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Abstract

RESUMO

FERNANDES, V.C. Acesso as informacdes de satde e inclusdo digital: a percepcdo dos
Conselheiros Municipais de Saude de Botucatu — SP. Dissertacdo — Faculdade de Medicina
de Botucatu (UNESP). Botucatu, 2016.

Introducdo: Na sociedade da informacdo acredita-se que a internet e 0s meios digitais
possibilitam a participacdo comunitaria e ampliacdo do acesso as informacdes, fundamentais
para um agir mais autbnomo e critico. O presente estudo insere-se no contexto da inclusao
digital de conselheiros de saude e no fortalecimento de suas préaticas. Objetivo: Conhecer a
percepcao dos conselheiros municipais de satde em relacdo ao acesso a informacéo de saude
e inclusdo digital no municipio de Botucatu, SP. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa,
alicercada no método “Estudo de caso”, realizada com dezesseis conselheiros municipais de
salde sendo, dois dos representantes da administracdo publica (gestores), dois dos prestadores
de servico, cinco dos trabalhadores da saude e sete dos representantes dos usuarios. Foi
realizada entrevista orientada por roteiro semiestruturado de julho a agosto de 2014 e os dados
analisados a luz da Andlise de Conteldo representacional tematica. A discussdo foi alicercada
pelos referenciais tedricos da “Teoria da Democracia Participativa” a partir dos pressupostos
do filésofo Jean-Jacques Rousseau sob a 6tica de Pateman e os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) com destaque para a diretriz da participagdo comunitéria. Resultados:
Revelaram-se quatro categorias tematicas: 1) “Percepcbes dos conselheiros sobre a sua
qualificagdo em saude”. Evidenciou-se a insuficiéncia da educagdo permanente para
conselheiros por parte dos gestores e dos proprios representantes de cada categoria tanto na
area do controle social quanto em inclusdo digital, os quais apresentam dificuldades que
inviabilizam sua insercdo nas novas tecnologias da informacdo. 2) “A percepcdo dos
conselheiros sobre o acesso as informacdes de salde”. Ainda € incipiente 0 acesso as
informagdes no campo da salde por meio digital, tendo como desdobramento a fragilizacdo
democratica e participativa do conselho, pois, pode haver algum controle daqueles que detém
melhor conhecimento sobre as informacdes relativas a politica de salde, restringindo assim o
debate. 3) “A percepg¢do dos conselheiros sobre inclusdo digital”. Os conselheiros
reconheceram a importancia da inclusao digital na sociedade atual. Porém é necessario que 0s
sitios visitados sejam seguros, confidveis e que possibilitem a aquisicdo do conhecimento. 4)
“Expectativas dos conselheiros em relag@o a inclusio digital”. Demonstrou-se uma realidade
na qual ndo ha estimulo para a inclusdo digital, mostrando obstaculos de natureza pessoal e
operacional. Entretanto, apesar das dificuldades os conselheiros desejam desenvolver
competéncias e habilidades para sua inclusdo. Conclusdo: Os conselheiros concebem a
inclusdo digital como algo importante e de grande utilidade para exercer a sua funcao, porém
existem lacunas no acesso as informacdes de saude e uma frégil insercdo digital, o que pode
comprometer o reconhecimento e a efetividade da participagéo social.

Palavras-Chave: Tecnologia da Informacdo; Conselhos de Salde; Participagdo Social;
Informagéo; Internet.



Abstract

ABSTRACT

FERNANDES, VC access to health information and digital inclusion: the perception of
Municipal Health Councils of Botucatu - SP. Dissertation - Faculty of Medicine of
Botucatu (UNESP). Botucatu, 2016.

Introduction: In the information society it is believed that the Internet and digital media
enable the community participation and increased the access of basic informationto an act
more autonomous and critical. This study is part of the context of the digital inclusion of
health counselors and strengthening of their practices. Objective: To know the perception of
municipal health counselors in relation to access to health information and digital inclusion
the municipality of Botucatu, SP. Method: This is a qualitative research, based on the method
"Case of Study" conducted with sixteen municipal health directors and two representatives of
public administration (management), two service providers, five of health workers and seven
representatives of users. The interview was conducted semi-structured guided by July-August
2014 and the analysis of data in the light of Analysis Representational thematic content. The
discussion was grounded by the theoretical frameworks of the "Theory of Participatory
Democracy” from the assumptions of Jean-Jacques Rousseau philosopher from the
perspective of Pateman and the principles of the Unified Health System (UHS) with emphasis
on the policy of participation Community. Results: were revealed four thematic categories: 1)
"Counselors perception about their health qualification”. The failure was evidenced
continuing education for the counselors by managers and the own representatives of each
category both in the area of social control as in digital inclusion, which present difficulties
that prevent their involvement in the new information oftechnologies 2) "The counselors
perception about access to health information™. It is still incipient access to information in the
field of health by digital media, having as unfolding democratic and participatory weakening
of the board, because there may be some control of those who has better knowledge about
information relating to health policy, thereby restricting the debate. 3) "The perception of the
counselors on digital inclusion.” The counselors recognized the importance of digital
inclusion in society today. However it is necessary that the visited sites are safe, reliable and
that enable the acquisition of knowledge. 4) "Expectations of the counselors in relation to
digital inclusion”. Proved to be a reality in which there is no stimulus for digital inclusion,
showing obstacles of personal and operational. However, despite of the difficulties the
counselors want to develop skills and abilities to their inclusion. Conclusion: Municipal
health counselors value digital inclusion as a key and highly important tool to their practice.
However, the Brazilian Health System has gaps in access to information and weak digital
inclusion which impacts community engagement recognition and effectiveness.

Keywords: Information Technology; Health Councils; Social participation; Information;
Internet.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de acdes e servicos
de satde no Brasil. Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
territorio nacional, parte de uma concepcdo ampla sobre saude e o papel do Estado, de modo
que, o direito & saude emerge no bojo das lutas pela justica social e pelo fortalecimento da
cidadania da populacéo brasileira. Incorpora, assim, em sua estrutura institucional e decisoria,
espacos e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema de
satde .

O processo de sua institucionalizagcdo como politica social de salde teve inicio a
partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, sendo
consolidado com as Leis Organicas da Saude (LOA), n° 8.080/90 e n° 8.142/90, que foi
regulamentada pelo Decreto n® 7.508/11. Estas leis estabelecem as diretrizes e normas
relacionadas a organizacdo e seu funcionamento, além de critérios de repasses financeiros
para 0s estados e municipios e de disciplinar o controle social em conformidade com as
representacdes dos critérios estaduais e municipais de satde ¢34 56),

Embasado nos principios da universalidade, integralidade, equidade, e estruturado
em acOes de resolutividade, humanizacdo, racionalizagdo de recursos, hierarquizagéo,
regionalizacdo, descentralizagéo e co-responsabilizacédo de todas as esferas de governo, abre-
se finalmente um espaco a participacdo comunitaria. Esta, quando presente nos foruns
decisorios da politica de saude permite aos sujeitos participarem de forma efetiva do processo
de formulacéo e gestdo das politicas de saude, de forma democrética e paritaria em relacdo as
outras categorias que tem representacio nos conselhos de saude 8.,

Assim, a partir do surgimento do SUS, ocorreram mudancas e avancos nas
politicas de saude, dentre elas, a participacdo popular se efetivando com a inclusdo de novos
atores sociais no processo decisorio, o que repercutiu de maneira positiva para a consolidacao
da democracia. Cabe ressaltar, que € de suma importancia a participacdo de cidadaos de forma
autbnoma, critica e engajada com as questdes coletivas e sociais, de modo que viabilizem a
transformacéo da realidade vivida no seu proprio sistema sanitario e no seu contexto de vida
®

H& um consenso na literatura de que, de forma geneérica, a participacdo é “a
capacidade que tém os individuos de intervir na tomada de decisbes em todos aqueles

aspectos de sua vida cotidiana que os afetam e envolvem” (7 P-222)
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Portanto, entende-se que o conceito de participacdo tem um percurso dentro das
ciéncias sociais relacionado com as teorias democréticas, sendo Rousseau considerado o
tedrico da participacdo por exceléncia e que alicercou a Teoria da Democracia Participativa
(7,8)_

Como diretriz do SUS, a participacdo da comunidade é garantida pela Lei n°
8.142/90, tendo como instancias colegiadas os conselhos de salde. Estes, compostos por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, sao
responsaveis por estratégias e pelo controle da execuc¢do da politica de saude, inclusive no que
se refere aos aspectos econdmicos e financeiros - Sendo assim, os conselhos de salde sdo

definidos na lei, como:

Orgdo colegiado, em carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo e usuarios, [que] atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo “P-9,

Atualmente, os conselhos e conferéncias de saude sdo considerados como
principais espacos para o exercicio da participacdo e do controle social sobre a implementacéo
das politicas publicas em todas as esferas governamentais. E importante destacar que o
conselheiro deve ter o papel de possibilitar que as informacgdes e o poder de decisdo sejam
partilhados com a sociedade, fazendo com que o usuario dos servicos de salde seja co-
responsavel pelo processo decisdrio, através de uma gestdo participativa . Os conselhos de
salde constituem-se como as principais instancias de controle social no que tange o
delineamento do sistema e dos servigos de satde 9,

Nesta perspectiva, sdo considerados os cenarios avancados de democracia, pois,
determina uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade, de maneira que as decisdes sobre as
acOes devam ser negociadas com o0s representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem
a realidade da saude dos individuos, familias e comunidades ®) Dessa forma, “com a criac¢io
dos conselhos, o controle social assume lugar estratégico na definicdo e execucdo das
politicas de satde no Brasil” (10 P-2438),

A participagdo no conselho deve ser vista como de relevancia publica. Os seus
membros precisam amparar o coletivo e ndo o individual ou suas corporacfes: de governo,
gestor, profissionais, prestadores ou usuarios %,

Neste contexto inscrevem-se 0s conselheiros de salde, atores que mediam a

efetivacdo do controle social e que precisam para isso estar conscientes da responsabilidade
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dos seus papéis no cenério politico e social, buscando cada vez mais novas informacdes e
reflexGes sobre o que é o SUS e a sua finalidade, o que refletira, assim, em a¢des mais
eficientes para a obtencéao de resultados positivos frente aos interesses sociais e a justica.

No campo da saude, avangou-se muito na oferta de informacdes e servigos, mas
pouco na formacdo de redes cooperativas que atuem na disseminagdo de boas préaticas ou na
construcdo conjunta de novas estratégias que impliquem os diversos usuarios do sistema,
como pacientes, profissionais de salide, governo, pesquisadores e conselheiros de satde 2.

Cada vez mais, o acumulo de forca politica esta relacionado ao aumento da
capacidade de apropriacdo de conhecimentos e informacdo, que possibilita, em Gltima
instancia, maior habilidade argumentativa em espacos conquistados de participagcdo. Nas
sociedades atuais, had que se pensar no uso das tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC), que ganha centralidade no debate contemporaneo, tanto por seu potencial de
democratizacéo de saberes, quanto por sua magnitude na economia mundial 2.

Tendo em vista a Resolugdo n° 453, de 10 de maio de 2012, que traz as diretrizes
para a instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos conselhos de
salide,destaca-se a quinta diretriz a qual apresenta as suas competéncias, destacando como

papel do conselheiro a atuagdo em consonéncia com as TIC:

XXII - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacéo cientifica
e tecnolégica, observados o0s padrdes éticos compativeis com o
desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXIII - estabelecer acdes de informacéo, educagdo e comunicagdo em salde,
divulgar as funcGes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisGes nos meios de comunicagdo, incluindo informagfes sobre as
agendas, datas e local das reunides e dos eventos [...] ¢4P9),

Deste modo, na perspectiva de fortalecer o exercicio do controle social na politica
de salde, faz-se necessario, por parte dos sujeitos politicos envolvidos no processo,
conhecerem efetivamente o SUS e sua legislacdo, seus paradigmas epidemioldgicos,
assistenciais, financeiros, politicos, culturais e sociais, visando o acompanhamento e
avaliacdo do sistema de informagdes em salde nos niveis municipal, estadual e federal. O
acesso a estes conhecimentos se dara, na maioria das vezes, por meio de ambientes virtuais
(15, E preciso, pois, um processo de inclusdo digital efetivo desses sujeitos para ampliar seu
acesso as informacoes, sua reflexdo critica e potencial argumentativo em prol da coletividade.

Inclusdo digital pode ser entendida como “o direito de acesso ao mundo digital
para o desenvolvimento intelectual (educacdo, geracdo de conhecimento, participacdo e

criacio) e para o desenvolvimento de capacidade técnica e operacional” ®. Pressupde, dessa
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forma, transcender a perspectiva de viabilizar acesso a computadores em rede, mas,
sobretudo, tornar os sujeitos aptos a opera-los com autonomia (16 p- 213-214),

Destaca-se que no ano de 2007 foi criado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em parceria com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude (SGEP/MS), o Programa de Inclusdo Digital (PID). Este programa tem como
finalidade contribuir com os conselhos de salide no que tange a informatica e a internet, como
ferramentas para busca de informacGes em salde e para melhorar a comunicacdo entre
conselhos e também com a sociedade 7).

Para efetivar a aquisicdo de equipamentos foram disponibilizados computadores,
impressoras e televisdes para os conselhos de salde do Brasil. Quanto a formacdo dos
conselheiros, em parceria com o CNS, a SGEP, firmou convénio com o Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS Regionais), para a realizacdo do curso sobre Informatica
para conselheiros de salde e com a fundacdo Osvaldo Cruz — Fiocruz, para a efetuacdo do
curso Informacdo e Comunicagdo em Saude para o Controle Social. No que tange a
conectividade houve uma parceria entre as secretarias estaduais e municipais de saude e
ministério das Comunicagfes para a construcao de estratégias conjuntas que assegure 0 acesso
a internet a todos os conselhos de saude 9.

O Conselho Estadual de Salude do Estado de S&o Paulo desenvolveu no ano de
2014, o Curso de Multiplicadores do PID, sendo o treinamento realizado em Ribeirdo Preto e
Campinas e permitiu a capacitacdo dos conselheiros e servidores puablicos ligados aos
conselhos para ministrar aulas sobre os conceitos basicos de tecnologia e sistemas de saude
online @9,

Neste sentido, desde o ano de 2007, ha esforcos para que todos os conselhos de
salde do Brasil tenham infraestrutura em informatica, qualificacdo da conectividade e
investimento no processo de formacdo 9. Nesta perspectiva, destaca-se que existem
materiais e acdes para que ocorram as mudancas necessarias na gestdo e no controle social no
Brasil.

Tendo como premissa que 0 acesso as informacdes de saude é de suma relevancia
para 0 exercicio mais otimizado e efetivo dos conselheiros, bem como, para melhor
compreensdo de seus papeis, e, tendo em vista que a inclusdo digital constitui-se como
importante ferramenta para viabilizar o acesso as informacdes, surge a inquietagdo com
relagdo ao processo de incluséo digital dos conselheiros e dessa forma, questiona-se: Os
conselheiros municipais de satde de Botucatu - SP tém acesso as informagdes digitais em

saude para o exercicio do controle social? Como se conforma essa realidade?
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Frente & escassa literatura encontrada acerca do tema, o presente estudo procura
oferecer subsidios ao planejamento de a¢6es para melhoria do acesso as informac6es de satde
e da incluséo digital por parte dos conselheiros, além de estimularos gestores municipais a
criarem espacos formais, rodas de conversas e de propor o debate acerca das dificuldades e
dos desafios encontrados pelos conselheiros ao exercer o seu papel, onde encontrar

informacdes de saude e como utilizar o meio digital.

1.1 Conselhos de Saude: cenarios nacional e municipal

No ano de 2013, foram definidas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para
2013-2015 por meio do Ministério da Saude (MS), com o objetivo do fortalecimento do
planejamento integrado e implementacdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
(COAP) @D,

Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude — acordo de colaboragdo
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acles e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execugdo e demais elementos
necessarios a implementacéo integrada das aces e servicos de satide ©PY.

Nesse contexto, foram definidos 67 indicadores a serem utilizados nos
instrumentos de planejamento do SUS e no COAP ),

A diretriz n°12 do Caderno de Diretrizes, Metas e Indicadores 2013-2015 refere-
se a elaboracdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao
social e financiamento estavel. Sendo assim, o objetivo 12.1 da mesma diretriz, é fortalecer os
vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais, agentes
comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS,
tendo como meta ampliar o percentual dos conselhos de salde cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) e como indicador o numero 64 que se
refere & proporgao dos conselhos de salde cadastrados no SIACS @9,

O SIACS é uma ferramenta de comunicacdo e informagdo que possibilita um
retrato detalhado dos conselhos de saude de todo o pais, em que mostra a composi¢do dos

colegiados e o cumprimento de normas legais relacionados ao SUS. Sendo assim, o indicador
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ndmero 64 permite mensurar o quantitativo de conselhos cadastrados no sistema além de
contribuir para a efetividade do controle social, porém possui a limitacdo de depender da
qualidade e agilidade na alimentac&o e atualizacdo no SIACS @9,

O Conselho Municipal de Botucatu e cadastrado no SIACS e possui as seguintes
informagdes ?2:

a) Criagéo: Possui uma lei de criagdo do conselho;

b) Comissdo: Existe uma comissao no conselho de saude;

c) Periodicidade: As reunides sdo realizadas mensalmente;

d) Total de conselheiros titulares: 16 representantes dos usuarios, oito
trabalhadores de salde, cinco prestadores de servico e trés gestores;

e) Total de conselheiros suplentes: 16 representantes dos usuarios, oito
trabalhadores de salde, cinco prestadores de servico e trés gestores;

f) Total de conselheiros titulares e suplentes: 32 representantes dos usuéarios, 16
trabalhadores de salde, dez prestadores de servico e seis gestores;

g) Temas abordados nas reunides: planos estaduais ou planos municipais de
salde; relatorios de gestdo; convénios; avaliacdo do atendimento a populacgéo;
politica de comunicacdo e informacdo em salde; aquisicdo de materiais,
equipamentos e medicamentos; campanhas de vacinagdo; informes da

Secretaria de Saude;

Entretanto, vale destacar que, ao acessar 0 SIACS, essas informacdes nao retratam
a realidade local, visto que esses temas sdo muito dindmicos, sofrendo mudancas frequentes.

A implementacdo do COAP nesse cenario vem ao encontro da melhoria do
mapeamento dos conselhos e seus conselheiros podendo oferecer visibilidade as necessidades
de qualificacdo e educacdo permanente dos mesmos e em destaque, 0 acesso digital as
informagdes no campo da salde.

Em Botucatu, o Conselho Municipal de Saude (CMS) foi constituido pela
primeira vez no ano de 1992 e teve origem por meio da Lei Complementar n® 24, de 07 de
novembro de 1991, na gestdo do Prefeito Municipal Dr. Joel Spadaro 2.

Dispondo-se no seu artigo 1°:

Fica criado, nos termos da legislacdo federal, estadual e municipal de saude,
0 Conselho Municipal de Saide — CMS — que funcionara em caréater
permanente, como 6rgo colegiado superior, responsavel pelo Sistema Unico
de Saude — SUS — no municipio de Botucatu, com o objetivo de estabelecer,
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acompanhar, controlar e avaliar a politica municipal de salde e efetivar a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema %P9,

Segundo o Regimento Interno, o CMS é integrado pelos seguintes membros,
conforme dispGe o artigo 3° da Lei Complementar n® 24/91 alterada pela Lei Complementar
n° 880, de dois de agosto de 2011:

- Representantes da Administracdo Publica (Gestores)

Um da Secretaria Municipal da Saude

Um da Secretaria do Estado da Saude

Um coordenador da Atengdo Primaria

- Prestadores de Servico vinculados ao SUS

Um da atencao terciaria

Um da atencédo secundaria hospitalar

Um da atencdo secundaria ambulatorial

Um da atencao primaria complementar a Secretaria Municipal de Saude

Um da atencdo urgéncia e emergéncia

I1l-  Trabalhadores da Saude Vinculados ao SUS

Um da atencao terciaria

Um da atencao secundaria hospitalar

Um das unidades de atencdo primaria da Secretaria Municipal de Saude
Um da atencéo priméaria complementar a Secretaria Municipal de Saude
Um da Vigilancia em Sadde

Um da atencao secundaria ambulatorial

Um dos profissionais da satde em formacéo

IV-  Representantes dos Usuarios

Um dos Sindicatos

Seis dos conselhos de unidades de saide — CONUS
TrésPortadores de Necessidades Especiais

Doisdas Entidades representativas de moradores de bairros

Quatro das entidades da Sociedade Civil



Introdugdo 19

A Prefeitura de Botucatu, por meio da Secretaria Municipal de Descentralizacéo e
Participacdo Comunitéria instituiu em maio de 2011, um espaco chamado Casa dos Conselhos
para abrigar e ser utilizado por todos os Conselhos Municipais em atividade a exemplo:
Saulde, Cultura, Assisténcia Social, Seguranca, Defesa do Meio Ambiente, Direitos da Crianca
e do Adolescente, Pessoa com Deficiéncia, Desenvolvimento Rural, Idoso, Participacdo e
Desenvolvimento da Populacdo Negra, Arquitetura, Politicas para Mulheres, Turismo,
Esporte, entre outros ¢4,

A Casa dos Conselhos recebeu o nome de Marli dos Santos Ribeiro, terapeuta
ocupacional e pessoa ativa dentro das lutas da Satide Mental. Ela foi homenageada cumprindo
a Lei Municipal n° 5.233, de iniciativa do entdo vereador José Eduardo Fuser Bittar, 05 de
abril de 2011 .

O equipamento publico também complementou a Lei n° 4.414, de 2003, e de
iniciativa do entdo vereador, Antonio Luiz Caldas Junior, que instituia o Servico de Apoio aos
Conselhos Municipais e ja previa integra-los, facilitando o acesso dos cidaddos junto a tais
instituicdes representativas da sociedade civil ).

A estrutura fisica conta com sala de reunides e atendimento ao publico @¥. A
época da inauguracdo havia um “Telecentro”, um espago de inclusdo digital que possuia dez

computadores com acesso a internet ?4, sendo desfeito ao longo do tempo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao dos conselheiros municipais de saude em relagdo ao acesso
as informacdes de salde e inclusdo digital no municipio de Botucatu, SP.

2.2 Objetivos especificos

a) Levantar dados socios demograficos como: sexo, idade, escolaridade, profissdo/estado
referido, tempo de permanéncia no conselho e categoria representativa dos
conselheiros municipais de satude do municipio de Botucatu, SP;

b) Desvelar a percepcdo dos conselheiros sobre: sua qualificacdo em salde, o acesso as
informacdes de saude e inclusdo digital;

c) Conhecer as expectativas dos conselheiros sobre a inclusao digital.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo-exploratdrio,
alicer¢cado no método “Estudo de caso”, estratégia de pesquisa caracterizada pela investigagao
profunda e exaustiva de um ou poucos objetos, possibilitando seu amplo conhecimento, tarefa
dificilmente realizavel por meio de outros delineamentos @7,

Definido ainda como uma inquiricdo empirica que estuda um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando as fronteiras entre
o fendmeno e o contexto ndo sio claramente evidenciadas ¢®.

E uma estratégia de pesquisa com dados existentes, por meio da qual o
pesquisador se concentra sobre um caso, possivelmente escolhido por seu carater tipico, a fim

de compreendé-lo em profundidade.

3.2 Cenario

Botucatu € um municipio localizado no centro do Estado de S&o Paulo, a 235 km
da capital paulista, em uma érea de 1.486,4 km? e, sequndo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) @9, sua populago estimada para 2013 foi de 136.269.

Em Botucatu, o Conselho Municipal de Saude (CMS) foi constituido pela
primeira vez no ano de 1992 e teve origem por meio da Lei Complementar n°24, de 07 de
novembro de 1991, na gestdo do Prefeito Municipal Dr. Joel Spadaro 4,

Dispondo-se no seu artigo 1°:

Fica criado, nos termos da legislacdo federal, estadual e municipal de saude,
0 Conselho Municipal de Saide — CMS — que funcionara em caréater
permanente, como 6rgéo colegiado superior, responsavel pelo Sistema Unico
de Salde — SUS — no municipio de Botucatu, com o objetivo de estabelecer,
acompanhar, controlar e avaliar a politica municipal de satde e efetivar a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema 4?9,

Segundo o Regimento Interno, o0 CMS é integrado pelos seguintes membros,
conforme dispGe o artigo 3° da Lei Complementar n® 24/91 alterada pela Lei Complementar
n° 880, de dois de agosto de 2011:

V- Representantes da Administragdo Publica (Gestores)

Um da Secretaria Municipal da Saude
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Um da Secretaria do Estado da Saude

Um coordenador da Atengdo Primaria

VI-  Prestadores de Servico vinculados ao SUS

Um da atencdo terciaria

Um da atencdo secundaria hospitalar

Um da atencao secundaria ambulatorial

Um da atencao primaria complementar a Secretaria Municipal de Salude

Um da atencdo urgéncia e emergéncia

VII-  Trabalhadores da Saude Vinculados ao SUS

Um da atencdo terciaria

Um da atencédo secundaria hospitalar

Um das unidades de atencdo priméaria da Secretaria Municipal de Saude
Um da atencdo primaria complementar a Secretaria Municipal de Salde
Um da Vigilancia em Sadde

Um da atencdo secundaria ambulatorial

Um dos profissionais da satde em formagao

VIII- Representantes dos Usuarios

Um dos Sindicatos

Seis dos conselhos de unidades de saide — CONUS

Trés Portadores de Necessidades Especiais

Dois das Entidades representativas de moradores de bairros

Quiatro das entidades da Sociedade Civil

O CMS de Botucatu, SP, 6rgdo que se destina a discussao, aprovacéo, deliberagéo
e gestdo publica das aches e servigos de salde do municipio, é composto por 32 membros
titulares e 32 membros suplentes (64 membros), distribuidos entre as seguintes categorias:
50% da composicdo do CMS sdo de entidades e movimentos representativos de usuarios (32);
25% de trabalhadores da area da saude (16); 25% de representacdo de governo e prestadores
de servigos privados conveniados (16).

A Prefeitura de Botucatu, por meio da Secretaria Municipal de Descentralizacéo e

Participagdo Comunitaria instituiu em maio de 2011, um espacgo chamado Casa dos Conselhos
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para abrigar e ser utilizado por todos os Conselhos Municipais em atividade a exemplo:
Saude, Cultura, Assisténcia Social, Seguranca, Defesa do Meio Ambiente, Direitos da Crianca
e do Adolescente, Pessoa com Deficiéncia, Desenvolvimento Rural, Idoso, Participacdo e
Desenvolvimento da Populacdo Negra, Arquitetura, Politicas para Mulheres, Turismo,
Esporte, entre outros @4,

A Casa dos Conselhos recebeu 0 nome de Marli dos Santos Ribeiro, terapeuta
ocupacional e pessoa ativa dentro das lutas da Saude Mental. Ela foi homenageada cumprindo
a Lei Municipal n° 5.233, de iniciativa do entdo vereador José Eduardo Fuser Bittar, 05 de
abril de 2011 @),

O equipamento publico também complementou a Lei n® 4.414, de 2003, e de
iniciativa do entdo vereador, Antonio Luiz Caldas Junior, que instituia o Servi¢co de Apoio aos
Conselhos Municipais e ja previa integra-los, facilitando o acesso dos cidaddos junto a tais
instituicdes representativas da sociedade civil ),

A estrutura fisica conta com sala de reunides e atendimento ao plblico %, A
época da inauguragdo havia um “Telecentro”, um espaco de inclusdo digital que possuia dez

computadores com acesso a internet @4, sendo desfeito ao longo do tempo.

3.3 Participantes da pesquisa

Antes da inser¢do no Conselho Municipal de Saude de Botucatu — SP para iniciar
0 processo de coleta de dados propriamente dita, foi realizada uma apresentacdo aos
conselheiros a fim de explicar a presenca da pesquisadora no local e o estudo a ser realizado.

A composicdo da amostra se deu por saturacdo tedrica a partir de entrevistas com
membros titulares que representam 0s quatro segmentos organizativos do conselho, a saber:
dois gestores, dois prestadores de servico, cinco trabalhadores de salde e sete usuarios,
resultando em uma amostra final de 16 participantes.

Amostra por saturagao tedrica € entendida como ““suspensao de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados”
(30 p. 17).

Os participantes do estudo foram conselheiros municipais de saude titulares, do
municipio de Botucatu (SP), que concordaram em participar da pesquisa, ap0s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A. Os membros titulares

foram escolhidos por terem maior participacao nas reunides do conselho.
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3.3 Instrumento de coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado
(APENDICE B) no periodo de julho a agosto de 2014. As questdes abertas foram gravadas
digitalmente e posteriormente transcritas mantendo a fidedignidade dos discursos.

O roteiro semiestruturado contemplou questfes relacionadas ao acesso as
informacdes de satde dos conselheiros bem como ao seu processo de inclusdo digital e as
facilidades e dificuldades a ela relacionadas e foi composto porl8 questbes abertas e
10estruturadas.

Objetivando preservar a identidade dos mesmos, os sujeitos foram identificados
pela letra C seguida da numeracdo correspondente a ordem das entrevistas. Consideram-se
entrevistas semiestruturadas a utilizacdo de perguntas abertas e fechadas, onde o informante
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto G,

Os participantes foram contatados por telefone ou presencialmente, apds as
reunides do conselho, momento em que foram convidados a participar da pesquisa. Foram
realizadas entrevistas conforme agenda previa, sendo a maioria realizada na Casa dos
Conselhos.

Para analise qualitativa dos dados optou-se pela analise de contetdo de Lawrence
Bardin (2011) G2 P37 que é conceituada como: “um conjunto de técnicas de anélise das
comunicacdes”.

Buscando atingir os significados manifestos e latentes no material qualitativo, tém
sido desenvolvidas como técnicas de analise de conteudo a analise de expressdo, a analise de
relacdes, a analise tematica e a analise da enunciacdo Y. No entanto, no existe nada pronto
para aqueles que pretendem utilizar a analise de conteddo como método em suas
investigacoes.

O que existe sdo algumas regras basicas que permitem ao investigador adequa-las
ao dominio e objetivos pretendidos, reinventando a cada momento uma maneira de analisar
(31).

A analise de contetido, basicamente, desdobra-se em trés fases, a saber, ®2):

1. Pré-analise;
2. Exploracdo do material,
3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.
1- Pré-analise: nesta fase, o pesquisador faz uma leitura flutuante, atividade onde se

estabelece o primeiro contato com os documentos a serem analisados, deixando-se
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tomar contato exaustivo com o material. Além da leitura flutuante, o investigador faz a
escolha dos documentos, ou seja, procede a demarcagdo do universo de documentos
sobre os quais se procederad a analise, portanto constituindo o corpus, “conjunto de
documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos™.
Ainda nesta fase, podem-se formular hipéteses e objetivos, ndo sendo obrigatorio o
estabelecimento de hip6teses como guia. Ja 0s objetivos poderdo ser aqueles que
norteiam a investigacdo ou ser estabelecidos a partir desta fase. Seguindo o0s
procedimentos da pre-analise, o autor recomenda que se determinem, também, as
operacOes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizagdo para anélise
tematica e de modalidade de codificagdo para o registro dos dados ©2.

Exploracdo do material: ocorre logo ap0s a pré-andlise e consiste em uma fase longa
de operacdes de codificacdo, enumeracdo, classificacdo e agregacdo, em funcédo de
regras previamente formuladas. Nesta fase o material € codificado, ou seja, submetido
a um "processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes do conteddo”. Para organizacdo da codificacdo sdo necessarias trés
escolhas: - o recorte (escolha das unidades); - a enumeracdo (escolha das regras de
contagem); e - a classificacdo e a agregacao (escolha das categorias). Para realizar o
recorte do material, torna-se necessaria a leitura do mesmo e a demarcacdo dos
"nucleos de sentido", ou seja, das unidades de significacdo. Estas unidades podem ser
chamadas de unidades de registro que nada mais sdo do que um segmento de contetdo
a ser considerado como unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem
frequencial. No caso de uma andlise temética, o tema é a unidade de significacdo que
se liberta naturalmente de um texto analisado. Logo, fazer uma analise tematica
consiste em descobrir os temas que sdo as unidades de registro neste tipo de técnica de
andlise, que corresponde a uma regra para 0 recorte. Apos 0 recorte, ao invés de
proceder a contagem das unidades de significacdo, a classificacdo e agregacdo em
categorias sera o significado, permitindo uma préxima fase denominada interpretativa,
sem se preocupar em realizar inferéncias ©2.

Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: os resultados sdo submetidos
a operac0es estatisticas, permitindo estabelecer quadros, diagramas, figuras e modelos.
A partir disso, é possivel propor inferéncias e interpretaces a proposito dos objetivos

previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas ¢,
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Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva das questdes das
entrevistas de forma a haver uma familiarizacdo com o texto e obter uma compreensdo sobre
0 que o0 sujeito buscava transmitir. Em seguida procedeu-se a selecdo tematica, que consiste
em identificar os nucleos de sentido, ou elementos semanticamente semelhantes, para
posterior categorizagdo. Por ultimo, foi realizada categorizacdo dos dados conforme

revelaram os enunciados com posterior discussao com a literatura.

3.4 Fundamentacéo tedrica

A discussdo foialicercada pelos referenciais tedricos da “Teoria da Democracia
Participativa” a partir dos pressupostos do filésofo Jean-Jacques Rousseau sob a Otica de
Pateman (1992) © e dos principios do SUS com destaque para a diretriz da participacio
comunitaria (1990) “.

A teoria da democracia participativa tém suas origens em Rousseau, que, segundo
Pateman (1992) @2, é considerado “o tedrico por exceléncia da participagdo” 3P e defende
a “participagao individual de cada cidadao no processo politico de tomada de decisdes”.

A participagdo para Rousseau possui trés funcdes: educativa, controle e
integracdo. O significado de educacéo para Rousseau € amplo e desenvolve no individuo uma
“agdo responsavel, individual, social e politica como resultada do processo participativo” 3
P38) ou seja, quanto mais o sujeito participa, mais apto estara a fazé-lo.

A participacdo também tem funcéo de oferecer para o individuo controle sob seu
meio. Além de ser gerador de liberdade, o controle fortalece ainda mais sua participacao,
capacitando-o para ser senhor de si mesmo 334,

Na funcdo integrativa, a participacdo traz a sensacao de pertencer a comunidade.
A integracdo por fim agrega as outras funcdes da participacdo citadas anteriormente, ja que
participar da tomada de decisbes “integra o individuo a sua sociedade e constitui o
instrumental para transformé-la numa verdadeira comunidade” ©3P42),

As diretrizes organizativas e principios doutrinarios sdo o arcabougo de
sustentacdo do SUS. Eles se articulam e se complementam na conformacéo do ideario e da
logica de organizagdo do sistema e estdo em sintonia com o0s preceitos do bem-estar social e
da racionalidade organizativa ©°.

Os principios doutrinarios sdo: a universalidade, a integralidade e a equidade. A

universalidade assegura o direito a salde a todos os cidaddos; a integralidade pressupde
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considerar as varias dimensdes do processo salde-doenca que afetam os individuos e as
coletividades; a equidade é a igualdade adjetivada pela justica ©®),

As diretrizes organizativas mais significativas sdo a descentralizacdo, a
regionalizacdo e hierarquizacdo e a participacdo comunitaria. Esta Gltima é assegurada pela
Constituicdo Federal e pelas Leis n° 8.142/90 e n° 8.080/90 que foi regulamentada pelo
Decreto n® 7.508/11, em que ocorre mediante a participacdo dos atores sociais nas
conferéncias e conselhos de saude, nas trés esferas de governo, e através da participacdo em
colegiados de gest&o nos servicos de satde 34535,

Na literatura nacional sdo encontradas diferentes designacOes para se discutir a
participacdo em salde, sendo: participacdo comunitéria, popular, social, da sociedade civil e
controle. Devemos enfatizar o termo “Participacdo da Comunidade”, como consta na
Constituicao Federal e na Lei Organica da Satde — LOS (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90). Este
termo possui contetdo mais amplo do que o simples controle social, o qual é apenas uma das
funcdes da participacio @7,

Sendo assim, o cidadao participa na sociedade por meio de trés maneiras: pela
acao, proposicdo e controle. A acdo refere-se a funcao de cada ser humano fazer bem feito
tudo aquilo que faz. E o principio da reciprocidade da agéo perfeita de cada um. A proposicdo
é outra maneira de participacdo do cidaddo no seu mundo, soma-se a atitude pessoal o carater
propositivo de intervengdo na sociedade. O controle social ficou como a esséncia da
participacdo do cidaddo, porém ndo é uma funcdo Unica, caracteriza-se por controlar tudo o

que for realizado, incluindo-se a quest&o econémico-financeira ¢,

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos conforme a Plataforma
Brasil/Sistema CEP/Conep da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP sob nimero 670.677/2014. O estudo foi realizado mediante
autorizacdo do presidente do CMS e apds consentimento dos participantes. Os conselheiros de
salde, uma vez tendo manifestado concordancia em participar da pesquisa, foram esclarecidos
sobre os procedimentos da mesma e solicitados a assinar um TCLE (APENDICE A).

Os resultados da pesquisa serdo validados e apresentados em forma de relatério ao

presidente do CMS e ao conselho, em reunido ordindria para ser validado.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos sujeitos

Serdo apresentadas as caracteristicas socias demograficas dos sujeitos da pesquisa,

visando descrever a caracterizacdo dos mesmos. Dos 16 entrevistados, a idade variou de 21 a

78 anos, sendo que a idade média foi 49,93 anos e 31,25% do total apresentaram 60 anos ou

mais. Segundo ao sexo, 50% foram do sexo masculino e 50% do feminino. Quando a

escolaridade, 56,25% possuiam ensino superior completo, 31,25% ensino médio completo e

12,5% ensino fundamental incompleto. A profissdo/estado referido que mais se destacou foi

aposentado (37,5%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Perfil dos sujeitos de acordo com as caracteristicas sécio demogréficas e atuacao

profissional
Tempo no
Conselheiro Sexo Idade conselho Escolaridade Profisséo/estado referido
(anos)
C1 M 64 1 Superior completo comsﬁ:?gffigfsrgﬁta do
C2 F 28 2 Superior completo Enfermeira
C3 M 56 1 Superior completo Dentista
C4 M 67 3 Médio completo Modelador/Aposentado
C5 M 65 4 Médio completo Funcionario puablico/Aposentado
c6 M = 3 “ncompielo manutongholAposenado
Cc7 F 78 3 Superior completo Aposentada
Ccs8 M 37 1 Superior completo Mecanico Aeronautico
co w1 P Oprirde i
C10 F 41 1 Médio completo Agente de Salde Publica
Cl1 F 60 1 Médio completo Auxiliar de Enfermagem
C12 F 50 1 Superior completo Assistente Social
C13 F 50 1 Superior completo Dentista
Cl4 F 37 1 Superior completo Farmacéutica
Ci15 F 21 1 Médio completo Estudante
C16 M 33 4 Superior completo Médico

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2015)
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A média de tempo de participacdo como conselheiro de saude foi de 1,81 anos,
sendo que 12,5% deles participam ha 4 anos, 18,75% ha 3 anos, 6,25% hé 2 anos e 62,5% ha
1 ano.

Em relacdo a representatividade no conselho, 43,75% representam 0s usuarios dos
servicos de saude, 31,25% os trabalhadores, 12,5% os prestadores de servico e 12,5% o0s
gestores. Vale destacar que, dois participantes ndo souberam informar em qual categoria se
enquadram (pertenciam a categoria dos prestadores de servico) e dois equivocadamente
relataram representar o seguimento dos trabalhadores, porém, pertenciam a categoria dos
usuarios. Dessa forma, ap0s as correcBes necessarias obtivemos a representacdo descrita

acima.

4.2 Analise qualitativa

A partir da andlise dos depoimentos, emergiram quatro categorias tematicas:
1)“Percepcdes dos conselheiros sobre a sua qualificagdo em salde”. Evidenciou-se a
insuficiéncia da educacdo permanente para conselheirospor parte dos gestores e dos proprios
representantes de cada categoria tanto na area do controle social quanto em inclusdo digital,
0s quais apresentam dificuldades que inviabilizam sua inser¢cdo nas novas tecnologias da
informac&o. 2)“A percepg¢do dos conselheiros sobre o acesso as informagdes de satde”. Ainda
é incipiente o acesso as informacGes no campo da saude por meio digital, tendo como
desdobramento a fragilizacdo democratica e participativa do conselho, pois, pode haver algum
controle daqueles que detém melhor conhecimento sobre as informac6es relativas a politica
de salde, restringindo assim o debate. 3)“A percep¢do dos conselheiros sobre a inclusdo
digital”. Os conselheiros reconheceram a importancia da inclusdo digital na sociedade
atual.Porém € necessario que 0s sitios eletrbnicos visitados sejam seguros, confiaveis e que
possibilitem a aquisicdo do conhecimento. 4)“Expectativas dos conselheiros em relacdo a
inclusdo digital”. Demonstrou-se uma realidade na qual ndo ha estimulo para a incluséo
digital, mostrando obstaculos de natureza pessoal e operacional. Entretanto, apesar das
dificuldades os conselheiros desejam desenvolver competéncias e habilidades para sua

inclusao.
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4.3 Revisao de literatura

A revisdo de literatura resultou em um artigo intitulado “A participacao
comunitaria no Sistema Unico de Saude: revisdo integrativa da literatura”, que encontra-se

submetido segundo as normas da RevistaPanamericana de Salud Pdblica PrintversionISSN
1020-4989 (APENDICE C).



Discussdo 31

5 DISCUSSAO

5.1 Percepcdes dos conselheiros sobre a sua qualificacdo em saude

A partir dos discursos, desvelaram-se as necessidades de melhorar o acesso ao
aparato de informacdes em saude referidas pelos participantes, sobretudo relacionadas aos
temas julgados por eles mais importantes.

No que se refere a realizagdo de qualificacdes, pode-se verificar que a maioria dos
participantes (62,5%) ndo a recebeu para exercer as suas funcbes no conselho. Esse alto
nimero expde uma fragilidade, que pode ser consequéncia da ndo oferta por parte dos
gestores e dos proprios representantes de cada categoria tanto na area do controle social
quanto em outros temas como informagéo e incluséao digital.

Entretanto, os participantes que relataram ndo receber qualificacGes, sentem falta
de um auxilio formal para, principalmente, sanar duvidas e melhorar a compreensdo sobre 0s

assuntos importantes do conselho, como se depreende das seguintes respostas:

Eu acho que seria interessante sabe. Mesmo por que no conselho tem uma
gama de pessoas. Entdo tem pessoas que sdo bastante esclarecidas e tem
outras que tem um esclarecimento muito limitado. Entdo acho que seria
muito interessante por que iria abranger todo mundo. Eu mesmo tenho
algumas davidas que eu acredito que sdo as duvidas de todo mundo né.
Ent&o eu acho que seria bom ter essa capacitagéo (C3).

[...] Eu gostaria de receber, por que cada vez que a gente tem mais
capacitacdo na atividade que vocé esta exercendo fica muito mais facil vocé
ajudar o municipio e a populagdo como conselheiro mesmo (C8).

Deve-se considerar a responsabilidade da execucdo das qualificacbes tanto dos
gestores quanto do seguimento que pertence o conselheiro. Sendo assim, sugere-se que
ocorram por iniciativa de quaisquer membros do conselho, por meio de solicitacdes aos
gestores ou outros segmentos, garantindo acesso as informacg6es em saude.

Segundo Rousseau cada individuo pode ter uma vontade particular contraria da
vontade do todo, mas torna-se necessario estabelecer alguma forma de acordo no qual seja
interessante para o individuo cooperar com uma causa comum G4,

A interacdo entre planejamento e participa¢do ndo € um processo de facil conduta.
O planejamento em saude com diferentes visdes de cada um dos atores envolvidos dificulta a

efetivacdo de uma sadde publica de qualidade ©®.
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Ressalta-se que a formacdo de conselheiros de salde deve ser pautada nos
principios da educacdo permanente, em que formacdo e mobilizagdo acontegcam de maneira
articulada e interdependente e sejam construidas numa perspectiva de producdo coletiva de
satde @9,

Segundo Cotta e colaboradores (2011), a educacdo seria uma boa forma de
transformacdo da realidade dos conselhos, sendo esta entendida como uma acdo para o
empoderamento destes, por meio de um processo continuo e participativo ¢,

A qualificacdo é uma oportunidade de contribuicdo para o conselheiro saber se
informar e decidir melhor o que esta sendo tratado dentro do conselho. Por meio dessa pratica,
0 conselheiro consegue exercer a sua fungdo com entendimento e compreender que as agoes
propostas estdo em consonancia com as politicas publicas de satde “V.

Pbdde-se observar que o0s participantes, em sua maioria, desejam receber
qualificacdo principalmente sobre as fun¢bes do conselheiro, pois, acreditam que tal tema é de

extrema importéncia para melhora da atuacao:

[...] gostaria de saber qual que é o nosso papel né, o papel do conselheiro
frente a organizagdo da salde mesmo ne, no municipio. O que nos cabe, 0
gue nos compete [...] (C12).

[...] desejo aprender mais sobre quais sdo as atribui¢Bes, as fungbes do
conselheiro, de cada conselheiro. O que faz cada um, quais sdo as
necessidades e atribui¢des que cada um tem [...] (C16).

Segundo os participantes, o0 tema mais desejado para melhora da atuagéo é o papel
dos conselheiros dentro do municipio. Entretanto, uma parcela (37,5%) informou ter realizado
qualificacdes em gestBes anteriores a do conselho vigente em que foram trabalhados temas
relativos ao funcionamento do CMS. E interessante considerar que a maioria que recebeu
qualificacdo especifica pertence ao segmento dos usuarios, ao passo que nenhum conselheiro
do segmento gestor e prestador a recebeu e apenas dois conselheiros do segmento
trabalhadores foi qualificado.

Sendo assim, menos da metade dos participantes receberam qualificagdo formal
para atuacdo de conselheiro, evidenciando um vazio de educag@o permanente, ou seja, ha uma
distancia do que realmente € com o que deveria ser.

Este fato pode ser explicado devido a reduzida oferta de cursos especificos em
relacdo ao periodo de renovacdo dos membros do conselho, os quais, pela legislacdo vigente,

devem permanecer na funcdo pelo prazo de dois anos.
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Logo, hd que se introduzir uma politica de educagdo permanente e uma
participacdo efetiva para assegurar que os conselheiros estejam em todos os momentos
devidamente qualificados, e que ao menos, tenha o conhecimento quanto ao seu papel, para
que atue assim dentro do que é preconizado no Regimento Interno do CMS de Botucatu e
demais leis e resolucGes que se referem ao mesmo.

Rousseau acredita que:

por meio do processo de aprendizagem, o individuo, acaba por ndo sentir
quase nenhum conflito entre as exigéncias das esferas publica e privada.
Uma vez estabelecido o sistema participativo, ele se torna autossustentavel
porque as qualidades exigidas de cada cidaddo para que o sistema seja bem
sucedido sdo aquelas que o prdprio processo de participacdo desenvolve e
estimula; quanto mais o cidad&o participa, mais ele se torna capacitado para
fazé-lo 3p-39),

Portanto, para ocorrer uma participacdo efetiva do conselheiro é preciso um bom
processo de qualificacdo, pois, este € um caminho no qual as informacgdes serdo recebidas.
Quanto mais informacdes forem adquiridas melhor sera a visibilidade, 0 empoderamento e o
sentimento de pertencer ao grupo, o que refletirda com o tempo no fortalecimento do papel
participativo do conselheiro.

Associado a isso, para Rousseau, “o mais importante ¢ a experiéncia da
participacdo na prépria tomada de decisdes, e a complexa totalidade de resultados a que
parece conduzir tanto para o individuo quanto para o sistema politico como um todo” (3P42),
Tal experiéncia permite que o cidaddo tenha a percepcdo de um ser incorporado na
comunidade e capaz de mudar a realidade vivida.

N&o obstante esse fato, os participantes (81,25%) manifestam o desejo de

participar de qualificagdes no &mbito da incluséo digital:

Eu acho que seria muito interessante. Porque eu ja fiz um curso na faculdade
e achei muito bom, é muito esclarecedor (C7).

Gostaria sim. Porque sempre é um aprendizado novo. Légico que eu quero
me evoluir mais, porque a internet € infinita né. Tem muita coisa, e assim, se
vocé for dosar, eu sei muito pouco, eu sei 0 basico. Eu gostaria sim [...]
(C11).

Gostaria sim. Porque eu sou bem deficitaria. Eu mexo, sei acessar, entro,
busco, mas eu tenho ainda bastante dificuldade (C12).

Eu gostaria. Apesar de particularmente achar que tenho habilidade, eu me
sinto razoavelmente habil. [...] a gente sempre teve 0 computador como uma
ferramenta em casa, mas eu acho que todo treinamento que vem, ele vem
para agregar um valor novo, ele vem para agregar uma tecnologia nova que a
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gente ndo tinha tido contato. Entdo, apesar de me sentir habil eu gostaria sim
(C16).

Percebe-se que os participantes ndo apresentam conhecimento necessario para
atuar no meio digital, o que se justifica por ndo terem participado de nenhuma qualificagéo
sobre o tema.

Sabe-se que o conceito de inclusdo digital ndo é apenas o conhecimento de
habilidades basicas para o uso de computadores e da internet, mas também a qualificacdo para
a utilizacdo dessas midias, em favor de beneficios e necessidades individuais 2. Assim, para
haver a inclusdo digital, é necessaria a qualificacdo como ferramenta no acesso a informacéo
na internet, sobre onde buscar e aprender a lidar com novas tecnologias. E necessario
aprender a se informar e aprender a informar.

O processo de aprendizagem através de meios tecnoldgicos permite uma
flexibilidade e visibilidade no acesso ao conhecimento e a informacéo, estimula a formacéo
de ambientes virtuais em areas de interesse comuns e, em geral, cria espacos dindmicos com o
desenvolvimento de debates “®. Sendo assim, hoje em dia é possivel articular a educac&o
permanente com os aportes das tecnologias.

Deste modo, as atividades desenvolvidas nas qualificagdes buscam principalmente
conscientizar os conselheiros sobre a sua representatividade, estimular o exercicio da
cidadania e impulsionar o conselho como local privilegiado de manifestacdo e de tomada de
decisbes. Assim, a qualificacdo de conselheiros de salde ainda aparece como um desafio e
como uma possibilidade de contribuicdo para a formacéo desses atores, que se tornam sujeitos

ativos na construgio de um sistema de sadde universal 9.

5.2 A percepcao dos conselheiros sobre o acesso as informacdes de saude

Evidenciou-se como se processa 0 acesso as informac6es de salde por parte dos
conselheiros, apontando os aspectos que contribuem para essa garantia ou ndo. Assim sendo,
0s depoimentos revelaram que a internet se apresenta como realidade para receber
informacdes de salde, constituindo-se como um meio Util e pratico de socializacdo de

conhecimento, em que 0 ambiente de maior uso aos computadores € o proprio domicilio:

E passado para mim informagBes via Secretaria de Salde, mas também
tenho 0 meu e-mail, e eu recebo muitas informac6es no meu e-mail. Eu
utilizo em casa, no meu proprio escritorio (C1).
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A internet eu utilizo sempre [...] procuro sites de politica, sobre a questéo da
salde no geral [..] Eu procuro sempre estar bem informado com as
informacGes que eu adquiro através da internet (C8).

No Brasil, ocorreu a liberacdo do uso da internet para fins comerciais no ano de
1995. Desde entdo, vem impactando de forma positiva para a construgdo de um meio de
disseminacéo de informacdes. O nimero de pessoas com acesso a esta ferramenta no Brasil
no primeiro trimestre de 2014 chegou a 120,3 milhdes. Este nimero considera pessoas de 2 a
15 anos de idade com acesso a internet por meio de computadores em domicilios e considera
pessoas de 16 anos ou mais com acesso a internet por meio de computadores em qualquer
ambiente (domicilios, trabalho, escolas, lanhouses, igrejas e outros locais) “4).

Ha também aquele participante que devido a formacao profissional utiliza 0 meio

digital para o trabalho, porém, ndo vé a internet como um auxilio:

O acesso em si ndo auxilia de forma alguma no conselho. A minha formagéo
de assistente social ja me capacita para trabalhar com grupos, com a
lideranca, com a questdo do direito do cidaddo (...). Entdo, talvez ndo me
chame muita atencdo buscar. Os meus acessos, a minha procura, a minha
pesquisa é para 0 meu trabalho no dia a dia, para o conselho em si acabo nao
procurando nada no meio digital (C12).

Constata-se que para o participante o acesso as informacdes de salde por meio
digital esta relacionado a sua insercdo profissional. O fato de ser trabalhador de saude facilita
a sua atuacao no conselho nédo precisando buscar informacdes na internet.

Sendo assim, as entrevistas revelaram que hd um desigual acesso e uso da
informacdo e do meio digital entre os segmentos representados no conselho, pois 25% néo

citaram a internet como um local de acesso as informac@es de saude:

[...] Eu ndo tenho acesso a internet, eu ndo tenho nem internet em casa. Eu
nao sei lidar com a internet (C4).

N&o tenho acesso ndo. E ndo é por falta de computador ndo, porque tem dois
em casa. E tipo assim sabe, a gente vem da roca e ndo tem paciéncia [...] E
mais uma coisa para me dar dor de cabega (C9).

A maneira como o conselho esté disposto, sendo a maioria dos representantes da
categoria dos usuarios, com profissdes, rendas e histérias de vida distintas, pode explicar este

fato.
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Apesar da importancia desse tema, ndo se sabe ao certo até que ponto 0s
conselhos se apropriaram da ferramenta internet. Porém, todos os indicios inferem que os
conselhos n3o utilizam ainda praticas nas midias digitais “%.

O uso da internet, as oportunidades de acesso aos instrumentos computacionais e
0 habito de leitura variam de acordo com a histdria de vida, inser¢do social, econdmica,
cultural e politica, na comunidade em que vive e 0 segmento/entidade que representa, isto €,
essa desigualdade € mais visivel quando consideramos o0s conselheiros de saude
representantes dos usuarios em relagéo aos demais segmentos 3,

Frente a essa realidade, entende-se que a equidade como um principio do SUS,
ndo estd sendo de fato legitimada, ou seja, ndo esta sendo ofertado mais acesso digital para
aqueles conselheiros que mais precisam. E necessaria uma iniciativa politica dos
representantes do conselho em reunir-se para organizar esta situacao.

Dessa maneira, 0 processo no qual o conselheiro necessita para obter informacéo e
tornar-se empoderado esta ineficiente o que dificulta o poder de decisdo e a visibilidade.
Assim, equidade no acesso digital invalida prejudica na hora de votar e conseguir, de fato,
exercer a diretriz da participacdo comunitaria e a cidadania.

A exclusdo digital estd estreitamente ligada a exclusdo social, onde a ndo
familiaridade com o computador se une com poucos locais publicos de acesso a internet e a
distante universalizacio das telecomunicagdes “.

Diante deste cenéario, devemos tentar garantir a democratizacdo do acesso as mais
diferentes formas, meios e fontes por onde a informacédo circula para que possamos construir
uma sociedade mais equitativa “),

A Constituicdo Federal de 1988 garante aos individuos o acesso as informaces de
interesse coletivo ou geral e de interesse particular, desde que ndo implique em riscos a
sociedade e ao Estado. A Lei n°® 12.527/11 conhecida como Lei de Acesso a Informacéo foi
criada para regulamentar esse direito “7),

Assim, de acordo com a lei, o conceito de informagdo ¢ “[...] dados processados
ou ndo, que podem ser utilizados para producdo e transmissdo de conhecimento, contidos em
qualquer meio, suporte ou formato” “7 P 3. Diante disso, é possivel solicitar quaisquer
informacdes que sejam consideradas Uteis para a producdo do conhecimento desde que néo
forem consideradas sigilosas ou ndo contenham dados pessoais “7.

Rousseau afirma que sdo necessarios alguns condicionantes para que um sistema
seja participativo, sendo eles a igualdade e independéncia econdmica. Se houvessem tais

condicdes, os cidaddos seriam capazes de unirem-se como individuos iguais, independentes,
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mas tambeém interdependentes, algo necessario para se preservar a igualdade e a
independéncia ©.

Entende-se por igualdade,0 aceitar o estabelecimento de regras que firmem
direitos e deveres entre cidadaos permitindo que se instaure uma sociedade mais justa, onde
cada um recebe aquilo que lhe é de direito e permite ao outro receber em igual forma tal
justica “8),

Analisando esta realidade por meio deste conceito de igualdade é possivel
perceber que essa diferenca de acesso as informacdes pode gerar relagdes dissimétricas de
discussdo dentro do conselho, permitindo aos conselheiros com acesso as midias eletronicas e
a internet um potencial argumentativo diferenciado em compara¢do com os representantes que
ndo a possuem. Em consequéncia, a configuracdo democratica do conselho fica fragilizada,
pois, pode haver certo grau de controle daqueles que detém o conhecimento sobre as
informacdes relativas a politica de salde, restringindo assim o debate.

Na outra ponta, em relacdo aos conselheiros que ndo referiram acesso as
informacBes de salude por meio digital, foram configuradas diferentes realidades quanto ao

interesse de introduzir a tecnologia:

Eu gostaria de ter 0 acesso, gostaria sim. Bom para eu ficar sabendo de tudo,
de ficar mais informado (C.4).

Eu acho que a internet, pelo menos pelo que se comentam por ai é muito
boa, porque atrai muitos conhecimentos. Eu acho que seria interessante ter o
acesso. Interessante para aqueles que podem ter. E eu no momento eu falo
para vocé... a gente vé que a internet ndo é de graca, vocé paga, Vocé precisa
ter um controle. Entdo, eu acho que eu ainda ndo me aventurei porque eu
acho que é um gasto para mim. Que a internet seria Gtil até certo ponto e
desnecessario em outro. E um gasto que ndo contabilizo dentro do meu
orcamento e eu ainda ndo me enxerguei dentro disso (C.7).

Observa-se atualmente um crescimento da divulgacdo de informacdes e dados
envolvendo doencas, pesquisas, diagndsticos, entre outros, pelos meios de comunicacgdo, o
que ja caracteriza um avanco na disseminacao de informacao em satde “9,

Ademais, 0 CMS de Botucatu ndo possui acesso a internet ou essa ndo € utilizada
por alguns conselheiros. A maior dificuldade € tornar a informagdo acessivel, de forma a
permitir que qualquer pessoa possa se aprimorar de forma agil e clara. Deve-se entdo, solicitar
ao poder municipal um local com internet para o uso do conselheiro quando necesséario, além

de solicitar aos gestores um material educativo para o uso correto da internet e do meio digital
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e estimular o usuario a realizar as buscas no local adequado em que as informagdes sejam
confidveis, visto que a Casa dos Conselhos ndo dispde desses equipamentos.

Sabe-se que o financiamento para cobrir os custos para o funcionamento do
conselho vem do orgamento do Poder Executivo (prefeitura, governo estadual ou federal), por
meio das Secretarias de Saide. Desta forma, o recurso destinado ao conselho de saide deve
ser gerenciado pelo proprio conselho. E direito do conselheiro requerer da administragio
municipal a disponibilizacdo de recursos para estrutura fisica, administrativa e logistica
(secretaria executiva, sala prdpria, moveis como cadeiras e mesa, telefone, computador e
internet). Além de deslocamento de conselheiros e matérias de divulgagdo, custear agdes de
educago no conselho na comunidade e a realizacdo de conferéncias de satide ©.

As reunibes com os conselheiros e as participa¢es nas conferéncias surgiram

como outro caminho de acesso as informaces de salde:

Eu estou tomando ciéncia das informagdes através da internet e por
frequentar mais 0 meio participativo. Eu participei da conferéncia municipal,
vou participar da estadual e nacional, isso vai dando uma amplitude de viséo
muito grande, porque vocé acaba tendo conhecimento do que se passa em
cada lugar, em cada municipio, em cada estado, no pais como um todo.
Entdo, vocé acaba tendo uma visdo muito mais apurada da verdadeira
realidade da salde no Brasil (C1).

Eu recebo informacgdes de salde através do meu e-mail, sites da saude, mas
também aqui, na pratica com os conselheiros e com o presidente do conselho
(C5).

Na perspectiva de Kleba (2010) ®Y o CMS constitui-se como l6cus privilegiado
de construcdo da cultura civica e de mudanca da sociedade, fato que se alinha a Rousseau,

quando trata do pacto social em que diz:

0s homens ndo podem engendrar novas forcas, mas somente unir e dirigir
aquelas que existem, ndo tem nenhum outro modo, para se conservarem, que
0 de formar agregacdo um conjunto de forgas que possa sobrepujar a
resisténcia, de aciona-las para um Unico objetivo e fazé-las operar em
concerto ¢2p26),

Assim, evidencia-se que a participacdo no conselho é algo que gera conhecimento,
vai além do sistema eleitoral, penetrando em todos os aspectos dos individuos, seu trabalho e
estilo de vida ©%),

Nos conselhos, os cidaddos estabelecem relagdo com outros atores da

coletividade, sendo ambientes democraticos e plurais, por isso, compreendem um espaco que
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possibilita a troca de experiéncias e o aprendizado matuo ®®. Entdo, “quanto mais o cidaddo
participa, mais ele se torna capacitado a fazé-lo” ¢3P39),

A vivéncia de conselheiro permite uma construcédo da prépria cidadania, em que o
exercicio do controle social representa valores de liberdade, cooperacdo, solidariedade,
participagdo e respeito ativo, demonstrando que o sentido de ser conselheiro é atuar e lutar, e
que o tempo de incorporacédo nas grandes lutas amplia o desempenho.

A participacdo favorece ao individuo controle sob seu meio, 0 que gera sensacao
de liberdade e fortalece ainda mais sua participacdo, capacitando-o para ser senhor de si
mesmo ©3, “O sistema ideal de Rousseau é concebido para desenvolver uma agdo
responsavel, individual, social e politico como resultado do processo participativo” ©3P-38),

Finalizando, constata-se que os participantes possuem diversas formas de acesso
as informacdes a saude, porém cada uma delas representa a realidade singular de vida do

conselheiro.

5.3 A percepcao dos conselheiros sobre a incluséo digital

Os participantes em sua totalidade (100%) entendem a inclusdo digital como algo
importante para exercer a sua funcdo. Porém, para a garantia de debates democréaticos na area
da satde ndo basta assegurar que 0s atores tenham consciéncia da importancia da inclusao
digital e acesso as informagcées. E preciso, sobretudo, possibilitar uma visdo critica e reflexiva
sobre 0 assunto, observar a sua pertinéncia e relevancia em relacdo a salde.

Os fragmentos a seguir demonstram a aceitacdo dos participantes com relacéo a

incluséo digital:

Eu considero muito importante & internet. Principalmente pela rapidez, pelo
volume de dados e informacdes que a gente pode estar obtendo. Porque hoje
em dia qualquer pessoa que tem acesso a internet tem uma enciclopédia na
méo (C3).

Eu acho muito importante porque hoje nés estamos partindo para um
caminho em que todos séo convidados a fazer parte desse meio digital. Entdo
com isso, fica mais facil, conectado e todo mundo fica sabendo ao mesmo
tempo das coisas importantes, encurtando o caminho para a resolugdo dos
problemas, porque a informacéo esta mais visivel (C5).

A internet € um meio muito importante porque ela difunde as informacdes. E
a partir do momento que vocé estd bem informado vocé pode produzir mais,
auxiliar com a necessidade social, a necessidade de cada cidaddo, além de
transmitir o conhecimento adquirido para a populagéo (C6).
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Eu acho muito importante. Eu acho muito importante sim. No meu modo de
ver a internet hoje é uma das melhores ferramentas que apareceu no mundo.
Isso se ela for bem usada. Porque hoje tem tanta coisa errada difundida, mas
ela bem usada é uma maravilha (C9).

Eu acho bastante importante. Principalmente para atualizacdo do
conhecimento e para ficar por dentro do que est& acontecendo. Eu sé acho
que os conselheiros deviam ter uma lista dos e-mails de todos para termos
mais contato por que a gente se vé& na reunido, mas depois a gente ndo se vé
mais, entdo, por exemplo, discutir uma coisa, aquilo que ndo me agradou,
entdo eu poderia estar tendo um contato com os demais conselheiros e estar
vendo uma resolucdo, a opinido de todos (C11).

[...] Entéo, o que eu acho que uma das coisas que faltam é informacéo, do
gue € o controle, qual é o papel, 0 que eu represento quem eu represento, por
gue eu estou aqui, e a internet é um veiculo que pode ajudar muito nessa
realidade (C12).

Eu acho que é importante sim a internet. O meio digital fornece tanta
informacao, tudo que eu preciso esta 14, é sé acessar (C13).

A facilidade de inser¢do de diversas fontes de informac&o, sobre varios temas, fez
da internet uma ferramenta de grandes buscas na area da salde. Porém, devem-se entender
melhor os padrdes de buscas tendo em vista que o individuo pode estar exposto a um grande
namero de conhecimentos duvidosos. Além do mais, se por um lado existe a facilidade de
encontrar todo o tipo de informagcéo, existe a dificuldade de localizar fontes seguras “9),

O controle social para ser efetivo de fato, depende fortemente das informacdes em
salde, pois, sem uma inclusdo digital efetiva, as decisbes podem ser prejudicadas. Deve-se
fazer uma busca ativa para encontrar fontes confiaveis, relevantes e compreensivas.

E preciso apropriar-se da informagio em satide que estd sendo veiculada e fazer
com que o conhecimento na internet seja Util para melhorar o quadro social, pois, ter um
computador por si s6 ndo garante 0 avanc¢o da inclusao digital.

Desse modo, a inclusdo digital pode ser entendida como um recurso que leva 0s
individuos a saberem utilizar as TIC e obterem 0 acesso a esses meios. Esse processo deve
estimular a capacidade das pessoas utilizarem o0s recursos tecnoldgicos de forma benéfica e
eficaz, priorizando a educac&o para o uso adequado das TIC ©4.

Competéncias e habilidades devem ser desenvolvidas para transformar
informacao em conhecimento e assim tomarmos o gosto pelo aprendizado “®).

Isto porque a internet promoveu a criacdo de novos espacos de conhecimento,
interacdo e comunicacgdo, gerando uma maior possibilidade de aprendizado individual e

coletivo “9),



Discussdo 41

Na atualidade, a expressdo Informacdo em Salde, integra varios outros termos e
possui variadas dimensdes, podendo ser caracterizada por um constructo multidimensional.
Dai tem a possibilidade de observar a Informacéo em Saude como subsidio para o setor salde:
em areas da administracdo, assisténcia, controle e avaliacdo, orcamento e financas,
planejamento, recursos humanos, regulacéo, saude suplementar, geoprocessamento em saude,
vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, ambiental) e para 0 empoderamento de pessoas %)

Neste contexto, faz sentido diferenciarmos o conceito de sociedade da
informacao, conhecimento e aprendizagem.

A sociedade da informacdo importa-se com as possibilidades de interacdo que a
cultura digital proporciona e ndo com a tecnologia em si. Refere-se com o poder de influéncia
que os meios tecnoldgicos exercem na sociedade “©),

Assim, para que a sociedade da informacdo possa ser considerada do
conhecimento, é fundamental que se estabelecam critérios para organizar e selecionar as
informacdes, e ndo ser influenciado pelos constantes fluxos informativos disponiveis. N&o
basta ter competéncias tecnoldgicas, mas, possuir competéncia para que possa fazer uma
leitura critica das informacdes que se encontram desorganizadas e difusas na rede “),

Ja a sociedade de aprendizagem esta ancorada em quatro pilares: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver em comum e aprender a ser. O aprender a
conhecer pressupfe o aprender a aprender, por meio da atencdo, memoria e pensamento
critico, requisitos necessarios para que o individuo se posicione frente as indmeras
informacBes difundidas pelos meios digitais. O aprender a fazer tem como base o
desenvolvimento de habilidades, tendo como finalidade tornar o individuo competente a
enfrentar diferentes realidades. Aprender a viver juntos é a capacidade de estabelecer vinculos
sociais por meio da compreensdo no outro. E por fim, o aprender a ser, é a criacdo de
estratégias de ensino que proporcionem aos individuos independéncia, discernimento e
responsabilidade social ©8:49),

Desta forma, estratégias formais de inclusdo digital ttm o potencial de promover
maior autonomia no uso das tecnologias de informagdes, desenvolvendo maior competéncia
de utilizarem-nas em prol do crescimento pessoal e interesse coletivo.

Nesse olhar, entende-se que a inclusdo digital também esta incluida no universo
da participacdo comunitaria enquanto uma diretriz do SUS, possibilitando o fortalecimento da
sociedade civil por meio das lutas por acesso aos direitos sociais, a cidadania e também o

auxilio na producéo de estratégias politicas inovadoras ©7.
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Para Rousseau, o conhecimento adquirido deve ser associado a liberdade, ou seja,
nada deve ser obtido por imposicdo, obediéncia ou regra e sim pela necessidade observada.
Mais do que instruir, a educagio deveria formar moralmente e politicamente o individuo ®2.
O autor definiu liberdade como “a obediéncia a lei que alguém prescreve a si mesmo” P39,
Assim, a liberdade no contexto da participa¢do nos mostra que o individuo pode ser for¢cado a
ser livre e a0 mesmo tempo forgosamente educado a participar na tomada de decisdes ¢,

O conhecimento, o aprendizado e o acesso as midias digitais podem refletir de
maneira positiva para o crescimento pessoal do individuo no exercicio participativo.

Dessa forma, a inclusdo digital pode ser compreendida como um importante
instrumento politico de participacdo e democratizagdo dos conselhos ao socializar
informacd@es, permitir o avan¢o do conhecimento e ampliar o acesso. Ela possibilita que sejam
rompidos poderes instituidos a partir da inclusdo desses atores sociais no processo de
discussdo efetiva das politicas de salde.

Nos discursos abaixo, a inclusdo digital € percebida como algo auxiliar no &mbito

das atribuicGes do conselheiro e como uma ferramenta Util de aprendizagem:

A internet € um veiculo muito bom. Eu sinto que vocé acaba estudando via
computador, entrando nas paginas do Ministério da Salde, do Conselho
Estadual de Saude e de outros Conselhos. Vocé comeca a ter acesso a uma
gama de informagdes e vocé acaba se informando e aprendendo. E muito
rico (C1).

A internet € 0 meio que tras todas as informagfes possiveis e imagindveis
para vocé. Um grande facilitador que a internet tem com a gente é,
principalmente, 0 acesso a novas informacdes, principalmente deliberac6es,
resolucdes, portarias novas que saem do Ministério da Saude, da Secretaria
do Estado da Salde para 0 municipio (C16).

A visibilidade dos conselhos é um ponto crucial para o exercicio do controle
social, caracterizando-se pela transparéncia das acOes, na criacdo de canais de comunicacao
com a populacdo. Democratizar as informacGes e permitir sua avaliacdo por parte dos
usuarios seria colocar o usuario no centro do processo, numa relacdo de corresponsabilidade.
Mas para que a gestdo participativa aconteca, torna-se necessario a existéncia de canais de
participacdo desobstruidos e fluxo constante de informacgdes onde populacéo e conselheiro se
comuniguem com clareza e seja disseminado para a comunidade.

Sendo assim, devemos estimular a divulgacao do trabalho do conselho através dos
meios de comunicagdo como radio, televisdo, jornais impressos locais e internet, alinhada a

Resolugdo n® 333/2003 8 onde refere que é competéncia dos conselhos divulgar em todos os
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meios de comunicagdo as decisdes e os trabalhos realizados, incluindo a socializagdo de
informacdes como datas e local das reunides e composic¢éo das agendas.

A inclusdo digital tem o potencial de viabilizar a construcdo de canais de
participacdo mais efetivos, seja por possibilitar qualificacdo dos conselheiros e
aprimoramento de seu desempenho, seja pela democratizacdo do acesso as informacGes para a
comunidade e para as entidades que representam.

Aqueles participantes que possuem acesso a internet, quando indagados sobre as

facilidades da inclusdo digital, referiram (50%) a rapidez como o principal beneficio.

Eu acho que o principal trunfo da internet é a sua rapidez. Vocé ndo precisa
esperar sair um livro, participar de algum congresso ou participar de alguma
capacitacdo. As informacdes estdo no computador e chegam com uma maior
rapidez [...] (C12).

Eu acho muito bom a agilidade que a internet possui. Eu consigo encontrar
informacBes rapidamente tanto para o meu trabalho quanto para tirar
duvidas. Isso facilita muito (C14).

A internet poupa 0 meu tempo. O acesso € muito rapido e isso & muito bom.
(C15).

Esses achados demonstram a magnitude que a internet vem ganhando como um
local de busca e pesquisas.

Investir na inclusdo digital de conselheiros de satde pode significar um caminho
para fortalecer a participacdo social ao propiciar empoderamento dos conselhos em relacéo ao
seu proprio papel, pela reconstrucdo de si mesmo que 0 acesso ao conhecimento possibilita
aos sujeitos e por dar mais visibilidade na comunidade aos trabalhos por eles desenvolvidos,

aumentando a sua legitimidade perante a sociedade.

5.4 Expectativas dos conselheiros sobre a inclusdo digital

Este tema aborda os caminhos vivenciados dos conselheiros frente aos obstaculos
da incluséo digital, diante de uma realidade em que ndo h& estimulo para essa préatica. Eles

expressam dificuldades como:

O obstaculo maior que eu vejo com a inclusdo digital é a falta de interligagdo
das comunicacOes. Isto €, uma pessoa tem acesso a algo ou alguma
informacdo e o outro ndo tém essa informacao disponivel, interligada (C5).

Acho que a maior dificuldade é o fato que hoje, no Brasil, ainda ndo séo
todos que possuem acesso a internet, muitas pessoas ndo tem o acesso. Além
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dessa dificuldade, tem também o problema dos provedores que ndo sdo
satisfatorios, as vezes a internet trava, € muito lenta, ndo funciona em tal
bairro (C8).

O meu obstaculo é guando tenho que fazer alguma coisa mais dificil, mexer
em alguma pagina que nunca entrei, manusear mesmo, ai eu procuro ajuda
(C13).

Percebe-se que, o fato de alguns conselheiros possuirem acesso a informacao de
salde e outros ndo, € visto como uma dificuldade da incluséo digital. Alem disso, a qualidade
da banda larga e o manuseio adequado do computador também foram colocados como
obstaculos.

Na perspectiva de Moraes (2009) os principais problemas encontrados por
conselheiros de salde para uma efetiva inclusdo digital sdo: localidades com deficiéncia de
energia elétrica, desigualdade na distribuicdo da infraestrutura de conectividade instalada no
pais, ferramentas disponiveis na internet em lingua inglesa, existéncia de uma cultura com
pouca publicacdo das acdes governamentais, dependéncia dos conselheiros a facilitacdo do
gestor para ter acesso a internet, dificuldade de entendimento devido linguagem tecnicista em
muitos sitios, desconhecimento dos beneficios do meio digital no exercicio do controle social,
desigualdade de formacdo/educacédo, desconhecimento sobre mecanismos possiveis de busca
da informacéo util para possibilitar o debate e ndo inclusdo do tema “informacéo e tecnologias
de informac&o em salide™ na agenda de discussdes dos conselhos ).

Segundo o Comité Gestor da Internet no Brasil, o custo elevado é o motivo mais
mencionado para a auséncia de computador nos domicilios urbanos e rurais e outro aspecto
declarado é a falta de necessidade ou interesse. Em relacdo a auséncia de internet nos
domicilios, os principais motivos sdo: ndo ter acesso ao computador e a falta de necessidade e
interesse por esse tipo de servigo ©9),

Para explicar a falta de acesso a internet, questdes relativas a infraestrutura de
provimento de internet também sdo importantes, uma vez que, ainda ha areas com falta de
disponibilidade do servigo ¢,

Uma iniciativa do governo federal para a expanséo da infraestrutura e dos servicos
de telecomunicagOes necessarios a difusdo do acesso a internet € o Programa Nacional de
Banda Larga (PNBL), criado pelo Decreto n° 7.175, de 12 de maio de 2010. Seu objetivo é
fomentar e difundir o uso e o fornecimento de bens e servicos de tecnologias de informagéo e
comunicagdo, de modo a massificar o0 acesso a internet em alta velocidade a baixo custo,

principalmente nas regides mais carentes da tecnologia €.



Discussdo 45

No ambito da Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicacdo e
Informética (CCT), no exercicio de 2014, foi avaliado o PNBL, ndo logrando a meta de
conexdo estabelecida para 2014. A expectativa era finalizar com 35 milhdes de domicilios
com acesso a internet fixa, porém, em agosto do mesmo ano, 0s acessos a banda larga fixa
chegavam a 23,5 milh@es de locais, incluindo instalagdes em estabelecimentos comerciais. Ou
seja, existe um abismo de mais de 10 milhdes de acessos entre a meta e a realidade ©%, nfo
atingindo o objetivo principal de chegar aos mais carentes.

Assim sendo, ndo desfrutar do uso da tecnologia e do acesso a internet tornou-se
uma divisdo na sociedade. Nesse sentido, a inclusdo digital tem a funcdo de difundir o
conhecimento possibilitando conectar os incluidos a informagéo ©2.

A breve andlise sobre a realidade do acesso as informacdes de saude por meio da
internet na populacdo brasileira aponta para a necessidade de uma melhor discussdo sobre
estratégias para a inclusdo digital. Para isso, deve-se pensar que boa parte dos individuos
possui baixa renda e escolaridade, fatores que sdo determinantes no processo de apropriacéo
da informacdo. Sendo assim, as acdes de inclusdo digital, devem ser integradas as outras
acOes das demais politicas para promover um resultado social. Espera-se que essas atitudes
sejam contextualizadas as necessidades dos grupos sociais, de modo que tenham uma conexao
entre a utilizacio da tecnologia e 0 modo de vida de seus integrantes 62

Além de dificuldades operacionais (falta de provedor, acesso a banda larga,
manuseio inadequado), existem também as dificuldades pessoais, como no caso de
participantes idosos que apresentam um obstadculo ao transitar no meio digital. Estes
participantes apresentam uma particularidade, pois, na época em que eles cresceram, se
desenvolveram e foram para o mercado de trabalho, a tecnologia ndo estava presente como na
atualidade.

Contudo, apesar dessas dificuldades, muitos participantes idosos mostraram

disposicao e interesse para utilizar tecnologias como o0 computador e a internet.

Eu ndo tenho mais paciéncia de ficar ali tentando sozinho usar o
computador, eu ndo fui preparado para isso. O meu jeito, a minha criacgdo, a
minha idade é outra (C4).

Eu tentei aprender a usar a internet, mas percebi que as coisas estdo ficando
muito dificeis, até porque, a0 meu modo de ver a internet é para a juventude.
Tenho exemplo 0s meus netos, a garotada de hoje, aprende com uma
facilidade. Facilidade esta que eu ndo tenho. VVontade de aprender eu tenho e
muita, mas ndo consigo alcancgar os jovens (C6).
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Os discursos acima sdo corroborados por um estudo onde refere que as
caracteristicas cognitivas do idoso tém implica¢fes no processo de aprendizagem sobre novas
tecnologias 6%

As principais mudancas cognitivas em idosos sdo a diminui¢do na capacidade de
memoria, perda da velocidade de processamento da informacdo e o decréscimo na habilidade
de distinguir a informagc&o relevante da nao relevante ©%.

Com relacdo aos demais participantes que relataram possuir acesso, mas que
necessitam de ajuda para lidar com a tecnologia (36,37%) evidenciou-se que a orientacdo é

recebida por familiares ou pela secretaria do conselho:

Eu preciso buscar ajuda para acessar sim. As vezes eu busco com a
secretaria do conselho ou com os meus filhos. Entdo se tenho alguma
davida, algum enrosco, eles estdo 14 e me dao a orientagdo necessaria (C1).

Eu sempre preciso de ajuda. E ai eu pego aos meus filhos para me acudir
(C12).

Eu sou um pouco ruim para acessar a internet. Se tem alguma coisa mais
dificil para fazer, por exemplo, algum programa diferente, o0 meu filho me
ajuda. (C13).

Para aqueles que ndo tém grande afinidade com a internet, faz-se necessario pedir
ajuda a alguém em quem confia, pois, a tecnologia computacional tem mudado a realizacdo
de quase todas as atividades cotidianas. Isso implica em alteracGes a todos os segmentos da
sociedade, afetando a nossa maneira de atuar e pensar ©),

Nesse sentido, a inclusdo digital s6 € realizada quando o préprio conselheiro
aprender, a partir da sua realidade, o significado do meio digital e das informaces presentes,
em um dialogo constante como ser individuo, cidad&o e conselheiro de satde %),

Associado a isso, vale destacar as contribui¢cbes de Rousseau para o processo de
aprendizagem, onde refere que as diferentes etapas na educacdo do homem devem seguir para
que os individuos se tornem cada vez mais livres, soberanos, auténticos e auténomos.
Portanto, um homem livre é um homem que tem autonomia em suas decisdes, e ndo necessita
de outras pessoas para realizar as coisas no seu lugar, pois, a felicidade esta no uso de sua
liberdade, sera feliz aquele que consegue ter o poder de fazer o que necessita ©©).

No que se refere ao apoio necessario para 0 acesso a internet, a maioria (63,63%)

dos participantes que possuem o0 acesso digital, relatam que sentem capazes de conectar-se:

Eu ndo preciso de ajuda nenhuma. Acesso tranquilamente (C3).
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Atualmente ndo tenho dificuldade ndo, porque eu trabalhei na UNESP muito
tempo entdo eu tive que aprender 14, fiz o curso 14. Agora ja estou mais
familiarizado com o computador, mas duvidas sempre existem né, porque
com o computador a gente tem que estar sempre se atualizando né (C5).

As vezes a gente tem certa dificuldade para encontrar algo no site, as vezes
tem algo 14 no cantinho que vocé tem que encontrar, mas no geral eu ndo
necessito de ajuda para acessar ndo (C16).

Dessa forma, podemos inferir que os conselheiros com internet ndo apresentam
grandes dificuldades, o que pode ser entendido como um ponto positivo, uma vez que, na
sociedade, est4 cada vez mais difundido o acesso as informagdes pelo meio digital.

Devemos destacar que, apesar das dificuldades dos conselheiros em acessar a
internet e compreender as informacBes em salde, ha manifestacbes explicitas de que eles
desejam receber o conhecimento. Sendo assim, essas dificuldades poderiam ser minimizadas
pelo fortalecimento de qualificacdes exercidas por meio de um processo critico e criativo,
permitindo a troca de saberes entre 0s participantes. Trata-se de um desafio de toda a
sociedade e cabem as universidades, pesquisadores, gestores e outros oferecerem apoio para

que ocorra a consolidacdo das politicas publicas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados revelaram que, os participantes ndo utilizam a internet como
principal forma de acesso as informagdes de salude, ndo sdo incentivados a utilizar, e que é
disponibilizada pouca informagao por parte do governo e dos préprios representantes sobre
esse aspecto.

Evidenciou-se ainda, que os conselheiros ndo possuem qualificagdes para
exercerem a funcdo, além de disporem de pouco acesso as informacdes de salde pelo meio
digital, gerando uma desigualdade no uso da informac&o entre 0s segmentos representados, a
qual, por sua vez, pode gerar relagcdes dissimétricas de poder no &mbito das discussdes do
conselho.

O estudo apontou que os conselheiros concebem a inclusdo digital como algo
importante e de grande utilidade para exercer a sua fungdo, porém alguns ainda ndo fazem seu
uso corretamente devido a falta de oportunidade em utilizar o computador, o que pode estar
relacionado a sua histéria de vida e sua condi¢do socioeconémica.

Constatou-se a necessidade dos gestores municipais juntamente com 0s
representantes de cada categoria criar ambientes propicios para difusdo do conhecimento.
Para tanto, se faz necessario democratizar a comunicagao e a informagéo.

Sugere-se que a inclusdo digital aconteca no inicio do mandato dos conselheiros,
juntamente com um curso introdutorio que contemple temas basicos necessarios para uma
participacdo efetiva.

Sendo assim, é fundamental uma sensibilizacdo dos conselheiros sobre a
importancia da incluséo digital, tendo em vista que os portais da transparéncia sao eletrdnicos,
os Planos Municipais de Salde e os Relatdrios de Gestao tém sistemas préprios que precisam
ser acessados, além do acompanhamento da implantacdo do Programa Telessalde nos
municipios.

Acredita-se que a contribuicdo deste estudo consistiu, principalmente, em desvelar
como ocorre 0 acesso as informagdes de saude e a realidade dos conselheiros em relacdo a
inclusdo digital, evidenciando lacunas que abrem possibilidades de intervencfes e novos
estudos que propiciem melhorias para a pratica dos conselheiros e para o fortalecimento da
participacao popular no Brasil.

Como fatores limitantes, apresenta-se a locoregionalizacdo do cenario estudado,
porém, infere-se que os resultados possam ser replicados em municipios semelhantes,

auxiliando a elaboracéo de politicas publicas locais para melhoria do acesso as informacdes
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de saude e dos meios digitais, tornando os conselheiros mais ativos, dindmicos e

participativos em seu controle social.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADEESTADUALPAULISTA
FACULDADEDEMEDICINA DE BOTUCATU
Po6s-Graduacgado
BOTUCATU, SP - RUBIAOJUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3880-1126/3880-
1128

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA CIENTIFICA

Projeto de Pesquisa: “ACESSO AS INFORMACOES DE SAUDE E INCLUSAO
DIGITAL: A PERCEPCAO DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE DE
BOTUCATU - SP”

Objetivo da Pesquisa: Conhecer como se processa 0 acesso a informacdes de salde e a
percepcdo dos conselheiros municipais de saude do municipio de Botucatu, SP em relacédo a
incluséo digital.

Convido o Sr(a) para participar da entrevista respondendo algumas perguntas sobre
caracteristicas socio-demogréficas, aspectos relacionados ao acesso as informacdes de salde,
percepcéo, dificuldades e expectativas de participar como membro do Conselheiro Municipal
de Salde. A entrevista sera audio-gravada por meio digital e posteriormente, as falas serdo
transcritas e destruidas.

Esta pesquisa faz parte do Programa de P6s Graduacdo da UNESP — Area Saude Coletiva,
apresentada pela pesquisadora para obtencgdo do titulo de Mestre.

Suas informacdes serdo utilizadas exclusivamente pela pesquisadora que mantera sigilo sobre
sua identidade. A pesquisadora estara disponivel para responder quaisquer perguntas e vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento, certo de que ndo tera nenhum tipo de
prejuizo.

Eu, , tendo sido
satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sobre responsabilidade da orientadora Prof.
Dra.Regina Stella Spagnuolo!, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP, declaro que concordo em participar da mesma.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e/ou orientadora através
dos telefones e e-mails listados abaixo. Qualquer ddvida adicional, vocé poderé entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através dos fones: (14) 3880-1608 ou 3880-
16009.

Este termo sera feito em duas vias em que, uma ficara com a pesquisadora e a outra com o (a)
participante.

Botucatu, de de201

Assinatura do entrevistado
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Violeta Campolina Fernandes Regina Stella Spanuolo?
Pesquisadora Orientadora

Pesquisadora:

Endereco: José Benedito Nogueira, 500, 29, Residencial Le Ville — Botucatu — SP.
Fone: (14) 9971-4675

E-mail: vicampolina@gmail.com

Orientadora:

Endereco: Rua Luis Savini, 167, VI dos Lavradores — Botucatu-SP.
Fone: (14) 98116-7876
E-mail: rsetlla@fmb.unesp.br


mailto:vicampolina@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

ACESSO AS INFORMAGCOES DE SAUDE E INCLUSAO DIGITAL: A PERCEPCAO
DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE DE BOTUCATU - SP

Entrevista n°. : Data: Entrevistador:
Hora de inicio: Hora de término:

1. Dados sociodemograficos:
1.1- Nome:
1.2-Sexo: () Feminino () Masculino 1.3-ldade(anos)
1.4-Escolaridade:
1.5- Profissdo/ocupacao:
1.6- Tempo de atuacdo no CMS:
1.7- Como entrou no CMS?
1.8- O senhor (a) sabe informar qual categoria representa? ( ) Sim () Nao
Se sim, qual? ( ) usuério ( ) trabalhador de satde ( ) representante do governo
( ) prestador de servico.
Se ndo, qual o motivo do senhor (a) ndo conhecer?
2. Processo de trabalho:
2.1- Recebeu e/ou recebe capacitacdo para exercer suas funcées no CMS?
( )Sim ( ) Nao
Se ndo, o senhor (a) sente falta de receber as capacitacdes? Sobre que tema o senhor (a)
gostaria de receber auxilio?
Se sim, que instituicdo realiza as
capacitacfes?
Quais os temas que séo trabalhados nas capacitagdes?
3. Acesso as informacdes de saude e incluséo digital:
O Senhor (a) tem acesso a informacdo digital? Se sim, diga pra mim:
3.1- Qual o local o senhor utiliza para acessar a internet?
3.2- O senhor necessita de ajuda para acessar a internet?
3.3- Quais sdo as principais facilidades existentes para o acesso das informacdes em salde
no meio digital?
3.4- Quais sdo os principais obstaculos existentes para o acesso das informag6es em saude
no meio digital?
3.5-0 acesso digital auxiliaasua funcdo de conselheiro? Como?
3.6- O Senhor (a) considera importante esse acesso para o exercicio do controle social?
3.7- O Senhor gostaria de receber capacitagdes/treinamentos sobre o uso de computadores
e da internet?
Se néo, diga pra mim:
3.8- Gostaria de ter acesso? Porque?
3.9- Que local seria mais conveniente?
3.10- O Senhor (a) considera a falta de acesso uma dificuldade? Porque?
3.11- Quais informacgdes de saude o Senhor (a) gostaria de acessar?
3.12- O Senhor (a) considera importante esse acesso para o0 exercicio do controle social?
3.13-0 Senhor gostaria de receber capacitagfes/treinamentos sobre o uso de computadores

e da internet?
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APENDICE C- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A participacdo comunitaria no Sistema Unico de Satde: revisdo integrativa da literatura

Community participation in the Unified Health System: integrative literature review

Violeta Campolina Fernandes %, Regina Stella Spagnuolo *

! Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (FMB - UNESP), Botucatu
(SP), Brasil. Correspondéncia: Violeta Campolina Fernandes, vicampolina@gmail.com

RESUMO: Trata-se de revisdo integrativa da literatura que objetivou mapear e discutir o
conhecimento cientifico acerca da participagdo comunitaria, a fim de conhecer as dimensées
praticas que vém sendo destacadas na literatura nacional no periodo de 1988 a 2014.
Utilizaram-se o0s bancos de dados BDENF, LILACS e SCIELO, com os descritores
“Participagio Comunitaria”, “Sistema Unico de Satde” e “Saude”. Os dados foram coletados
de fevereiro a marco de 2015, resultando em 30 artigos que foram organizados em duas
categorias tematicas, a saber: “A participa¢do comunitdria na Aten¢ao Primaria a Saude” e “A
participagdo comunitaria como ferramenta de controle social”. O estudo deu visibilidade a
producdo cientifica acerca da participacdo comunitaria e pode-se inferir que a mesma
apresentou crescente incorporacdo pratica em diferentes campos da salude, com destaque as
Unidades de Saude da Familia e aos Conselhos Municipais de Satde. O processo participativo
encontra-se em evolucdo e indica a necessidade de praticas educativas e permanentes para
aumento do conhecimento da comunidade a respeito de suas bases legais e ideoldgicas.

Palavras-Chave: Participacdo Comunitaria; Sistema Unico de Sadde; Politicas Plblicas;

Saude Publica; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT: It is an integrative literature review that aimed to map and to discuss the
scientific knowledge of the consumer participation in order to meet the practical dimensions
that have been highlighted in the national literature in the period from 1988 to 2014.Three
databases were used: BDENF, LILACS and SCIELO, using the keywords: "Community
Participation”, "Unified Health System™ and "Health". The data was collected between
February and March 2015, resulting in 30 articles that were organized into the following

themes: “Community participation on Primary Health Care” and “Community participation as
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a tool of social control”. The study gave visibility to the scientific literature about the
community participation and it can be inferred that it showed further embedding practice in
different fields of health, with emphasis on Family Health Units and Municipal Councils of
Health. The participatory process is evolving and indicates the need for educative and
permanent practices to increase community awareness about the legal and ideological bases.
Keywords: Community Participation; Unified Health System; Public Policies; Public Health;
Primary Health Care.

Introducéo

A participagdo comunitaria no ambito da saude foi difundida nos paises em
desenvolvimento no inicio da década de 70, sendo considerada estratégia essencial para
melhorar e incrementar o acesso aos servicos de saude nos setores mais vulneraveis da
populacdo. Este fato legitimou-se em 1978 na Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria
em Saude realizada em Alma Ata, Unido Soviética, sobre Cuidados de Satde Primarios, com
0 objetivo de alcancar, até o ano 2000, satide para todos .

No contexto brasileiro, a participacdo da comunidade é uma das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo entendida como um instrumento para fomentar o
capital social, fortalecer a democracia e ampliar a cidadania .

Antes da criacdo do SUS, com a necessidade de dar maior cobertura a populacéo
em 1983 foram criadas as AcOes Integradas de Saude (AlS), que teve por objetivo diminuir a
exclusdo dos cidaddos a salde. Nessa perspectiva, surgiu a possibilidade de descentralizacdo
do processo de planejamento e da administracdo, através da constituicdo de comissGes nos
niveis estadual, regional, municipal e local, em que difundiu a possibilidade concreta de uma
participacdo popular organizada com a aproximac&o dos usuérios aos servicos .

Sendo assim, os primordios da participacdo comunitaria no Brasil antecedem a
criacdo do SUS iniciando-se com 0s movimentos sociais e a Reforma Sanitaria nas décadas de
70 e 80, tendo como lema “satide é democracia” ®.

Esses movimentos sociais foram liderados por intelectuais, profissionais de saude
e militantes de sindicatos, ultrapassando os limites da igreja progressista, pois representavam
a sociedade civil organizada na luta pela redemocratizacdo da saude, fato que culminou na 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, um grande marco na nossa historia, ja que pela

primeira vez a populagio pdde participar dessas discussdes ©).
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A importancia da 8* Conferéncia ¢ reforcada por suas propostas contempladas na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei n° 8.080/90 e na Lei n°® 8.142/90 (Leis Organicas da
Saude) ©7:9),

No Brasil, a participacdo da comunidade é preconizada em todas as esferas do
governo, nos conselhos de salde e na gestdo do SUS, sendo estabelecida como uma das
diretrizes para as agdes e servicos publicos de satde, juntamente com a descentralizacdo e 0
atendimento integral ¢ 7:9),

H& um consenso na literatura de que a participacdo é “a capacidade que tém os
individuos de intervir na tomada de decisfes em todos aqueles aspectos de sua vida cotidiana
que os afetam e envolvem” ©P222),

A participacdo corresponde a um processo ativo de ressocializacao, que faz que o
individuo adquira uma cultura civica propria. Assim, em uma sociedade democréatica que
valorize a interagdo e integracdo da participagdo, ocorre a tendéncia dos individuos se
efetivarem como atores ativos com vistas a promoc¢do de valores e interesses comuns,
concretizando em uma medida do exercicio efetivo dos direitos de cidadania politica 9.

Nesse sentido, a importancia do envolvimento dos cidaddos no processo de
producdo da saude tem sido reconhecida internacionalmente. Entretanto, nota-se que poucos
paises tém a participacdo institucionalizada a exemplo do Reino Unido, Itlia e Brasil, sendo
este Ultimo e a Finlandia dois dos poucos paises onde os conselhos de salde tém autonomia
para o desenvolvimento de funcdes deliberativas ).

Diante deste cenario, questiona-se: Quais conhecimentos a literatura nacional
apresenta acerca da participagdo comunitaria no ambito do SUS? Neste sentido, objetivou-se
mapear e discutir o conhecimento cientifico acerca da participacdo comunitaria, a fim
conhecer as dimens@es praticas que vém sendo destacadas na literatura nacional no periodo de
1988 a 2014.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa alicercado no método de revisdo
integrativa conforme os pressupostos de Ganong (1987) ™9, envolvendo seis passos:
estabelecimento do problema da revisdo, selecdo da amostra, categorizacdo dos estudos,
andlise dos resultados, apresentacdo e discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os bancos de dados BDENF

(Banco de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), com os descritores:
“Participagio Comunitaria”, “Sistema Unico de Satide” e “Satide”.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a margco de 2015. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes completas em periddicos nacionais
sem restricdes de idiomas e publicagdes compreendidas no periodo de 1988 a 2014. Os
critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, artigos de revisao da literatura, dissertacdes,
teses ou capitulos de livros, artigos que ndo abordassem a participacdo comunitaria como
tema principal e trabalhos repetidos entre as bases.

A amostra inicial contou com 224 artigos, sendo 213 encontrados na base de
dados LILACS, sete na SCIELO e quatro na BDENF. Ap6s aplicados os critérios de inclusdo
e excluséo, resultaram 30 artigos.

A andlise de contedo, na abordagem representacional do tipo tematica (Bardin,
2011) @2 foi utilizada como estratégia metodoldgica qualitativa para organizar,
sistematicamente, a producdo do conhecimento através de etapas, a saber: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A discussao foi alicercada pelo referencial teérico da “Teoria da Democracia
Participativa” pelos pressupostos do filosofo Jean-Jacques Rousseau ancorado em Pateman
(1992) 13,

A teoria da democracia participativa tém suas origens em Rousseau, que segundo
Pateman (1992) %, é considerado o principal tedrico da participacio e a defende como uma
acao individual, onde cada individuo deve participar no processo de politico de tomada de
decisOes. Esta participacdo ativa possui trés fungdes: educativa, controle e integracao.

O significado de educacdo para Rousseau é amplo e desenvolve no individuo uma
“acdo responsavel, individual, social e politica como resultado do processo participativo” ®3
P38) ou seja, quanto mais o sujeito participa, mais apto estara a fazé-lo.

A participacdo favorece ao individuo controle sob seu meio, 0 que gera sensagdo
de liberdade e fortalece ainda mais sua participacdo, capacitando-o para ser senhor de si
mesmo (314,

Na funcdo integrativa, a participacdo traz a sensacdo de pertencer & comunidade.
A integracdo por fim agrega as outras fungdes da participacdo citadas anteriormente, ja que
participar da tomada de decisbes “integra o individuo a sua sociedade e constitui o

instrumental para transformé-la numa verdadeira comunidade” (3 P42,



Apéndices 62

Resultados

O corpus de andlise agregou 30 artigos, sendo 26 indexados na LILACS, trés na
SCIELO e um na BDENF. Na composi¢cdo da amostra, o0 maior volume de artigos foi
publicado no ano de 2012 (20%) e a regido das revistas mais representada foi a Sudeste
(60%). O método qualitativo foi predominante (80%), seguido pelo método quali-quantitativo
(20%). Dentre os periodicos, a revista Physis (23,33%) e Saude e Sociedade (20%) foram os
que mais contribuiram. Um ndmero expressivo de trabalhos ndo apresentou dados sobre a
profissdo dos autores (58%). Os profissionais que mais colaboraram foram os enfermeiros

(24%) e autores com titulacdo de doutorado (36%).

O quadro abaixo apresenta uma sintese dos 30 artigos sobre participacdo

comunitaria que compuseram a amostra.

Quadro 1 — Sintese dos artigos sobre participacdo comunitaria identificados em periodicos
nacionais indexados na LILACS, SCIELO e BDENF, no periodo de 1988 a 2014, segundo
autores, ano de publicacéo, titulo e resultados.

Autores/Ano Titulo Resultados
Moura EC. Direito a Saude: O papel de Depreende-se que a populagdo luta pelo
(1996) diferentes sujeitos sociais no atendimento de suas necessidades e
exercicio da cidadania expectativas, exercendo a cidadania em um
processo politico amplo e democrético.
Fernandes Postos comunitarios: uma O estudo apresenta as vantagens da
JCL, Monteiro alternativa para o sistema de descentralizacdo, autonomia, controle social e
JGC. (1997) salde desenvolvimento comunitéario, aproximando
comunidade e equipe de salde, que produz
acoes preventivas e curativas mais eficazes.
Coura-Filho P. | Participacdo popular no controle | A populacdo de Taquaracu de Minas, entre
(1998) da esquistossomose através do 1985 e 1995, teve participacdo ativa em acOes
Sistema Unico de Saude (SUS), | de controle da esquistossomose, promovendo
em Taquaragu de Minas (Minas | significativa reducdo da prevaléncia e
Gerais, Brasil), entre 1985-1995: | intensidade de infeccéo nessa populagao.
construcao de um modelo
alternativo
Pessoto UC, A gestdo semiplena e a O campo para participagdo popular é vasto e
Nascimento participacdo popular na tém-se ampliado em razdo do aumento do
PR, Heimann administracdo da saude nimero de conselhos de salde e pela busca de
LS. (2001) qualificagdo dos conselheiros, sendo um
mecanismo de participagdo efetivo.
Vazques ML Participacgdo social nos servicos | Houve pouca semelhanca entre as concepgdes
etal. (2003) | de sadde: concepgdes dos usuarios | dos usuarios e lideres comunitarios sobre
e lideres comunitarios em dois participacdo social em relacdo ao enfoque
municipios do Nordeste do Brasil | contemplado nas politicas publicas de saude e
requerem esforcos para melhoria da
participacdo social no Brasil.
Oliveira VC. Comunicagéo, Informagéo e Constatou-se a necessidade e a importancia da
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(2004)

Participagdo Popular nos
Conselhos de Saude

efetivacdo  das  informacgdes,  politicas,
processos e recursos de comunicacdo pelos
conselhos, preferencialmente dialégicos, para o
exercicio democréatico do controle social e da
participacdo popular no SUS.

BottiML,Scoc

O Aprender Organizacional:

A experiéncia organizacional da Unidade

hi MJ. (2006) relato de experiéncia em uma Basica de Saude identificou que a Atencdo
unidade basica de satde Priméaria a Saude (APS) pode reorganizar o
sistema de saude e reforca o direito de
cidadania, confundindo-se com a nocdo de
qualidade de vida, em seu significado mais
pleno.
Morita I, A Participacdo de Conselheiros | Os conselheiros mais ativos reconhecem o
Guimaraes Municipais de Saude: solucdo que | conselho municipal de salde como uma
JFC, Di Muzio se transformou em problema? entidade sdlida, integrada a administracdao do
BP. (2006) SUS, é um estimulo para sua atuagdo e
comprova a construgdo de seus resultados.
Wendhausen Concepgdes de satde de As concepcdes do processo salde-doencga vao
ALP, conselheiros municipais de saide | além da visdo bioldgica e possuem
Rodrigues IF. da regido da AMFRI/SC e a determinantes, como condi¢bes de vida,
(2006) relacdo com a préatica no Conselho | equilibrio, cuidados com o corpo e acesso aos
servicos de salde. Porém, os conselheiros
ainda supervalorizam a medicalizacdo em
detrimento da APS.
Arantes CIS, O Controle Social no Sistema As enfermeiras relataram a realizacéo de acoes
Mesquita CC, Unico de Sadde: Concepgdes e | voltadas a participacdo, como convidar a
Machado acOes de enfermeiras da Atengdo | populacdo e funcionarios a participar dos
MLT, Ogata Bésica conselhos. Porém, outras agbes ainda
MN. (2007) precisavam ser implementadas, como orientar
a populacgdo para o fortalecimento do controle
social.
Pestana CLS, ContradicGes surgidas no Constatou-se que o conselho gestor da Unidade
Vargas LA, Conselho Gestor da Unidade Bésica de Salde ndo representava uma
Cunha FTS. Basica de Saude da Familiade | possibilidade efetiva de participagdo popular,
(2007) Vargem Grande, Municipio de | englobando impasses e problemas de ordem
Teresdpolis-RJ politica, econbmica, social e cultural que
ultrapassam a resolugdo deste conselho e
resultavam em perda de sentido politico no
exercicio da cidadania.
Erdmann AL, Discutindo o Significado de Para o fortalecimento da cidadania, identifica-
Backes DS, Cidadania a Partir dos Direitos | se a necessidade de um longo processo
Klock P, dos Usuérios da Saude incluindo a participacdo das trés esferas
Koerich MS, politicas, das organizacOes publicas e privadas
Rodrigues e do cidaddo consciente para atuar como
CRL, Drago protagonista social. Essa transformagdo passa
LC. (2008) pela educacdo de base, democratizacdo de
oportunidades e minimizacao de desigualdades
sociais.
Martins et al. Conselhos de Salde e a O autor reconhece como desafio a construcdo
(2008) Participagdo Social no Brasil: da cidadania exigindo ampla participacdo da

Matizes da Utopia

populagdo em projetos comuns, onde diversos
atores sociais assumem responsabilidades.
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Camargo- A Responsabilidade Relacional | O estudo revelou a existéncia de vinculos entre
Borges C, como Ferramenta Util para a comunidade e unidade de satde emergindo um
Mishima SM. Participacdo Comunitaria na espaco de articulacdo e escuta entre as partes.
(2009) Atencdo Bésica
Carlos EF, Programa de Saude da Familia: | A populacdo ndo é chamada a opinar sobre 0s
Silva CC, Inclusdo dos Usuarios na Escolha | servicos oferecidos na Unidade Salde da

Silva ATMC, dos Servigos Oferecidos Familia (USF), fato que pode dificultar o

Braga JEF. conhecimento dasreais necessidades de salde
(2009) da populacéo.

Cotta RMM, | Controle social no Sistema Unico | Em oficinas de capacitacdo para conselheiros
Cazal MM, de Saude: subsidios para de salde, focou-se em sensibiliza-los a
Rodrigues construcdo de competéncias dos | ultrapassar a posicdo de expectadores passivos

JFC, Gomes conselheiros de salde para protagonistas na construcdo de um

KO, Jungueira sistema de saude universal e equitativo.
TS.(2010)

Soratto J, Witt Participacdo popular e controle | A construcdo de espacos participativos por si
RR, Faria social em salde: desafios da S0 ndo garante a participacdo da populagdo e o
EM.(2010) Estratégia Satde da Familia controle  social. Este estudo  buscou

alternativas, reconhecendo o diadlogo como
instrumento eficaz para fomentar e buscar
novos caminhos para a participagdo no SUS.

Batista EC, A participacdo popular em Reconhece-se  uma importante  historia
Melo EM. Ipatinga (MG, Brasil): conquistas | democratica no municipio de Ipatinga-MG,

(2011) e desafios do setor de salde tendo como marco a criacdo dos conselhos de
salde, porém houve indicios de retrocesso ao
verificar-se a reproducdo de préticas
tradicionais de governo.

Cotta RMM, O controle social em cena: Para os autores, a gestdo participativa no SUS
Martins PC, refletindo sobre a participacéo ndo se consolidou como uma pratica efetiva.
Batista RS, popular no contexto dos Percebe-se um desconhecimento sobre as bases

Franceschinni Conselhos de Saude legais e ideoldgicas da participacdo social e
SCC, Priore forte influéncia politica na dinamica dos
SE, Mendes conselhos municipais de satde, principalmente
FF.(2011) na determinacdo de seus membros.

Longhi JC, Reflexdes sobre cidadaniae os | A participagdo popular emerge como um

Canton GAM. entraves para a participagédo movimento coletivo em busca de solucdes para

(2011) popular no SUS o0s problemas da comunidade, em um cenario
onde o conceito de cidadania encontra-se
limitado com a legislagdo, a repressdo sofrida
pelos individuos, a descrenca na democracia
representativa como préatica de cidadania e a
desigualdade de direitos na sociedade.

Ribeiro FB, Exercicio de cidadania nos Houve distanciamento entre a legislacdo e a
Nascimento conselhos locais de satde: a pratica do controle social no processo de

MAA. (2011) (re)significacdo do “ser sujeito” | trabalho das equipes de saide em Feira de

Santana-BA. Pode-se constatar uma grande
diferenca dos sujeitos envolvidos na
construcdo desse processo passando por
questdes ideoldgicas, sociolbgicas e politicas.

Ferreira JBB,
Forster AC,
Santos JS.
(2012)

Reconfigurando a Interagdo entre
Ensino, Servico e Comunidade

Constatou-se que o protagonismo do CMS foi
o diferencial no processo de reconfiguracao
das relacGes entre o gestor local, o SUS, e as
instituicdes de ensino superior da &rea da
salde, na medida em que mobilizou atores
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sociais em um modo de interacéo institucional
mais participativo e reflexivo.

Fonseca GS, Percepcao de usuarios e O estudo revelou que os profissionais de salde
Paulino TSC, profissionais de salide sobre 0 apresentaram capacidade critica sobre o SUS,
Morais IF, Sistema Unico de Saude no seus principios e diretrizes, enquanto, 0s
Valenca CN, municipio de Santa Cruz - RN usuarios desconhecem sobre o tema. Dessa
Germano RM. forma, o trabalhador de salde se torna
(2012) importante para  incentivar/educar  a
corresponsabilidade dos usuérios na resolucéo
das dificuldades encontradas.
Junior JPB, Envolvimento comunitario na No municipio estudado, os dados demonstram
Martins PC. Estratégia de Saude da Familia: | que o principal entrave para o0 pleno
(2012) dilemas entre institucionalizacdo e | desempenho dos conselhos locais é o baixo
efetiva participacdo nivel de interesse e de participacdo da
populacdo. Nesse sentido, evidencia-se que a
institucionalizagcdo de um espaco participativo,
mesmo com apoio e incentivo da gestdo
municipal, ndo é condicdo suficiente para
promover a mobilizacdo social e o
envolvimento comunitério.
Martins ALX, | O Exercicio do Controle Social no | Considera-se importante a atuagdo dos
Santos SMR. Sistema Unico de Saude: a 6tica | enfermeiros como conselheiros uma vez que
(2012) do enfermeiro como membro do | houve melhorias das condi¢fes de salde da
Conselho Local de Saude comunidade e dos servicos prestados pela
Unidade Basica de Saude. Com relagdo ao
controle social na gestdo do SUS, acredita-se
que ele pode ser ampliado pela interacdo com a
comunidade.
Severo DO, | A Participagdo no Controle Social | Para os membros do Coletivo Nacional de
RosMA.(2012) do SUS: concepcdo do Saude doMovimento dos Trabalhadores Rurais
Movimento dos Trabalhadores | Sem Terra (MST) fazer o controle social ndo
Rurais Sem Terra significa necessariamente participar das esferas
institucionalizadas de  controle  social
(Conselhos e Conferéncias de Saude), mas,
sobretudo, fazer a luta politica fora do ambito
do Estado. A participacdo do MST ainda
constitui uma questdo a ser aprofundada no
interior do movimento.
Souza TO, Controle Social: um desafio para | Evidenciou-se que ao atuar como Conselheiro,
Silva JM, 0 Conselheiro de Saude 0 sujeito contribui para o desenvolvimento dos
Nobrega SS, servicos de salde, consolidacdo e melhoria dos
Constancio JF. SUS. Foi percebida a necessidade de
(2012) intensificar acOes de capacitacGes, pois existem
individuos no conselho que ndo tem claro o
papel que devem desempenhar. Porém apesar
das dificuldades os Conselheiros acreditam que
por meio do conselho é possivel lutar e
conseguir beneficios para a populacdo do
municipio.
Quintanilha Movimentos de resisténcia no Enunciou-se uma nova forma de participacdo
BC, Sodré F, Sistema Unico de Saude (SUS): a | social, chamada de participacdo rizomética, em
Dalbello- participacdo rizomatica gue se caracterizam como movimentos de
Araujo M. resisténcia — que criam, inventam, produzem
(2013) novos modos de existéncia — ndo restringindo

somente a conselhos e conferéncias de salde.
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Logo, a participacdo passa a ndo ter modo nem
local exato para ocorrer, sendo vista nos
servicos de salde como um movimento que
atrapalha e causa mal-estar.

Rocha EM, et | O papel do conselheiro municipal | Verificou-se que o0s conselheiros fizeram

al. (2013) de salde na fiscalizacdo do men¢do dos seus papéis no acompanhamento e
orcamento publico na avaliacdo do or¢camento para um adequado
destino dos recursos a saude. Além disso,
demonstraram consciéncia da importancia das
suas funcdes e politicas na consolida¢do do
controle social.

Silva RCC, Ouvidorias publicas de saude: A ouvidoria de saude é compreendida como
Pedroso MC, estudo de caso em ouvidoria um canal que amplia a voz dos usudrios e
ZucchiP. municipal de salde assegura o direito de opinar sobre as politicas
(2014) publicas, destacando-se como um importante

instrumento de controle social.

Fonte: Bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF no periodo de 1988 a 2014.

A analise de contelido na vertente tematica “? desvelou duas categorias relativas a
participagdo comunitaria no SUS: “A participagcdo comunitaria na Atengdo Primaria a Saude”

e “A participagdo comunitaria como ferramenta de controle social”.

Discussao

A participagdo comunitaria na Aten¢do Priméria a Saude

Dos 30 artigos, 15 relacionaram a participacdo comunitaria com a Atencdo
Priméaria a Saude (APS), discutindo o processo participativo em seus diferentes cenarios e
contextos, como as Unidades Basicas de Salde, com destaque as Unidades de Salde da
Familia (USF) e os programas de controle de endemias (5 16. 17 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29)

As USF sdo consideradas microespacgos favoraveis a participacdo, devido sua
caracteristica de proximidade com a populacdo e consequente abertura a criacdo de vinculos
entre profissionais de salde e usuarios, o que facilita a discussdo das demandas encontradas
na comunidade (16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)_

Por outro lado, Botti e Scochi (2006) ®° discutem a proximidade da USF como
fator desencadeante de a¢des de vandalismo por sensacdo de ndo pertencer de alguns usuarios,
jaque para eles a USF pode representar a presenca indesejada do Estado em dado territdrio.

Na Teoria da Democracia Participativa de Rousseau, a principal variavel a ser

analisada é se a instituicdo € ou ndo participativa. Neste contexto, essa proximidade com a
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comunidade favorece a participacdo comunitéria, de forma institucionalizada ou néo
institucionalizada 319,

Alinhados a USF, os Conselhos Locais de Saude (CLS) criados no espaco
territorial das USF mostram-se importantes instrumentos institucionalizados favoraveis a
participacdo, ja que os profissionais e usuarios ttm como proposito discutir e definir as
demandas locais de salde, as formas de intervencdo e o envolvimento da comunidade. Esta
revisdo pode inferir que a criacdo dos conselhos e USF comecam a ser discutidos e
pesquisados a partir de 2007 ?%-26:27.28),

Alguns trabalhos apontam adversidades nesses conselhos, como a desarticulagéo
entre as classes de conselheiros, poder limitados e niveis incipientes de envolvimento
comunitario visto que muitas demandas ndo tiveram a atencdo necessaria por parte dos
gestores e pelo conselho municipal de salde, causando decadéncia e desinteresse dos usuarios
nesse espaco de participagao ?% 2527,

Importa destacar a importancia da atuacdo profissional do enfermeiro nos
conselhos locais de salde uma vez que ele pode contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia e principalmente na consolidacdo do SUS, no planejamento, acompanhamento e
avaliac3o das acOes de saude @7,

Para Rousseau (1995) @), ¢ importante a experiéncia do individuo na tomada de
decisbes para que seu empenho em participar seja efetivo. Como resultado de sua participacao
na tomada de decisdes, 0 sujeito é ensinado a distinguir entre seus proprios desejos,
aprendendo a ser um cidaddo que pertence a uma comunidade.

E preciso que os conselheiros representantes da sociedade civil organizada se
identifiguem com as causas apresentadas e se interessem na defesa do bem coletivo e ndo na
busca de beneficios individuais e imediatos, para que ndo seja apenas uma participacao
simbdlica, aprovando acdes programaticas propostas pela gestéo (6 17, 18.19,20,21,23,26,27)

Na mesma direcdo, alguns estudos (15 17:18.19.22.24) destacaram a importancia de a
populacdo ser reconhecida como foco principal no processo participativo, assim como seu
status de ator social, para que mudancas satisfatorias acontecam.

No tocante a sabedoria popular, dois trabalhos ®° 16 destacam sua importancia, ja
que a populacdo tem consciéncia da sua participacédo efetiva. Assim sendo, sua criatividade e
conhecimentos ndo devem ser menosprezados, podendo interferir nas questfes sociais e nas
politicas publicas em saude.

Para alguns autores existem varias formas de participacdo, para além das ja

instituidas, que s&o movimentos de resisténcia — que fabricam, inovam, descobrem novos
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modos de existéncia - denominados de participa¢do rizomatica. Ndo hd uma configuragdo
preestabelecida de existéncia ou ocorréncia desses movimentos, eles ocorrem no cotidiano do
servigco, e 0s usuarios desempenham um importante papel de vocalizar os seus desejos,
demonstrarem o que querem e esperam da gestdo 9,

Pode-se depreender dessa forma, que a participacdo comunitaria € um instrumento
para o exercicio da cidadania (> 1619, 21,24.25)

Os autores apresentam diferentes formas de se referirem a cidadania, porém, com
significados analogos, sendo cidaddo o individuo que exerce efetivamente seus direitos,
buscando igualdade social. Da mesma forma, a cidadania envolve a salde como direito
universal e ferramenta de controle sob as politicas publicas * 202D,

Entretanto, deve-se considerar que, meios institucionalizados de participacdo em
salide ndo garantem a cidadania % 21242527 como por exemplo, os conselhos de satde.
Novamente, Rousseau (1995) 4 sugere que uma situagio ideal seria a ndo existéncia de
grupos organizados, mas apenas individuos, ja que individuos ndo organizados estariam
unidos por um ideal comum, enquanto grupos organizados poderiam ter interesses
particulares.

Caso contréario, recomenda que em situacdes onde seja inevitavel a organizagéo de
tais grupos, que exista 0 maior nimero possivel de grupos ou associacdes, de forma que
interesses particulares sejam perdidos em prol dos interesses coletivos. No caso da
participacdo comunitaria no SUS, equiparam-se esses grupos aos conselhos locais das
unidades de saude, as associacdes de moradores e aos equipamentos sociais contidos nos
territorios de satide @14,

Por fim, a cidadania quando entendida como uma acdo exercida com
responsabilidade, de forma individual, social e politica, pode resultar em um processo
participativo. E neste momento que o cidaddo percebe que seus interesses individuais e

coletivos sdo interligados e aprende a ser um cidad&o tanto pablico quanto privado @314,

A participagdo comunitéria como ferramenta de controle social

A participacdo comunitaria tem sido discutida como uma ferramenta de controle
social, pois, é por meio dela que a populacdo intervém na construcdo do SUS, formulando,
executando e avaliando as politicas publicas de saide. Portanto, o controle da populagdo em

relacdo ao Estado é uma estratégia para garantir o direito & salde e construir uma sociedade
democrética (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44)
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Alinhado a esse cenario, Rousseau apud Pateman (1992) @ considera
participagdo e controle, conceitos que possuem estreito vinculo e acrescenta sua correlagdo

com a liberdade do individuo:

Tanto a sensacdo de liberdade do individuo quanto sua liberdade efetiva
aumentam por sua participacdo na tomada de decisdes, porque tal
participacdo da a ele um grau bem maior de controle sobre o curso de sua
vida e sobre a estrutura do meio em que vive. 13P40

Esta via de participacédo e controle, no caso da saude, sdo os conselhos de saude -
principais 6rgdos de controle social na esfera municipal, tendo desdobramento estadual e
nacional, considerando os principios e diretrizes do SUS e as disposi¢des da lei n® 8.142/90
(30, 35, 38, 39, 42, 43).

Os conselhos municipais de salde sdo considerados espacos recentes, onde a
redemocratizacdo se faz presente e tem sido foco de discussdes a partir da década de 1970 e
especialmente ap6s o fim da ditadura militar no Brasil G0,

Desde entdo, a populacdo vém buscando vias de participacdo e outras formas de
controle social além dos conselhos de saude, como as associa¢Bes de profissionais de saude
ou de usudrios, Ministério Publico, entre outras instancias Y.

Rousseau defende que a sociedade opera modificagfes sobre os individuos, que
podem ser positivas ou negativas. Dessa forma, as ac¢des individuais devem estar de acordo
com as leis que levam em consideracdo a vontade geral. Sendo assim, existem normas que
regulam e limitam aquilo que os cidad&os podem ou devem fazer — o controle “.

Um exemplo adicional de ferramenta de controle social sdo as ouvidorias pablicas
em saude que tem como principal funcdo controlar o funcionamento da administracao publica.
Sendo assim, um importante instrumento que apura reclamacdes, denuncias e fiscaliza a
politica de saude “4.

Vale ressaltar o estudo de Severo e Ros (2012) Y que destaca a concepgdo do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra sobre a participacdo no controle social do
SUS, em que revela outra forma de controle social: a luta politica através de estratégias de
ocupacdo, de mobilizacbes e de marchas; e ndo necessariamente através da presenca em
conselhos e conferéncias de salde.

Nessa linha, ha evidencias da representatividade de conselheiros associados a
sindicatos, principalmente ligados a satde do trabalhador e de trabalhadores portadores de

problemas relacionados ao trabalho ¢,
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Em relacdo aos avangos dessa representagdo, classificando-a fora dos moldes
democraticos ideais, autores como Morita et al. (2006) ©? e Martins (2008) © evidenciam a
pouca participacdo dos usuarios do SUS em debates durante encontros e/ou reunibes de
conselhos. Embora sempre estivessem presentes, apenas acompanhavam as discussdes e
votavam no momento em que eram solicitados, sem questionar decisoes.

Neste sentido, deve-se considerar que a composicdo dos conselhos prevé a
heterogeneidade e composicdo paritaria dos usuarios, sendo compostos por “50% de entidades
de usuarios; 25% de entidades dos trabalhadores de satde; 25% de representacdo de governo,
de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos” (46p-5) sendo, dessa
forma, um forte instrumento de controle social.

Apesar da prevista paridade, nota-se que apenas os conselheiros mais ativos
reconhecem a importancia de seu papel como cidaddos e do conselho de salde para o
municipio, podendo analisar criticamente os avancos e resultados alcangados 2%,

Por outro lado, ndo se pode desconsiderar que uma parcela da populacéo brasileira
¢ marginalizada e excluida e tém seus direitos negados, permanecendo sob doacdo de
cidadania pelo Estado quando conveniente. Exemplo disso acontece em alguns municipios,
onde a paridade é desrespeitada e sofrem fortes influéncias politicas partidarias & 42,
Importante ressaltar, inclusive, que, muitas vezes a populacdo tem pouco conhecimento da
existéncia do conselho, e desse modo desconhece, 0 quanto se pode apoderar-se por meio de
um conselho realmente ativo “2,

Para que esta realidade seja modificada e para que haja a efetivacdo do controle
social, é necessario aos conselheiros representantes da comunidade o reconhecimento de seu
papel e sua capacitacdo quanto as bases legais e ideoldgicas sobre a participacdo propostas
pelo SUS. Questdes reflexivas devem ser levantadas em relacdo a cidadania e aos direitos
coletivos na saude. Assim, o conselheiro de saude deve cumprir 0 compromisso de articular-
se com diferentes atores; participar de debates e discussdes frequentes; divulgar os resultados
das reunibes mensais dos conselhos de saude para a populacdo e fiscalizar as politicas
pL'JbI icas (34, 35, 36, 42, 43).

Pode-se afirmar que na perspectiva de Rousseau o0 povo controla o Estado, ja que
esse é expressao da vontade geral. O controle social é do povo sobre 0 Estado para a garantia
da soberania popular, ou seja, o limite do poder do Estado esta na sua esséncia de representar
a vontade geral do povo “7),

Intrinsecamente relacionado as nocdes de controle e liberdade levantadas por

Rousseau (1995) @4, encontra-se a funcdo educativa como item central na participacdo da
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comunidade: “Como resultado de sua participagdo na tomada de decisdes, o individuo é
ensinado a distinguir entre seus préprios impulsos e desejos, aprendendo a ser tanto um
cidado ptblico quanto privado” 3P-39),

Neste caminho, pode-se relacionar com a funcdo educativa da participacdo, o
conceito de empoderamento (empowerment), sendo este um processo de controle exercido por
individuos ou comunidades sobre as decisdes e acdes referentes a satide ¢,

O empoderamento tem similaridade com o termo “libertagdo”, usado por Paulo
Freire. Segundo Freire, apontado por Martins (2008) ©%, os cidaddos adquirem liberdade - no
sentido de libertar-se de uma situacdo de exclusdo social - por meio da educagéo, visto como
fator predisponente para que o individuo reconheca e busque a pratica participativa e de
controle social ©8),

Nessa perspectiva, destaca-se o estudo feito por Ferreira et al. (2012) @ que
registra o processo de reconfiguracéo entre o gestor local, do SUS, e as institui¢cGes de ensino
superior, evidenciando que o Conselho Municipal de Sadde foi de grande importancia, uma
vez que trouxe diversos atores em um modo de interacdo institucional mais participativo e
critico, na perspectiva de formacdo profissional, da producdo do cuidado, da educacdo em
salde e da participacéo e controle social.

Assim, acredita-se que a educacgéo para o controle social e para 0 SUS deve estar
integrada a uma politica que estimule a transmissdo de informages, tendo como atores 0s
profissionais dos servicos, as universidades, os gestores da sadde e a comunidade “9.

Depreende-se finalmente, que o controle social tem funcdo deliberativa na
participacdo em saude, com espacos amparados pela legislacdo vigente, chamados conselhos
de satde, em todas as esferas de governo, onde se concretiza e mostra sua importancia ao

afetar diretamente as politicas publicas de satde no Brasil.

Considerac0es Finais

O presente estudo deu visibilidade & producdo cientifica acerca da participacado
comunitaria no SUS e pode-se inferir que a mesma apresentou crescente incorporacao pratica
em diversos campos da saude, revelando diferentes olhares sobre sua préatica e apontando
possibilidades e dificuldades no exercicio da cidadania e no desenvolvimento da democracia.

A evolugdo da participagdo desde sua institucionalizagcdo enquanto diretriz do

SUS ¢ significativa, principalmente no que se refere aos Conselhos de Salde e a implantagéo
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da Estratégia Saude da Familia (ESF), e tém colaborado para re-despertar o interesse em
participar dos cidadaos.

Como dificuldades, destacam-se 0 baixo interesse dos atores sociais em participar
ativamente, insuficiéncia de capacitacGes e o descumprimento da legislacdo nos conselhos de
salde. Neste sentido, a Teoria da Democracia Participativa langou novas luzes na discussao
acerca da participagdo comunitaria em saude.

E um campo de pesquisa que se encontra em aberto e necessita de reflexdes em
diversos cendrios, com foco nas praticas educativas e permanentes sobre as bases legais e
ideoldgicas da participacdo, devendo ser estimulado por todos para a conquista de uma
participacdo democratica, plena e efetiva, assim como proposto pela Reforma Sanitaria.
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ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acessibilidade e incluséo digital: a realidade dos Conselheiros Municipais de Salde de
Botucatu - SP

Pesquisador: Vicleta Campolina Fernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31021014.7.0000.5411

Instituicio Proponente: Departamento de Salide Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NiUmero do Parecer; 670.677
Data da Relatoria: 02/06/2014

Apresentagioc do Projeto:

Como diretriz do SUS, a participacéo social é regulamentada por lei federal, tendo como instancias
colegiadas os Conselhos de Salde, que sdo compostos por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios. Esses conselhos s&o responsaveis por estratégias e pelo
controle da execugéo da politica de salde, inclusive no que se refere aos aspectos econdmicos e
financeiros, sendo as decisdes finais homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo.

O conselheiro deve ter o papel de possibilitar que as informagdes e o poder de deciséo sejam partilhados
com a sociedade, fazendo com que o usuario dos servigos de saude seja co-responsavel pelo processo
decisorio, através de uma gestdo participativa. Para tal, faz-se necessario, que esses conselheiros
conhegam efetivamente o SUS e sua legislagéo, a realidade epidemiol6gica, assistencial, financeira, politica,
etc.

O acesso a estas informagdes se da, na maioria das vezes, por meio de ambientes virtuais.

Diante da relevancia de se estimular a inclusdo digital dos conselheiros municipais de saldde, de forma a
contribuir para o exercicio mais otimizado e efetivo dos seus papeis, a principal intencéo do presente estudo
é de averiguar se os conselheiros municipais de salide de Botucatu - SP tém acesso as informagdes digitais
para o exercicio do controle social.

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 670.677

Estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo-exploratério, alicergado no método “Estudo de caso”. O
estudo sera desenvolvido no periodo de julho de 2014 a outubro de 2015. Os participantes do estudo serdo
os conselheiros municipais de salde titulares {constituindo uma amostra intencional), do municipio de
Botucatu (SP), que concordarem em participar da pesquisa, apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Caso haja impossibilidade de contato e agendamento das entrevistas com 0s
titulares, os suplentes serdo contatados e convidados a integrar a pesquisa. O cenario da pesquisa é o
Conselho Municipal de Salude (CMS) de Botucatu, SP, composto por 32 membros titulares e 32 membros
suplentes, distribuidos entre as seguintes categorias: 50% da composi¢gdo do CMS é por entidades e
movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas de trabalhadores da area da
salde; 25% de representagdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados.

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas aos participantes da pesquisa, que seréo gravadas
digitalmente e posteriormente transcritas mantendo a fidedignidade das falas. Os membros do CMS serdo
contatados por telefone ou presencialmente, no momento em que estiverem reunidos, onde serédo
convidados a participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer como se processa o acesso a informagdes de salde e a realidade dos conselheiros municipais de
salde do municipio de Botucatu, SP em relagdo a inclusao digital.

Objetivo Secundario:

Identificar a trajetéria dos conselheiros municipais de salde do municipio de Botucatu, SP detalhando o
tempo de atuagéo, tempo de permanéncia no conselho e a categoria representativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores o estudo oferece algum risco de constrangimento aos participantes durante a aplicagédo
do questionano, uma vez que serdo investigados fatores

relativos ao seu processo de vida e trabalho, mas que serdo minimizados efou eliminados pela garantia do
anonimato e viabilizagdo de um clima e ambiente amistosos durante a entrevista.

No que diz respeito aos beneficios aos participantes, os achados da pesquisa poder&o ser usados para
subsidiar o planejamento de acdes para

melhoria da inclus&o digital dos conselheiros.

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 3P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta justificativa plausivel para sua execugéo, descrevendo com clareza os aspectos éticos e
metodolbdgicos que serdo utilizados.

Os riscos e beneficios estdo claramente expostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatéria:

Todos os termos e declaragdes exigidos por esse CEP, incluindo termo de anuéncia da Secretaria de Salde
do Municipio, foram devidamente anexados. O TCLE esta bem redigido e utiliza linguagem clara e
compreensivel para o publico a que se dirige.

Recomendacdes:

Sem recomendagbes especificas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou de parecer favoravel & aprovagéo do projeto, sem necessidade de envio &8 CONEP.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido do CEP de 02 de Junho de 2.014, sem necessidade de envio a

CONEP. O CEP solicita aos pesquisadores que ao final da execugéo deste projeto seja enviado o Relatério
Final de Atividades.

BOTUCATU, 02 de Junho de 2014

Assinado por:
Eliana Aguiar Petri Nahas
(Coordenador)

Endereco: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiéo Junior CEP: 18.618-970

UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Botucatu

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) Pds Doutorado
( ) Tese Doutorado
(X) Dissertagao de Mestrado
( ) Trabalho cientifico
() Outros: Especificar

Titulo Inicial:

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: D2 /0¢ /<034

Declaro que o trabalho ndo sofreu alterages nos objetivos e/ou conteldo
metodoldgico da época de apresentacdo para andlise do CEP.

Nome e Assinatura /do Orlentador(a) Nome e Assmatura do Orientado(a)

Ragfmer S8 Tapoggmmeic

° Projetos submetidos via Plataforma Brasil: Preencher o formuldrio, digitalizar,
protocolar no CEP e postar no sistema Plataforma Brasil.

e Projetos submetidos anteriormente a Plataforma Brasil: Preencher o formulério
em duas vias e protocolar no CEP que emitiu o parecer inicial de aprovacao.

Faculdade de Medicina de Botucatu — Se¢do Técnica de Pos- graduacdo
Distrito de Rubido Junior, s/n CEP 18618-970 Botucatu S&o Paulo Brasil
Tel 5514 3880 1123 - spg@fmb.unesp.br
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