
ne-se estratégica.
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