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RESUMO

Introducdo. A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo entendida como instrumento fortalecer a democracia e ampliar a cidadania. O
presente estudo insere-se no contexto da participacdo comunitaria de conselheiros de satude e
no fortalecimento de suas praticas. O objetivo geral foi qualificar conselheiros/as municipais
de satde por meio de oficinas educativas e do método da pesquisa-acdo, com vistas a
melhorar a participagdo da comunidade enquanto diretriz do SUS. Os objetivos especificos
foram: identificar as tematicas discutidas nas reunides dos conselhos municipais de saude;
levantar as fragilidades e potencialidades da participagdo comunitdria nos conselhos
municipais de satide por meio de revisdo integrativa da literatura; analisar mapas conceituais
desenvolvidos em oficinas educativas no ambito da capacitacdo profissional de
conselheiros/as municipais de satde; compreender a percep¢ao dos conselheiros em relagdo a
sua fung¢do participativa nos conselhos de saide. Método. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
sob niimero 1.578.025/2016. Trata-se de pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa e multi
métodos: oficinas educativas, observag¢do participante e grupos focais. A construcdo de
informagdes foi realizada em trés municipios da regido de satide do P6lo Cuesta no interior do
Estado de Sdo Paulo nos anos de 2016 e 2017. Foram realizadas analises documentais,
oficinas educativas e grupos focais. Ao final de cada oficina, utilizou-se mapa conceitual
como estratégia de acompanhamento e avaliagdo da aprendizagem dos conselheiros. Os dados
dos grupos focais foram analisados por meio da andlise de discurso na vertente
representacional tematica e os dados dos mapas conceituais através da analise tematica
dialogica e analise semiotica da imagem parada. A discussdo foi alicercada pelos referenciais
teoricos da Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Satde, a Teoria da Aprendizagem Significativa do construtivista David Ausubel ¢ a
Teoria da Democracia e Participacdo a partir dos pressupostos de Robert Dahl. Resultados.
As oficinas melhoraram a participacdo comunitdria nos foruns de saude e a intervengdo
contribuiu para a formacgdo de conselheiros criticos e reflexivos. Nos grupos focais, foi
observada uma participagdo ativa dos conselheiros, com troca de saberes, interagdo entre o
grupo, expressdo de vivéncias e desmitificagdo de conceitos acerca dos temas debatidos.
Além disso, o mapa conceitual proporcionou a aprendizagem dos participantes, por evidenciar
o conhecimento adquirido ao longo das oficinas educativas realizadas. Conclusdo. As

oficinas educativas e mapas conceituais sdo estratégias educacionais extremamente relevantes



em varios contextos, inclusive no fortalecimento das praticas de conselheiros de saude, por
estarem centrados na aprendizagem e na transformacdo. Faz-se necessario a construgdo de
trabalhos educativos com uso de métodos participativos como esse com conselheiros de satide
para que novos olhares surjam a partir do fortalecimento de todos os membros, apoiados por
uma nova visdo de mundo na perspectiva de melhorias da diretriz da participagdo da

comunidade.

Palavras-chave: Conselhos de Saude; Participacdo Comunitaria; Participacdo Social; Satde

Publica; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction. Community participation is one of the guidelines of the Unified Health System
(SUS), and is understood as an instrument to foster social capital, strengthen democracy and
broaden citizenship. This study is part of the community participation of health advisors and
the strengthening of their practices. The general objective was to qualify municipal health
councilors throuch educational workshops and the action-research method, with a view to
improving community participation as a SUS guideline. The specific objectives were: to
identify the topics discussed in the meetings of the municipal health councils; to raise the
weaknesses and potencial of community participation in municipal health councils through an
integrative literature review; analyze conceptual maps developed in educational workshops in
the scope of professional trainning of municipal councilors of health; understand the
perception of counselors regarding their participative role in health councils. Method. The
project was approved by the Committee of Ethics in Research with Human Beings of
Botucatu Medical School - UNESP under number 1,578,025 / 2016. These are action
research, qualitative and multi-method approaches: qualification workshops, participant
observation and focus groups. Data collection was carried out in three municipalities in the
health area of the Cuesta Pole in the interior of the State of Sdo Paulo in the years 2016 and
2017. Documental analyzes, qualification workshops and focus groups were carried out. At
the end of each workshop, a conceptual map was used as a follow-up strategy and evaluation
of the directors' learning. The data of the focus groups were analyzed through the discourse
analysis in the thematic representational section and the data of the conceptual maps through
the dialogical thematic analysis and the semiotic analysis of the still image. The discussion
was based on the theoretical references of the National Policy of Permanent Education for

Social Control in the Unified Health System, the Constructivist Theory of Meaningful



Learning by David Ausubel and the Theory of Democracy and Participation based on the
assumptions of Robert Dahl. Results. The workshops improved community participation in
health forums and the intervention contributed to the formation of critical and reflective
counselors. In the focus groups an active participation of the councilors was observed, with
exchange of knowledge, interaction between the group, expression of experiences and
demythologization of concepts about the subjects discussed. In addition, the conceptual map
provided the participants' learning, by highlighting the knowledge acquired during the
qualification workshops held. Conclusion. Educational workshops and concept maps are
extremely relevant educational strategies in a variety of contexts, including strengthening
health practitioner practices by focusing on learning and transformation. It is necessary to
construct educational work with the use of participatory methods such as this one with health
advisors so that new looks can arise from the strengthening of all members, supported by a
new world view in the perspective of improvements of the guideline of participation of the
community.

Keywords: Health Councils; Community Participation; Social Participation; Public Health;
Unified Health System.
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APRESENTACAO

Fui criada em Vigosa, Minas Gerais. Minha cidade de coracdo, da qual guardo
muitas saudades. Iniciei o curso de Enfermagem, aos 17 anos, na Universidade Federal de
Vigosa, no ano de 2009. Minha grande felicidade foi realizar a graduagdo na universidade da
cidade onde fui criada, onde grandes mestres se formaram.

Nesse espaco académico, envolvi-me no universo da participagdo comunitaria.
Conheci o Conselho Municipal de Saude da minha cidade e observei, durante uma reunido,
que as dificuldades de atuagdo dos conselheiros eram imensas. Desde entdo, fiz contato com a
professora de Saude Publica, para estudarmos um pouco mais sobre a importancia da
participag@o de conselheiros no direcionamento das a¢des de saide. Comecei ali, em 2013, a
ler e aprender diversas acdes e dificuldades da participagdo comunitéria.

Ao mesmo tempo, iniciei o processo de busca para entrar no mestrado, algo que
me brilhava os olhos. Eram muitas coisas novas comecando em 2013: ultimo ano de
graduacdo, construcdo de informacgdes do Trabalho de Conclusdo de Curso, procura de
orientador do mestrado, processo de selecdo, mudancga de cidade.

Procurei a professora Regina Stella para trabalharmos juntas o acesso as
informagdes de satde e inclusdo digital com conselheiros municipais de satide. Comegamos,
entdo, em 2014, a nossa parceria. Conheci o conselho municipal de saide de Botucatu,
participei de reunides e, ao final, pude evidenciar lacunas que possibilitaram a criagdo do
projeto de doutorado.

Nao quis parar de pesquisar! Desejei o doutorado ainda durante o mestrado.
Pensei em como articular uma investigagdo eficiente que possibilitasse o empoderamento e
permitisse uma mudanca. Foi assim que surgiu essa pesquisa. Minha intencao, desde o inicio,
ndo era apenas estudar e sim compreender e realizar intervengdes para propiciar melhorias na
pratica dos conselheiros e para o fortalecimento da participagdo comunitaria. Uma forma de
pesquisar e, a0 mesmo tempo, vivenciar ¢ mudar uma realidade!

E assim foi no comeco de 2016: defesa do mestrado em um més, inicio do
doutorado no outro. Minha querida orientadora, Regina Stella, me guiou nessa empreitada, a
qual apresento em forma de tese.

Essa pesquisa ndo foi somente para divulgar resultados e interpretd-los. Foi um
grande desafio. Viajar, conhecer diferentes cendrios, experimentar diversas linguagens,
problematizar o modo de vida e participagdo desses individuos. Aprendi! Aprendi a ver o

mundo com outros olhos. A valorizar cada etapa percorrida. Que o pouco, para mim, foi



muito para diversas pessoas! A refletir sobre como as pessoas, com quem tive a oportunidade
de caminhar nesse processo, sao boas. Guardarei para sempre comigo. Coloquei tudo de mim
nesse trabalho e assim chego até aqui. Nas proximas paginas, um pedaco de todo esse

aprendizado se apresenta.



. Tutnoducdo
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1 INTRODUCAO

A participacdo comunitdria no ambito da satde foi difundida nos paises em
desenvolvimento no inicio da década de 70, sendo considerada estratégia essencial para
melhorar ¢ incrementar o acesso aos servigos de saude nos setores mais vulneraveis da
populagdo. Este fato se legitimou em 1978, na Conferéncia Internacional de Aten¢ao Primaria
a Saude, realizada em Alma Ata, Unido Soviética, sobre Cuidados de Saude Primarios, com o
objetivo de alcancar, at¢ o ano 2000, saide para todos (SERAPIONI; ANTUNES;
FERREIRA, 2014).

No contexto brasileiro, a participagdo da comunidade ¢ uma das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo entendida como um instrumento para fortalecer a
democracia e ampliar a cidadania (CAVALCANTI; CABRAL; ANTUNES, 2012).

Antes da criacdo do SUS, com a necessidade de dar maior cobertura a populagao,
em 1983, foi criada as Ac¢des Integradas de Saude (AIS) tendo por objetivo diminuir a
exclusdo dos cidaddos ao acesso a satide. Nessa perspectiva, surgiu a possibilidade de
descentralizacdo do processo de planejamento e da administra¢do, por meio da constituicao de
comissdes nos niveis estadual, regional, municipal e local, que difundiu a possibilidade
concreta de uma participacdo popular organizada com a aproximacgdo dos usudrios aos
servigos (PAIM, 1986).

Sendo assim, os primordios da participacdo comunitaria no Brasil antecedem a
criacdo do SUS, iniciando-se com os movimentos sociais ¢ a Reforma Sanitaria nas décadas
de 70 e 80, tendo como lema “satde ¢ democracia” (PEREIRA et al., 2008).

Esses movimentos sociais foram liderados por intelectuais, profissionais de satde
e militantes de sindicatos, ultrapassando os limites da igreja progressista, pois representavam
a sociedade civil organizada na luta pela redemocratiza¢ao da saude, fato que culminou na 8§*
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, um grande marco na nossa historia, j& que, pela
primeira vez, a populacdo pode participar dessas discussdes (COHN, 2008).

De acordo com o artigo 200 da Constitui¢ao Federal de 1988, inciso 3°, compete
ao SUS “ordenar a formag¢ao de recursos humanos na area da satide” (BRASIL, 1988 p. 118),
tendo em mente a descentralizacdo da gestdo, o atendimento integral e a participagdo
comunitaria, instituido no artigo 198 da mesma Constitui¢do (BRASIL, 1988).

Ressalta-se que este reconhecimento constitucional nao se deu de forma
consensual, tanto que a Lei n°® 8.080/90, primeiro instrumento legal da reforma sanitéria e que

dispde sobre as condigdes para a organizagdo e funcionamento do SUS, embora estabeleca em



22

seu Art. 7° a participagdo da comunidade como um dos seus principios, € ausente em relacdo a
forma como seria feita esta participacdo. Somente a partir da Lei n® 8.142/90 é que ocorreu o
estabelecimento dos conselhos e das conferéncias de saude como instancias formais de
controle social no ambito do SUS (BRASIL, 1990a, 1990b).

Na literatura nacional sdo encontradas diferentes designacdes para se discutir a
participagdo em saude, sendo: participagdo comunitaria, popular, social e controle. Devemos
enfatizar o termo “Participacdo da Comunidade”, como consta na Constituicdo Federal e nas
Leis Organicas da Saude — LOS (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90). Este termo possui conteudo
mais amplo do que o controle social, o qual ¢ uma das fung¢des da participagdo (CARVALHO,
2007).

Sendo assim, o cidaddo participa na sociedade por meio de trés maneiras: pela
acdo, proposi¢do e controle. A acdo refere-se a funcdo de cada ser humano fazer bem feito
tudo aquilo que faz. A proposicdo ¢ a soma da atitude pessoal com o carater propositivo de
intervengdo na sociedade. O controle social ficou como a esséncia da participagdo, porém nao
¢ uma fungdo Unica, caracteriza-se por controlar o que for realizado, incluindo-se a questao
econdmico-financeira (CARVALHO, 2007).

Nesse contexto, a participacdo ¢ “a capacidade que tém os individuos de intervir
na tomada de decisdes em todos aqueles aspectos de sua vida cotidiana que os afetam e
envolvem” (TEIXEIRA et al., 2009 p. 222).

A participagdo corresponde a um processo ativo de socializagdo, fazendo que o
individuo adquira uma cultura civica propria. Assim, em uma sociedade democratica que
valoriza a interagdo e integra¢do da participagdo, ocorre a tendéncia de os individuos se
efetivarem como atores ativos com vistas a promoc¢do de valores e interesses comuns,
concretizando, em uma medida, o exercicio efetivo dos direitos de cidadania politica
(CABRAL, 2003).

Deste modo, a participagdo da comunidade ¢ preconizada em todas as esferas do
governo, na gestdo do SUS e, particularmente, teve sua visibilidade potencializada junto aos
conselhos de saude (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b).

Os conselhos de saude sdo definidos na lei, como:

Orgio colegiado, em carater permanente e deliberativo, composto por representantes
do governo, prestadores de servigo e usudrios, [que] atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de satide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes

serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990b p. 1).
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Para efetivar as atribui¢des acima, partiu-se da ideia de que seria imprescindivel
uma distribuicdo democratica do poder, implicando, além do carater deliberativo, uma
composicdo justa dos segmentos representados. Assim, instituiu-se que 50% dos membros
devem ser representantes dos usudrios, 25% trabalhadores da saude e 25% gestores,
prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (BRASIL, 1990b).

A participacao formalizada por meio do conselho e conferéncias pode abrir espaco
para uma burocratiza¢do da representacdo. Em que, se tem, de um lado, o conselho como
importante instrumento de cidadania; porém, por outro, a burocracia existente neste 0rgao
pode contribuir para o surgimento de obstdculos, ao determinar que a composi¢do seja de
entidades organizadas.(MORITA, 2002).

Assim, diversos estudos sobre os conselhos de satde tém demonstrado que apenas
a distribuicdo equitativa ndo assegura por si s a consolidagdo da democracia. H4 uma série
de outros fatores que interferem na participagdo dos conselheiros (MORITA; GUIMARAES;
MUZIO, 2006; PESTANA; VARGAS; CUNHA, 2007; COTTA et al., 2011; ERDMANN et
al., 2008; SORATTO; WITTI; FARIA, 2010).

Nesta perspectiva, Pestana, Vargas e Cunha (2007) ressaltam que os fatores
impeditivos de uma efetiva participagdo comunitiria sdo muitos e complexos, englobam
impasses e problemas de ordem politica, econdmica, social e cultural, que resultam em perda
de sentido politico no exercicio da cidadania.

Percebe-se um desconhecimento sobre as bases legais e ideologicas da
participagdo comunitaria, do SUS e da saude, com forte influéncia politica na dindmica dos
conselhos, principalmente na determinagao dos seus membros (COTTA et al., 2011).

O funcionamento e organizacdo das reunides do conselho, o envolvimento da
comunidade nas agdes publicas, o relacionamento do representante com a sua representagao e
as questdes relacionadas ao poder e ao conhecimento sdo obstaculos presentes capazes de
prejudicar a participagdo da comunidade (MORITA; GUIMARAES; MUZIO, 2006).

Além dos fatores supracitados, a reduzida oferta de cursos relacionados as
questdes da saude e controle social ¢ uma realidade encontrada, dificultando, dessa forma, a
melhoria da gestdo participativa e atuagdo dos conselheiros (FERNANDES; SPAGNUOLO;
NASCIMENTO, 2017).

Assim, para o fortalecimento da cidadania, necessita-se de um longo processo
participativo das trés esferas politicas, das organiza¢des publicas e privadas e do cidadao
consciente para atuar como protagonista social. Essa transformagdo passa pela educacdo de

base, democratizagdo de oportunidades e minimizagdo de desigualdades sociais (ERDMANN
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et al., 2008). Ademais, o didlogo ¢ reconhecido por Soratto, Witti e Faria (2010) como
instrumento eficaz para fomentar e buscar novos caminhos para a participagao no SUS.

Nessa linha, para Cotta et al. (2011), a educacdo seria uma boa forma de
transformagdo da realidade dos conselhos, sendo esta entendida como uma agdo para a
autonomia destes, por meio de um processo continuo e participativo.

No campo da educagdo, cada vez mais necessita-se estimular a promog¢do da
autonomia dos cidaddos por meio de praticas emancipatdrias, entendidas como aquelas que
possibilitam contribuir e melhorar as condi¢des de vida, responder criticamente e assumir a
liberdade. Essas praticas ensinam os sujeitos a acessar direitos e a lutar por eles, incentivam
valores de solidariedade e resgatam a condi¢do humana como condi¢do social (CAMPOS et
al., 2014).

A emancipacdo esta associada com a aceitagdo do protagonismo e tomada de
decisdes a partir de seus principios e concepcdes, em que o processo de formacdo ¢ baseado
em reflexdes, privilegiando o aprender por meio do fazer e estimulando o pensamento a partir
da interacdo e do didlogo critico e aberto (CUNHA; VILARINH, 2009). Deste modo,
possibilitando a corresponsabilidade do usuario em todo o processo participativo, com a
democratiza¢do do acesso e das interacdes e fluxo constante de informagdes entre a populagao
e os seus representantes (FERNANDES; SPAGNUOLO; NASCIMENTO, 2017).

Visando contribuir para uma pratica mais efetiva de trabalhadores da saude, o
Ministério da Saude propos, em 2004, a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude
(PNEPS), alterada, em 2007, pela Portaria n°® 1.996, que tem como diretrizes e estratégias a
articulagdo entre as estruturas da gestdo da saude, ensino, 6rgaos de controle social e servico,
destacando o compromisso de ac¢des e investimentos que contribuem para os avangos do SUS,
proporcionando, dentre outras atividades, o fortalecimento do controle da sociedade acerca do
sistema de saude (BRASIL, 2004, 2007).

Tratando, mais especificamente, o universo dos conselheiros de satde, com o
objetivo de instrumentalizar o fortalecimento da democracia participativa, foi criado, em
2006, a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), destacando a educag@o permanente para o controle

social (BRASIL, 2006):

Entendem-se como educagdo permanente para o controle social os processos
pedagdgicos que contribuem para o desenvolvimento da agdo do sujeito social em
torno do cumprimento do direito a saude e com metodologias participativas, por
meio de processos formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das
pessoas (BRASIL, 2006 p. 7).
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A proposta reune o conjunto de contribuigdes, estudos, reflexdes, debates,
divergéncias e convergéncias em torno da qualificacao de conselheiros (BRASIL, 2006).

A partir dessas perspectivas, destaca-se a importdncia do conceito de
empoderamento (empowerment), definido como um processo de controle exercido por
individuos ou comunidades sobre as decisdes e agdes referentes a saude (MARTINS et al.,
2008).

O empoderamento tem similaridade com o termo “libertagdo”, usado por Paulo
Freire (1996) que refere que os cidadaos adquirem liberdade - no sentido de libertar-se de uma
situacdo de exclusdo social - por meio da educagdo, visto como fator predisponente para que o
individuo reconheca e busque a pratica participativa e de controle social.

Nesse sentido, Freire (1996) propde a pedagogia libertadora, pautada no encontro
dos sujeitos com a realidade em que estdo inseridos, problematizando as suas vivéncias e
re(construindo) suas formas de viver e, como resultado, (trans)formando-se. Aliado a isso,
Morita (2002) recomenda que os diversos segmentos, representados dentro do conselho,
passem por capacitagdes, discutindo além de conteados politicos, financeiros e
organizacionais do sistema de satde, a compreensdo do outro, a participacdo coletiva e o
respeito mutuo.

Ha nesse contexto uma questdo que ¢ desafiadora e que se pretende responder:
Existem estratégias que facilitem a aprendizagem e a participacio dos conselheiros
municipais de saude de forma ativa e empoderada?

Assim, torna-se fundamental desencadear processos de qualificagdes que
possibilitem, além do entendimento da estrutura e funcionamento do SUS, uma compreensao
ampliada do campo da saide e da atuagdo dos conselheiros. Para isto, realizou-se a
apresentacdo dos resultados em forma de artigos cientificos com o propdsito de possibilitar a
compreensdo dos achados de acordo com os objetivos, bem como contribuir com o

encaminhamento para periddicos indexados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-agdo ¢ uma forma de investigagdo-acdo extremamente relevante em
diferentes contextos, inclusive no fortalecimento das praticas de conselheiros de satde, por
estar centrada na participagdo coletiva com vistas a transformagdo. Assim, por meio de
diferentes estratégias, sendo elas, oficinas educativas, mapas conceituais e grupos focais,
realizadas nos conselhos de satde estudados, ocorreu o engajamento dos conselheiros com
uma reflexdo critica sobre a sua participagdo nas discussdes de satde que facilitou a
construcdo de novos caminhos no sentido de melhorar a diretriz da participagdo da
comunidade.

Pode-se observar que as oficinas educativas e grupos focais foram capazes de
sensibilizar e desenvolver um espirito critico reflexivo nos conselheiros, promovendo um
processo continuo e dinamico de construgdo e reconstrucdo de saberes, com empoderamento
tedrico e pratico acerca das questdes que envolvem a funcdo de conselheiro, permitindo o
desenvolvimento de competéncias para atuacao autonoma nas tomadas de decisdes.

Nota-se que as informagdes discutidas, durante as oficinas educativas e grupos
focais, se transformaram em conhecimento, e, assim melhoraram o sentimento de pertenga ao
conselho e a comunidade, tendo por desdobramento, como implicagdo maior, o fortalecimento
da participacdo comunitiria como diretriz do SUS com conselheiros conscientes da
responsabilidade da sua atuag@o no cendrio politico e social.

Percebe-se, dessa forma, que as estratégias utilizadas contribuiram ndo s6 no que
diz respeito a aprendizagem dos conselheiros, que buscaram conhecimentos proprios para
exercer com maior efetividade suas fungdes, mas também propiciaram um espago de escuta,
cumplicidade, afeto e mudangas.

Espera-se que gestores, universidades e conselheiros reconhecam a importancia de
investir em informacdo para os participantes que estdo agindo diretamente na construgio e
futuro do SUS, permitindo a aprendizagem e a troca de saberes criativa e eficaz, que assegure
a transformacao da realidade das pessoas envolvidas.

Por fim, destaca-se como de grande importancia a imersdo da pesquisadora no
universo estudado, com a necessidade do aprimoramento continuo do conhecimento cientifico
e dominio dos temas propostos para que a pesquisa-acao obtivesse éxito.

Ainda, almeja-se com a realizagcdo do presente trabalho que novos conselheiros

sejam sensibilizados e que se desenvolvam um espirito critico reflexivo nos diversos
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conselhos de satde do Brasil, promovendo maior compreensdo e assimilacdo acerca dos

temas que envolvem o campo da saude.
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