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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as praticas promotoras da
Participacdo Popular em um Conselho Local de Satde de um municipio
de Santa Catarina. Utilizaram-se como sustentacao os principios tedricos
da Promogdo da Salde e participagdo popular aliados as concepgdes de
Paulo Freire. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa articulada com Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, que
consiste de trés momentos dialéticos: investigacdo tematica; codificacéo
e descodificacdo; desvelamento critico. A trajetéria do estudo se
desenvolve no interior do Circulo de Cultura a partir do Método Paulo
Freire no qual busca compreender através da participacdo popular as
praticas de um Conselho Local de Salude. A pesquisa foi realizada em
um Conselho Local de Satude de um municipio de Santa Catarina, entre
0s meses de junho e setembro de 2013. Constituiram-se cinco Circulos
de Cultura com aproximadamente uma hora e trinta minutos de duracéo,
com média de onze participantes. Os participantes foram representantes
da populacéo e profissionais da salde que compde o referido Conselho
Local de Saude. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina CEP/UFSC sob o
parecer n° 393.516. A investigacdo tematica revelou oito temas. Dentre
estes, trés foram desvelados em 02 tematicas significativas: Participacdo
popular em um Conselho Local de Saude e Dificuldades e Facilidades
da participacdo popular em um Conselho Local de Sadde. Os resultados
indicaram que a participacdo popular constitui-se em uma préatica de
extrema relevancia, que carece de maior compreensdo por parte dos
representantes. A area de abrangéncia do Conselho Local de Saide é um
espaco ainda incipiente para o desenvolvimento de acdes de Promogao
da Salde. Como possibilidades e limitacdes destacam-se a necessidade
de capacitagdes multiprofissionais através de acdes de educagdo
continuada, com o intuito de esclarecer e fortalecer questdes conceituais
e estratégias de participacdo popular e promogao da saude.
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publicas de salde; Organizacdo social; Promocdo da salde;
Enfermagem.



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Apresentacdo dos artigos selecionados, autores, titulos,
periodicos, bases de dados e ano das publicagdes.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 — Publicacdes por Bases de dados.
Tabela 02 — Caracteristicas dos conselheiros.
Tabela 03 — Caracteristicas dos conselheiros



Xl

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CLS Conselho Local de Satde

SUS Sistema Unico de Sadde

CNS Conselho Nacional de Salde
ESF Estratégia Salde da Familia
UNIVALI Universidade do Vale do Itajai
PPI Programac&o Pactuada Integrada

COMUSA Conselho Municipal de Salde
DST Doengas Sexualmente Transmissiveis

TCC Trabalho de Concluséo de Curso
Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e

NEPEPS Promocéo da Salde
ONG Organizacdo N&o Governamental
BVS Biblioteca Virtual em Saude
BDENF Base de Dados da Enfermagem
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
LILACS Ciéncias da Satide
APS Atencdo Primaria a Salde
Unido Internacional para a Promocéo da Sadde e
UIPES x
Educacéo
OMS Organizacdo Mundial da Salde
SC Santa Catarina

AMFRI Associacdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai



IFSC
IFES
TCLE
ABNT
UBS

PSF

Instituto Federal de Santa Catarina

Instituto Cenecista de Ensino Superior
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
Unidade Bésica de Saude

Programa Saude da Familia

Xl



X1
SUMARIO

L INTRODUGAOD. ...t 12

2 REVISAO DE LITERATURA .......ovrviieeeeeeseeereseesseeseseneseneinneens 17

2.1 MANUSCRITO | - PARTICIPACAO POPULAR, CONTROLE
SOCIAL E ORGANIZACAO EM CONSELHOS GESTORES DE

SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA ...o.ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeees 17
3 FUNDAMENTACAO TEORICA ......ooovvieeeeeeeeeveveesseesnesssninian, 40
3.1 PROMOCAO DA SAUDE E PARTICIPACAO POPULAR......... 40
AMETODO ...ttt ane s 52
4.1 TIPO & PESQUISA.....evereeriereerieiesiesiesieseesteseeeeeesesseseeseeseesaeseeseeneesensas 52
4.2 Itinerario de INVESLIGACAD ......ccvvvevivirrieeseese s 52
LB o Tor= | o (e s {0 o o 55
4.4 PartiCIPanteS ......covvveiieeiieeieseie ettt s 56
4.5 Investigando 0S TEMAS .....ccuvevrereririreiseeseese s sessees 56
4.6 ReQiStro d0S TEMAS ....c.evvireieiririeieiecsie et 58
4.7 DeSVEIANAO 0S TEMAS ......vveiveeiriiieei et ster et steesres et sressesenreens 58
4.8 QUESEOES BLICAS ...vvvveveeeriieiesieie e sttt ns 59
B RESULTADOS ...ttt 60

5.1 MANUSCRITO Il - PARTICIPACAO POPULAR EM UM
CONSELHO LOCAL DE SAUDE: POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES ..ottt 61

5.2 MANUSCRITO 11l - CONFERENCIA LOCAL DE SAUDE A
PARTIR DO ITINERARIO DE PESQUISA DE FREIRE: RELATO

DE EXPERIENCIA.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e eee s 79
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ..., 90
T REFERENCIAS .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eees v ssssesssnns e 93
ANEXOS ....ooeooeeeeeeeeee e ee et eees s ee s e eee et e et sanen e 100

APENDICES ...t e e e e eee s et es e e neeean e 104



12
1 INTRODUCAO

Os Conselhos Locais de Saude (CLS) sdo estruturas publicas
que se articulam por meio da mobilizacdo da populacdo e dos
profissionais, com o objetivo de fiscalizar quaisquer acles
desenvolvidas no ambito da salde dentro de certa area de abrangéncia.
Deste modo, a participagdo popular e o controle social sdo atividades
que compde o Sistema Unico de Satde (SUS) e institucionalizaram-se
enquanto espacos de atuacdo cotidiana nos servicos de satde. O SUS, no
que se refere as politicas publicas, foi a primeira delas a adotar
constitucionalmente a participacdo popular como forma de permitir a
populagdo e aos profissionais da salde, participarem na analise,
definicdo e planejamento para resolucéo de problemas de salde, apés a
abertura democratica ocorrida na década de 1980 (ROLIM; CRUZ;
SAMPAIO, 2013).

A participacdo social é um desafio para a democratizacdo das
politicas publicas no Brasil, pois embora regulamentada pela
Constituicdo brasileira, para que se efetive, necessita de profundas
mudancas culturais e estruturais. Com a criacdo do SUS, a participacédo
¢ garantida legalmente constituindo-se importante estratégia para
proporcionar mudancas no modelo assistencial, descentralizacdo de
poder e criacdo de espacos para a gestdo democratica (WENDHAUSEN;
KLEBA, 2007).

Sdo indmeras as dificuldades para a concretizacdo dos
principios democraticos. Dentre elas é possivel citar: falta de
informacdo (frequentemente sonegada pelos governantes), dificuldades
de entendimento da linguagem técnica, falta de capacitacdo dos
conselheiros para atuacdo; desinformacdo da populacdo que, na maioria
das vezes, ndo sabe da existéncia dos Conselhos e de seu papel;
conselhos como espaco de manipulagdo politica; desigualdades de poder
entre os varios atores participantes do Conselho; existéncia de
micropoderes fora das organizacOes; dificuldade de mobilizacdo da
sociedade e associagOes; cooptagdo dos conselheiros por parte dos
governos; e finalmente, a capacidade diferenciada de acesso a recursos
politicos pelos conselheiros, de modo que a paridade numérica ndo se
reflete em paridade efetiva no processo de discussdao e tomada de
decisdes (PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA, 2003; BORBA, 2004,
WENDHAUSEN, 2002; KLEBA, 2000).

Estes entraves ja elencados pela literatura corroboram
enormemente com as dificuldades para legitimacdo dos conselhos
enguanto espacos de atuacdo popular, pois as construgdes coletivas dos
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espacos publicos estdo intimamente atreladas aos niveis de compreensédo
individuais e coletivos acerca da participacdo nestes referidos espacos,
processo este, em permanente construcdo (WENDHAUSEN; KLEBA,
2007).

A Constituigdo brasileira prevé a participacdo popular nas trés
esferas de governo (nacional, estadual e municipal), através de seus
respectivos Conselhos de Salde e, conforme a Resolugéo n° 453/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS), a composicdo dos mesmos
deverd se dar de forma paritaria, seguindo os critérios de 50% de
entidades de usuarios; 25% de entidades dos trabalhadores de Salde;
25% de representacdo de governo, de prestadores de servicos privados
conveniados ou sem fins lucrativos.

Em relacéo a participacdo popular nos Conselhos Municipais de
Saude, especificamente, cujos interesses e decisGes tém maior impacto
sobre as acOes politicas em relacdo a salde da populacdo, os estudos
ainda sdo insuficientes e ha lacunas cujo preenchimento poderia auxiliar
na compreensdo, estimulo e fortalecimento da mobilizacdo social e
participagdo dos cidaddos nos diversos setores organizados da
sociedade, visando efetivar e fortalecer o controle social na formulagéo,
regulacdo e execucao das politicas publicas.

Os Conselhos Locais de Salde podem constituir-se em espagos
para o estabelecimento de novas relagbes com 0s usuarios a partir,
justamente, das inGmeras formas de participacdo. Existem variadas
possibilidades para efetivacdo destes espacos, tais como as associagdes
de moradores ou de portadores de patologias, movimentos sociais e
populares organizados, entidades sindicais, organizagdes religiosas entre
outras (BRASIL, 2009). Um, dentre esses espagos, ¢ a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), politica proposta pelo Governo Federal que
visa & reorganizacdo da atencdo béasica no pais, de acordo com o0s
preceitos do SUS (BRASIL, 2007).

Teixeira (2006) afirma que a conquista da condicdo e da
capacidade de participagdo estd associada a formas alternativas de se
trabalhar as realidades sociais, o que implica suporte mutuo,
cooperacgdo, autogestdo e movimentos sociais autbnomos. Para isso,
conhecer os contextos e as diferentes situacGes em que se propde a atuar
é essencial para que as pessoas, a comunidade e as organizagdes
assumam, de fato, o controle de suas vidas como uma estratégia para
adquirir e promover salde.

Neste contexto, embora dialoguem e negociem com 0s
governos, essas formas de organizacdo e mobilizacdo ndo atuam dentro
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dos programas publicos, portanto ndo se subordinam as suas regras e
regulamentos (GADOTTI, 2013). E necessario atentar para a necessidade
de criar condi¢fes para a Participacdo Popular. A relacdo entre
participagdo nos conselhos e a socializacdo do poder entre os cidadaos
se da na medida em que a participagdo €é traduzida como
estratégia/pedagogia para aprender a lidar com o poder, ou levar em
consideracdo e fazer valer a importancia econdémica, politica e cultural
das pessoas, categoria ou classe, participantes de um determinado
processo social (RODRIGUES, 2008).

Para tanto, estratégias de educacdo popular que atuem de modo
a favorecer o empoderamento dos cidaddos, educando-os, em suas
realidades culturais, podem ser eficazes, pois consideram os problemas
como coletivos. Desta forma, a participacdo popular tem condic¢des de
endossar 0 processo educativo ao promover uma aprendizagem que
tenha significado aos participantes. Ao relacionar educacdo, cultura e
participacdo popular, vislumbram-se mudancas de comportamento em
favor das agBes em salde e da promogéo desta (SOUZA et al, 2008).

Segundo Carvalho e Gastaldo (2008), um dos conceitos
estruturantes da promocéo da saude é o conceito de empoderamento que
possui potencial para transformar praticas comunitarias e/ou
profissionais em salde. Este conceito estd presente nas definicbes de
“satde” e “promogdo da saude” e no &mago de estratégias da promogao
da saude como as de “participagdo comunitaria”, “educacdo em saude” e
“politicas publicas saudaveis”. E através do empoderamento, que a
promocdo da sadde procura possibilitar aos individuos e coletivos um
aprendizado que os torne capazes de viver a vida em suas diferentes
etapas e ambientes, tais como a escola, o domicilio, o trabalho e os
coletivos comunitarios.

A Promocdo da Salde se apoia na democratizagdo das
informacbes e num trabalho conjunto de toda a sociedade para a
superacdo dos problemas, envolvendo a descentralizagdo do poder e as
acbes multidisciplinares e intersetoriais, além da participacdo da
populacdo na formulacdo de politicas publicas e nos processos de
decisBes. A criacdo de espagos para 0 exercicio da cidadania é um
elemento essencial para o0 empoderamento da populacdo, faz-se
necessario desenvolver processos participativos que promovam o
desenvolvimento da capacidade dos individuos controlarem situacdes, a
partir da conscientizacdo dos determinantes dos problemas ou da
formac8o do pensamento critico (BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA,
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2004) e os Conselhos Locais de Salde sdo espacos que favorecem a
pratica deste exercicio.

O interesse por este tema surgiu a partir do segundo periodo de
graduacdo em Enfermagem na Universidade do Vale do ltajai
(UNIVALL), através da disciplina Educagdo em Salde, quando a
tematica sobre Promocdo de Salde e Participacdo Popular foi
aprofundada. Este interesse se intensificou a partir do momento em que
naquele mesmo periodo da faculdade, iniciei estdgio na Secretaria
Municipal de Salde de Itajai dentro do Departamento de Controle,
Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria e posteriormente na Central de
Regulacdo na Programagdo Pactuada Integrada (PPI), o que me
proporcionou participar das reuniées do Conselho Municipal de Salde
(COMUSA). Este fato me instigou a conhecer mais profundamente o
arcabouco teorico referente ao controle social e sua aplicagdo no
cotidiano dos profissionais de salde.

Nesta busca, procurei embasar minhas pesquisas em torno da
Participagdo Popular e do Controle Social, iniciando como bolsista de
pesquisa do projeto intitulado ‘Participagdo Social: Concep¢do da
Construcdo Teorica na Saude”. Este trabalho tinha como objetivo
refletir sobre as concepgdes de Participacdo Popular/Controle Social
evidenciada na producdo tedrica dos profissionais de salde nos ultimos
15 anos. Participei também do projeto de pesquisa intitulado “Conselhos
Gestores ¢ Saude: empoderamento e impacto na gestdo publica”, cujo
objetivo era o de avaliar o empoderamento de atores sociais nos
Conselhos municipais de sadde (direitos da crianca e do adolescente, de
assisténcia social e do idoso; seu impacto na gestdo publica da salde,
suas concepcOes/praticas de promocdo da salde e a comunicacao entre
0S mesmos) nos municipios de Itajai e Chapec6/SC.

Como atividades de extensdo, tive a oportunidade de
experienciar 0 processo de empoderamento dos trabalhadores, seus
familiares e da comunidade adstrita da Portonave SA - Terminais
Portuarios de Navegantes, no que concerne aos cuidados relacionados as
DST’s (Doengas Sexualmente Transmissiveis). Realizei trabalho de
concluséo de curso voltado & temética do Controle Social nos Conselhos
Gestores do Municipio de Itajai, cujo objetivo foi conhecer o fluxo das
decisGes tomadas pelos respectivos Conselhos Gestores. Foram
elaborados fluxogramas e analisados os desenvolvimentos das decisdes
dentro dos Conselhos Gestores e redes de apoio (BUSANA, 2008).

Com esse estudo (BUSANA, 2008) foi possivel apontar
fragilidades no processo decisorio de trés dos quatro Conselhos
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Gestores, mostrando um melhor desempenho nos processos de tomada
de decisdo por parte do COMUSA, em detrimento dos demais
Conselhos estudados. Constatou-se que das oito decisdes avaliadas nos
quatro Conselhos Gestores, apenas uma decisdo do COMUSA, tornou-
se Resolucdo oficial e estd publicada no Jornal do Municipio Edi¢do n°
480, de 02 a 06 de novembro de 2006. Foi observado também que o
COMUSA apresentou melhor estruturacdo deliberativa e preparo dos
conselheiros, em relagdo aos demais Conselhos Gestores estudados, pois
em suas decisdes houve participacdo de uma variedade maior de
conselheiros, houve a utilizagdo de instancias externas para auxilio da
decisdo durante o processo decisério e as decisdes tiveram foco direto
na resolucéo do problema levantado.

Com isso, ap6s ter concluido a graduacdo trabalhei como
enfermeiro assistencial em um servico de Pronto Socorro de um
Hospital de referéncia no municipio de Itajai. E posteriormente assumi o
cargo de Diretor de Vigilancia em Salde, na Secretaria Municipal da
Saude de Navegantes — SC. Onde tive a oportunidade de participar da
gestdo da salde de um municipio e, por conseguinte, participar das
reunides do Conselho Municipal da Saide de Navegantes. Sendo assim,
com a experiéncia vivida no desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC) somada a experiéncia supracitada, pude vivenciar dois
lados da participacdo (usuério e governo), o que acredito contribuiu para
0 desenvolvimento deste estudo.

Permaneceu, contudo, a inquietude de refletir sobre as préaticas
de participacdo popular arquitetadas pelos participantes nesses espacos
de representacdo. Assim, o problema que me proponho investigar esta
relacionado as a¢des de promocao da salde que enfocam a participacao
popular nos conselhos locais de salde de um municipio de Santa
Catarina, vinculado a linha de pesquisa do Nucleo de Extensdo e
Pesquisa e Enfermagem em Promocdo da Saide (NEPEPS)
denominada, “Promog¢do da saude no processo de viver humano e
enfermagem”. A questdo de pesquisa proposta neste estudo foi assim
equacionada: que praticas os participantes de um Conselho Local de
Saude apontam como promotoras da Participacdo Popular?

Sequi esta linha de pesquisa do NEPEPS, pois acredito que,
para que haja uma efetiva modificagdo e melhoria nas politicas pablicas
de nosso pais, é necessaria uma participacdo mais ampla e eficaz da
sociedade. Para isso é preciso que 0s movimentos sociais, Organizagdes
N&o Governamentais (ONGs) e demais organizagGes da sociedade civil
se encontrem em processo permanente de discussdo e articulagdo de
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interesses, posicdes e projetos politicos, que mantenham foéruns,
plenarias e instrumentos de divulgacdo de suas proposi¢des. Dentre
estes espacos, assumem grande importancia os Conselhos Gestores e 0s
Conselhos Locais de Salde, existentes hoje em todo o territério
Nacional e assegurados por Lei Federal 8.142/1990.

Para responder a questdo de pesquisa formulada, o objetivo
proposto é o de:

- Analisar as praticas promotoras da Participacdo Popular em
um Conselho Local de Sadde de um municipio de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Como revisdo de literatura realizou-se um manuscrito
(manuscrito 1), optando-se pela revisao integrativa, método que permite
a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma area de estudo em particular (POLIT; BECK, 2006).

21 MANUSCRITO | - PARTICIPACAO POPULAR,
CONTROLE SOCIAL E ORGANIZACAO EM CONSELHOS
GESTORES DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

POPULAR PARTICIPATION, SOCIAL CONTROL AND
ORGANIZATION MANAGERS IN HEALTH ADVICE:
INTEGRATIVE REVIEW

PARTICIPACIQN POPULAR, CONTROL SOCIAL Y
ORGANIZACION DE LOS CONSEJOS DIRECTIVOS DE LA
SALUD: REVISION INTEGRATIVA

Juliano de Amorim Busana®
Ivonete Teresinha Schulter Buss Heidemann?
Agueda Lenita Pereira Wendhausen®

RESUMO

Este estudo analisa as producdes cientificas que descrevem a forma
como os Conselhos Gestores de Salde promovem a participacdo
popular. Utilizou-se 0 método de revisdo integrativa de literatura, com
abordagem qualitativa, baseada nas etapas de Ganong, no periodo de
janeiro a marco de 2013. Foram identificados 23 artigos, publicados nos
altimos cinco anos em bases de dados nacionais e internacionais.
Através do agrupamento dos dados foi possivel a construcdo de
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categorias relacionadas as praticas dos conselhos gestores: Participacdo
Popular; Controle Social e Funcionamento e Organizacdo dos
Conselhos. Sdo perceptiveis nos estudos analisados as dificuldades
relativas a participacdo popular em conselhos de uma maneira geral, em
funcdo de demandas politicas e da falta de conhecimento por parte dos
atores envolvidos acerca da importancia de sua atuacdo para favorecer
mudancas efetivas nos espacos publicos. A compreensdo destes
processos podem oferecer subsidios para o fomento da participacdo
popular nos Conselhos Gestores e possibilitar a oferta de novas
diretrizes para a construcdo de um novo perfil cidadao.

Descritores: Participacdo comunitaria; Conselhos de salde; Politicas
publicas de salde; Organizacéo social.

ABSTRACT

This study examines the scientific productions that describe how Health
Management Councils promote popular participation. It was used the
method of integrative literature review with a qualitative approach,
based on steps Ganong, from January to March 2013. The twenty third
articles published in the last five years in bases of national and
international data were identified. Through the pooling of data was
possible to construct categories related to the practices of management
councils: Popular Participation, Social Control and Operation and
Organization of Councils. Are noticeable in the studies analyzed the
difficulties relating to public participation on boards in general, due to
political demands and lack of knowledge among stakeholders about the
importance of their work to promote effective change in public areas.
Understanding these processes may provide the basis for the promotion
of popular participation in the management councils and enable the
provision of new guidelines for the construction of a new citizen profile.
Descriptors: Consumer participation; Health councils; Health public
policy, Social organization.

RESUMEN

Este estudio examina las producciones cientificas que describen cémo
los Consejos de Administracién de Salud promover la participacion
popular. Se utilizé el método de revision integradora de la literatura con
un enfoque cualitativo, basado en medidas Ganong, de enero a marzo de
2013. Se identificaron 23 articulos publicados en los tltimos cinco afios
en las bases de datos nacionales e internacionales. A través de la
combinacién de los datos fue posible construir categorias relacionadas
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con las practicas de los consejos de direccion: la participacion popular,
el control social y de operacién y organizacion de los Consejos. Es
notable en los estudios analizados las dificultades relativas a la
participacion del publico en los tablones, en general, debido a las
exigencias politicas y la falta de conocimiento entre las partes
interesadas acerca de la importancia de su trabajo para promover un
cambio efectivo en las zonas publicas. La comprension de estos
procesos puede servir de base para la promocién de la participacion
popular en los consejos de administracién y permitir el suministro de
nuevas directrices para la construccion de un nuevo perfil de ciudadano.
Descritores: Participacion comunitaria; Consejos de salud; Politicas
publicas de salud, Organizacion social.

INTRODUCAO

Os Conselhos Gestores constituem-se em uma das principais
experiéncias democraticas contemporaneas no Brasil. Foram criados
para viabilizar a gestdo descentralizada e participativa de politicas
publicas, tornando-se meios publicos de deliberacdo e estdo presentes
em boa parte dos municipios brasileiros, abarcando discuss@es acerca de
inimeros temas, tais como saude, moradia, transporte e educacéo. Pode-
se afirmar que estes Conselhos adquiriram carater de instituicdo, cujo
fortalecimento do dialogo entre o governo e a sociedade tem a intengdo
de assegurar uma distribuicdo justa e eficiente dos recursos publicos
(TATAGIBA, 2005).

A participacdo popular nos referidos espacos é prevista pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, que comporta as
diretrizes do Sistema Unico de Satde: descentralizago, integralidade e
participacdo da comunidade (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

A regulamentacdo deste novo modelo participativo ocorreu no
final do ano de 1990 com as Leis 8.080 e 8.142. Esta ultima legisla
sobre a participacdo social institucionalizada, através de Conferéncias e
Conselhos de Salde em todas as suas instancias (Federal, Estadual e
Municipal), que passaram a ser um dos pilares do SUS. Os Conselhos de
Saude tem a funcdo de deliberar e tomar decisdes, formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execucdo das politicas de salde (BRASIL, 1990z;
BRASIL, 1990b). Porém, estas funcBes ndo tem se dado de maneira
efetiva, pois ha inimeros estudos (PERISSINOTTO; FUKS; SOUZA, 2003;
BORBA, 2004; WENDHAUSEN, 2002; KLEBA, 2000) detectando
problemas na qualidade da participacdo e estruturacdo dos conselhos,
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bem como sua compreensdo enquanto esfera pulblica de exercicio da
cidadania.

A estruturacdo dos conselhos municipais ainda é fato recente
na histdria do pais e por isto, constitui campo proficuo de conhecimento,
incluindo seus movimentos internos de funcionamento e o estimulo a
participagdo social efetiva, seu papel e grau de decisdo. Para tanto,
depreende-se que participar € um processo de conquista que presume
ndo apenas compromisso, mas também envolvimento, exigindo do
cidaddo iniciativa e interesse pelas politicas e servigos publicos dos
quais sdo beneficiarios (DEMO, 1996).

Mesmo existindo uma lei que regularize os Conselhos
Gestores desde 1988, somente em 1996 na legislacdo que estad em vigor
hoje no Brasil, preconiza que, para o recebimento de recursos destinados
as areas sociais, 0s municipios devem criar seus Conselhos Gestores.
Isso, explica as razGes para que parte dos Conselhos Municipais tenha se
efetivado apGs essa data. Neste contexto, para que 0s representantes
tenham condi¢des de serem os defensores do segmento que representam
é necessario que os Conselhos sejam paritarios ndo somente em nimero,
mas também no exercicio da participagdo (GOHN, 2005).

Vidal (2011) revelou que os conselhos, em geral, ainda s&o
pouco conhecidos para além do universo da sociedade civil diretamente
envolvida e, por conseguinte, apresentam inumeras fragilidades no que
compete aos mecanismos legais sobre as decisGes tomadas em seu
interior. E igualmente possivel afirmar que ha fragil conexdo entre os
conselhos e 0s movimentos populares, demonstrando talvez, uma
descontinuidade entre a mobilizacdo popular e a atuacdo nestas
instancias (TOTORA; CHAIA, 2004).

Para tanto, ¢ fundamental que haja participacdo da maioria
dos segmentos da sociedade no processo de tomada de decisdes através
de debate publico, consulta, pressdo popular ou discusses em diferentes
esferas, propondo alternativas que viabilizem decisfes que venham
favorecer a comunidade como um todo. Os individuos devem
conscientizar-se da importancia de sua participacdo, elegendo e
controlando os representantes, ndo com o intuito de substituir o Estado,
mas favorecendo a melhora da qualidade das decisdes e a0 mesmo
tempo, exigindo a responsabilizacdo dos gestores, pois desta forma serd
possivel compatibilizar a participacdo de todos os atores envolvidos
(TEIXEIRA, 2006).

Para tanto, questiona-se: quais sdo as producdes cientificas de
promocdo ou compreensdo dos processos referentes a participacdo
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popular através das praticas dos Conselhos Gestores de Salide, contidas
na literatura no periodo de 2007 a 2012? Desta forma, o objetivo desta
revisdo integrativa consiste em: Investigar na literatura atual o
conhecimento sobre participagdo popular, controle social e organizago
em conselhos gestores de salde.

METODO

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que abarca a
busca, a avaliagdo e a sintese critica de estudos realizados, revelando sua
producdo e identificando possiveis lacunas. Constitui-se, entdo, em uma
ferramenta impar as pesquisas aplicadas a salde, pela possibilidade de
sintetizar resultados acerca da tematica investigada, como pela producéo
do novo conhecimento (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta investigacdo teve seu inicio ap6s consultas a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF),
entre abril a dezembro de 2013, com a utilizagdo das seguintes
descritores; Conselhos de Salde, Enfermagem e Participacdo
Comunitaria (e seus respectivos termos em inglés e espanhol). Para a
realizagdo deste estudo, optou-se pela revisdo integrativa da literatura,
fundamentada nos estudos de Ganong (1987), constituida por seis etapas:
identificagdo do problema ou questionamento, estabelecimento de
critérios de inclusdo/excluséo de artigos (selegdo da amostra), definigdo
das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, anélise das
informag0es, interpretacdo dos resultados.

Os critérios para inclusdo das publicacBes neste estudo de
revisdo integrativa foram: artigos disponiveis eletronicamente na
integra, sobre o tema proposto; artigos publicados em portugués,
espanhol e inglés, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012,
referentes a participagdo popular e conselhos gestores. Excluiram-se
deste estudo editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios e
notas prévias bem como as publica¢fes duplicadas em mais de uma base
de dados, teses, dissertagcdes e manuais.

A analise e sintese dos dados foram realizadas ap6s traducéo e
leitura exaustiva dos artigos. Os dados extraidos foram transcritos para o
instrumento proposto possibilitando o detalhamento de cada estudo,
sendo organizados por planilhas em ordem numérica crescente, no
programa Microsoft Excel 2013, de acordo com o ano de publicacéo e o
titulo da pesquisa.
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Tabela 01: Publicactes por Bases de dados, 2013.

BASE DE N° INCLUIDAS EXCLUIDAS
DADQOS PUBLICACOES
BVS 2.053 20 2.033
BDENF 118 03 115
Cochrane 0 0 0
TOTAL 2.171 23 2.148

Fonte: Os autores, 2013.

Como demonstrado na tabela 01, a pré-selecéo foi constituida
por 2.171 publica¢Bes distribuidas heterogeneamente pelas Bases de
Dados, sendo o grande nimero de exclusdo justificada pela repeticéo
dos artigos na mesma busca, publicagdes fora do recorte temporal
estabelecido, editoriais, resenhas, teses e dissertacbes ou texto
incompleto.

Na etapa de categorizacdo dos artigos, decidiu-se pela
construcdo de tabela descritiva com a finalidade de expor informacoes,
organizadamente, sobre cada estudo. Os artigos foram codificados,
identificados numericamente e dispostos em ordem cronoldgica
crescente de publicacdo. Consta a apresentacdo por base de dados, titulo
do estudo, autores e principais aspectos abordados, advindos da
construcao de ficha catalogréfica para cada artigo. Para a interpretago
das informagdes, foi criada uma planilha, no programa Microsoft Excel
2013, sendo que a extragdo das informagdes e seu registro na planilha
foram realizados por dois avaliadores independentes.

Para a avaliacdo dos estudos incluidos nesta revisdo, levaram-
se em consideracdo suas semelhangas, tendo como intencdo organizar e
sumarizar as informacdes de maneira concisa, analisar questdes que
podem ser utilizadas na avaliagcdo critica dos estudos selecionados,
como: questdo e a base para a questdo da pesquisa, estruturacdo e
metodologia do estudo e a adequacdo dos sujeitos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A partir desta analise os artigos encontrados foram
organizados em trés temas: Participagdo nos Conselhos Gestores,
Controle Social e Funcionamento e Organizagdo dos Conselhos
Gestores em Saude.

A interpretacdo dos resultados pautou-se de forma critica,
minuciosa e imparcial, pretendendo assim, buscar explicacGes para
resultados diferentes ou conflitantes nas variacbes dos estudos,
restringindo prioridades para futuras pesquisas.
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O Quadro 01 permite a leitura comparativa entre as
informacdes recolhidas em cada uma das fontes, que foram consideradas
pertinentes e incluidas no estudo, apresentadas por ordem cronolégica.

Quadro 01 — Apresentacdo dos artigos selecionados, autores, titulos,
periddicos, bases de dados e ano das publicagdes, 2012.

Autores Titulo Base Aspectos Abordados
O Conselho de Salde tem
- impasses e problemas de
iﬂ?tri?j(;lsgﬁgs ordem politica, econdmica,
Conse%ho Gestor social e cultural que
Pestana, Vargas, da Unidade transcendem sua resolucéo.
Cunha (2007). . - Portanto, o0s conselheiros
1 Basica de Salude | LILACS ibuics
da Familia de exercem  atribuicdes  que
(Enfermagem) vVargem Grande estdo desprovidas de sentido
M?Jnici 0 de ' politico em garantir o pleno
Teres6 c?lis-RJ exercicio de cidadania e a
P ' conquista  dos direitos
sociais.
Arantes O controle
" social no Concepcdes sobre controle
Mesquita, . . .
Sistema Unico social ancoradas
Machado, Ogata de Saude: rincipalmente no exercicio
2 (2007). 9€- | LiLacs | Principaiment -
concepgoes e da participagdo dos usudrios
(Enfermagem e acles de nos conselhos gestores das
1ag enfermeiras da unidades de saide.
Nutrigao) atencdo bésica
Promocg&o do
Kleba, empoderamento Relata Polo de Educagdo
Comerlatto, com conselhos Permanente em Salde como
3 Colliselli (2007). | gestores de um LILACS | €spaco de articulagdo entre
polo de 0s atores comprometidos
(Enfermagem e educacéo com a construgdo da esfera
Servigo Social) | permanente em publica
salde




Martins, Cotta,
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Mendes,
Franceschinni,

. . Conselhos de . A
Priore, Dias, p Descreve a importancia dos
S - salde e a ;

Siqueira-Batista articipacio conselhos para uma efetiva

(2008). Participacao. 1 1 acs participagéo da sociedade na

social no Brasil: - .
- tomada de decisdo na &rea da
- matizes da ,
(Nutrigdo, T . salde.
- utopia
Ocupacional,
Historia,
Medicina).
Irregularidades quanto a
Bispo Janior, Participacédo composicao e posse dos
Sampaio (2008). | social em saude conselheiros, alta
em areas rurais | LILACS rotatividade de
(Fisioterapia e | do Nordeste do representantes e constantes
Medicina) Brasil “reformulagdes” na
composi¢do do conselho.
Aponta a qualidade da
. Conselho participagdo de conselheiros
Bezerra, Araujo .
Municipal de em um conselho
(2009). , L
Saude de Pedras LILACS compreendendo fragilidades
L ~ do Fogo - PB: (desconhecimento das
(Administracdo N
um estudo sobre normas e do papel; inércia
de Empresas) S x
participacdo dos representados e prestacéo
de contas)
Arantes, Controle social
Mesquita, e Aponta outras possibilidades
na saude: X RS
Machado, Ogata discutindo os de atuacdo, visualizando os
(2009). LILACS diferentes atores,
resultados de L
UMa pesauisa transcendendo os limites da
(Enfermagem e pesquis area da salde.
L com enfermeiras
Nutrigdo)
Interacdo
Machado, universidade e
Farah, Barros, comunidade Necessidade de ampliar as
Taborda, Assis, através dos acOes assistencialistas, cursos
Valle, Faria movimentos LILACS profissionalizantes
(2009). sociais dos oferecidos e atividades
bairros Santa culturais para os sujeitos
(Medicina e Luzia e Ipiranga envolvidos no processo.
Enfermagem) | de Juiz de Fora-

MG




Oliveira,

Conciani (2009).
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Participacédo
social e reforma

Fragilidade dos processos
politicos dos Conselhos de
Saude dificulta a sua

9 . . SO LILACS S
(Psicologia, psiquidtrica: um constituicdo como espagos
Enfermagem e | estudo de caso articuladores de novas
Servigo Social) praticas
Participacéo,
Cotta, Cazal, | controle social e
Rodrigues exercicio .da Falta de conhecimento dos
(2009). udgdama. a conselheiros sobre seu papel
10 (des)informacdo | LILACS
. . nos conselhos na esfera
(Terapia como obstéaculo . s
. ) N social e sanitaria.
Ocupacional e a atuacdo dos
Nutricéo) conselheiros de
salde
Anélise
qualitativa dos Aborda o funcionamento e a
Matuoka, Ogata | conselhos locais dindmica de participacdo dos
(2010). da atencédo conselhos, apontando para a
11 basica de Sdo | LILACS | necessidade de potencializar
(Odontologia e Carlos: a a unidade de satde como
Enfermagem) dindmica de catalisadora da efetivagdo da
funcionamento e cidadania.
participacdo
mg:gfg’ Conselhos de
Fernan de:s saude: perfil dos Perfil (sexo, idade, formagéo
. ' usuarios e das e etc.), dos conselheiros e das
12| Pereira, Bastos - BDENF - .
entidades por entidades representativas nos
(2010).
eles conselhos.
(Enfermagem) representadas
O papel dos
Kleba, Matiello, conselhos
Comerlatto, gestores de
Renk, Colliselli politicas Sobrecarga de atribuigdes
13 (2010). publicas: um | ILACS burocratlca,s,_ res_trlnglndo 0
debate a partir debate politico inerente ao
(Enfermagem, | das préaticas em papel dos conselheiros.

Arquitetura e
Servigo Social)

Conselhos
Municipais de
Chapeco (SC)




Budo, Oliveira,
Garcia, Simon,
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Redes sociais e
participagdo em

Individuos séo pouco
participativos nas atividades

Odontologia).

Schmith uma rupais, nos colegiados e
14 e, comunidade | BDENF | 9"UP&S, gtaco
Mattioni (2010). - movimentos de exercicio de
referenciada a . .
. cidadania, sendo esse papel
(Enfermagem) uma unidade de desempenhado por poucos
salde da familia )
Resolugdes do Prética de um conselho
Landerhal, .
Conselho de burocratizada, com a
Unfer, Braun, S N
Skupien (2010). | . Saude: pre~dom|nan0|a de
15 | instrumento de | LILACS| aprovagdes de programas ou
controle social projetos predominantemente
(Enfermagem, - \
. ou documento ligados & demandas
Odontologia) . . -
burocratico? assistenciais
Percepcdo de
Silva, Drehmer lideres de uma
Lan I’ois (2010)’ comunidade de Conselho de Satde pouco
16 g " | Porto Alegre/RS | LILACS| participativo por falta de
. em relacéo ao motivacao.
(Gdontologia) Programa Salde
da Familia /
Avaliacdo das
- condlr;?es de Indica o desempenho ruim da
Vieira, Calvo atuacdo de participacio popular nos
17 (2011). Copgelh_os LILACS conselhos, denotando a
Municipais de necessidade ainda presente
(Odontologia) | Saude no Estado L pres
de avaliagBes normativas.
de Santa
Catarina, Brasil
Apresenta algumas
Configuragdes inconsisténcias quanto as
Zambon, Ogata | dos Conselhos normas locais e nacionais em
(2011). Municipais de relacédo a um Conselho
18 Salde de uma LILACS Municipal de Saude.
(Enfermagem) | regido no Estado Evidenciando a necessidade
de S&o Paulo do aprimoramento destes
dispositivos legais.
Batagello,
Benevides, Reflete sobre a importéncia
Portillo (2011). Conselhos de da participacéo da populagédo
19 _ _ salde: _controle LILACS | ™ eqU|I|_br|q (_je forgas entre
(Filosofia, social e o saber cientifico, a estrutura
Ciéncias moralidade juridica e os anseios efetivos
Bioldgicas e da populacéo.
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Aponta préticas

Ribeiro, Exercicio de desenvolvidas pelos
Nascimento cidadania nos conselhos: agdes educativas,
20 (2011). conselho§ Io_cals LILACS reallgagao de mutirdes de
de saude: salide e mudangas no
(Odontologia e | a(re)significacdo processo de trabalho,
Enfermagem) do ser sujeito indicando a necessidade de
empoderamento dos sujeitos.
Cotta, Martins,
Batista,
Franceschinni, soga?()e:r:;r?:lezena'
Priore, Mendes . . Aponta para o
refletindo sobre .
(2011). a participacio desconhecimento das
21 P pac LILACS diretrizes que regem a
: popular no S .
(Terapia criacdo e o funcionamento
: contexto dos
Ocupacional, dos conselhos.
. Conselhos de
Nutrigéo, Satide
Medicina,
Historia)
Santos, Sousa,
Gurgel, Bezerra, -
Barros (2011). Poh/upa de x x
praticas Excluséo da populagéo,
22| (Fisioterapia, |ntegra.t|va§ em || | acs| usuariose prof|55|ona|s~da
Recife: analise salide dos processos, ndo
Enfermagem, L o o
e da participacdo contribuindo com a politica;
Medicina, dos atores
Nutric&o,
Ciéncia Social)
O controle Controle social concebido
Azevedo, social enquanto como uma ferramenta que
Lucena, Holanda instrumento garante direitos a saude,
23 (2012). para a qualidade | BDENF representada por um
da assisténcia na conjunto de a¢des basicas
(Enfermagem) estratégia de que resultam no bem estar da

salde da familia

populagdo.

Fonte: Os autores, 2013.

A amostra desta revisdo constitui-se de 23 artigos (Quadro 01)
dos quais 06 (26,1%), foram publicados em periddicos pertencentes a
area da Enfermagem, 16 (69,6%), foram publicados na salde em geral e
1 (4%), na area da Odontologia.
O Estado que mais predominou em numero de periodicos e
consequentemente em nimero de artigos foi o Estado do Rio de Janeiro
(RJ), apresentando respectivamente 05 periddicos (31,3%) e 11 artigos
(47,8%); seguido de S&o Paulo (SP), com 05 periddicos (31,3%) e 05
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artigos (21,7%); Rio Grande do Sul (RS), com 02 periddicos (12,5%) e
02 artigos (8,7%); Santa Catarina (SC), com 01 periodico (6,3%) e 02
artigos (8,7%); Minas Gerais (MG), Bahia (BA) e Estados Unidos da
América (EUA), cada um com 01 periddico (6,3%) e 01 artigo (4,3%).
Vale ressaltar neste caso a presenca de um artigo publicado em um
periddico Norte Americano, sobre esta tematica, sendo este a Revista
Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH), que é a principal publicacdo de carater técnico-
cientifico da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS).

Em relacdo as bases de dados, apenas duas apresentaram
artigos, sendo a LILACS com 20 representando (87%), das publicacGes
encontradas e a BDENF com 03 totalizando apenas (13%).

Quanto aos paises de publicacdo, 22 artigos (95,7%), foram
publicados em periddicos nacionais e apenas 01 (4,3%), em periddico
norte-americano.

Dos 23 artigos, 03 (13%) foram publicados em 2007; 02
(8,7%) em 2008; 05 (21,7%) em 2009; 06 (26,1%) em 2010; 06 (26,1%)
em 2011 e 01 (4,3%) em 2012.

No que compete aos autores, verificou-se a presenca de 68
autores distintos nos 23 artigos elencados para este estudo. Destes
aparecem profissionais das éareas de Enfermagem 27 (39,7%);
Odontologia 10 (14,7%); Nutricdo 8 (11,8%); Medicina 05 (7,4%);
Assisténcia Social 03 (4,4%); Fisioterapia, Administracdo de Empresas,
Académico de Medicina, Académico de Enfermagem, cada um com 02
profissionais (2,9%); Terapia Ocupacional, Filosofia, Histéria,
Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias Biologicas, Ciéncias Sociais, cada
um com 01 profissional (1,5%); e por fim 01 (1,5%) néo identificado.

Com relacdo a titulacdo, dos 68 autores, 28 (41,2%), sdo
doutores; 18 (26,5%), sdo mestres; 04 (5,9%), sdo especialistas; 13
(19,1%), séo graduados; 04 (5,9%), sdo académicos nas diversas areas
citadas acima e 01 (1,5%) autor ndo informou sua titulacéo.

Como forma de organizar o vasto conteldo apresentado nos artigos
incluidos no estudo, recorreu-se a sua organizagdo por meio de analise
critica e qualitativa, sistematizando-se esse contedo nos temas que
emergiram e formaram as seguintes categorias, discutidas a seguir:

Tema 1 — Participacao nos Conselhos Gestores

A participacdo popular nos Conselhos Municipais de Saude
tem gerado questionamentos acerca de seu funcionamento, bem como
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preocupacdes sobre a dindmica desta participacdo (MATUOKA; OGATA,
2010).

De acordo com um dos estudos utilizados para esta revisdo
(MORGAN et al, 2010), os conselheiros usuarios sdo, em sua maioria, do
sexo masculino, tém idade entre 31 a 72 anos e formacdo de nivel
superior completo ou incompleto. Entre as entidades representadas pelos
usuérios, destacam-se as associa¢des de moradores, portadores de
deficiéncias e patologias. ldentifica-se que as entidades de maior
expressividade sdo aquelas compostas por pessoas portadoras de alguma
patologia ou deficiéncia, que, por objetivos em comum, se unem em
busca de ganhos civeis que amenizem o fato de “serem” ou “estarem”
doentes. Existe uma grande heterogeneidade de sujeitos na construcéo
desse processo, com peculiaridades que envolvem desde questdes
ideoldgicas, socioecondmicas e politicas até questdes como consciéncia
sanitaria, exercicio de cidadania, participacdo social em trabalhos
comunitarios, reconhecimento sobre os seus direitos e deveres enquanto
cidaddos, dentre outras, que podem interferir de forma eficiente na
concretizacdo das mudancas sociais (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011;
SILVA; DREHMER; LANGLOIS, 2010).

O reconhecimento da necessidade de potencializar e efetivar a
cidadania, fortalecendo a gestdo participativa esta presente em parte dos
estudos que compde essa revisdo (MATUOKA; OGATA, 2010; VIEIRA;
CALVO, 2011; SANTOS et al, 2011). As preocupacdes advindas da
participagdo popular sdo da ordem da autonomia dos sujeitos nas
discussdes e organizacao das formas de participacdo popular, que ndo se
dao de forma processual, fazendo com que 0 processo ndo seja
reconhecido como deliberativo, mas sim, burocratico, fiscalizatério e
pouco propositivo, denotando um desempenho ruim por parte dos
conselhos. Como fatores negativos, ha sabidamente conflitos gerados
por eleicbes politicas e por desvios de responsabilidade por parte do
poder executivo (MATUOKA; OGATA, 2010; BEZERRA; ARAUJO, 2009)
e, em alguns espacos, desconhecimentos das normas que legitimam a
atuacdo dos conselhos, imputando responsabilidades sobre o
desconhecimento de alguns representantes sobre a importancia da
participacdo (BEZERRA; ARAUJO, 2009; SILVA; DREHMER; LANGLOIS,
2010).

Neste sentido, a representatividade é, por vezes, observada
como uma situacdo problematica em todas as esferas e identificam-se
usuarios, trabalhadores e gestores como pouco participativos ou mesmo
pouco capacitados politica e tecnicamente, tornando os conselhos
ineficientes (MATUOKA; OGATA, 2010; ZAMBON; OGATA, 2011;
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COTTA et al, 2011; COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009). Outras
fragilidades tais como desconhecimento das normas que legitimam a
atuacdo do conselho ou da prépria condicdo de representante e da
importancia da participagdo de base para o fortalecimento de sua
participacdo contribui para a inércia dos representados (BEZERRA;
ARAUJO, 2009; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011; COTTA et al, 2011;
COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009), gerando discussdes sobre a
necessidade de empoderamento e libertacdo dos sujeitos a fim de
minimizar processos de exclusdo e marginalizagdo da populagdo,
reforcando a construcdo da cidadania no pais, fortalecendo inclusive, o
préprio conceito de cidadania (MARTINS et al, 2008; BISPO JUNIOR;
SAMPAIO, 2008; KLEBA; COMERLATTO; COLLISELLLI, 2007).

Neste sentido, é questionavel a compreensdo dos processos de
participacdo popular, pois eles ndo podem constituir-se apenas como
uma forma de suprir uma exigéncia legal, ndo garantindo o direito de
inclusdo do cidaddo no processo decisorio em salde (COTTA et al, 2011).
Em algumas instancias, sdo apresentadas irregularidades quanto a
composicdo e a posse de conselheiros, a alta rotatividade de
representantes e as constantes “reformulagdes” da composicao do
conselho, bem como, observagdes quanto as irregularidades de
frequéncia/comparecimento nas reunifes (BISPO JUNIOR; SAMPAIO,
2008).

Os participantes mostram-se insatisfeitos com as préticas dos
Conselhos Municipais de Salde e apontam descrengas quanto a
representatividade e ao poder desses conselhos. Ha apontamentos
igualmente importantes sobre a pouca participacdo dos sujeitos nas
atividades grupais, nos colegiados e movimentos de exercicio de
cidadania, sendo esse papel desempenhado por poucos, pois 0S
processos de trabalho das equipes ndo facilitam ou promovem a
participacdo. Todavia, ressalta-se que quando ha participacdo, 0s
resultados sdo evidentes e positivos, favorecendo a consolidacdo de
acbes amplas e efetivas (BUDO et al, 2010). E preciso repensar as
estratégias de participacdo social no Brasil a partir da perspectiva do
desenvolvimento de praticas sociais de amadurecimento politico e
elevacdo da consciéncia cidada (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008).

Tema 2: Controle Social
Estudos sobre os conselnos de salde (BATAGELLO;

BENEVIDES; PORTILLO, 2011; ARANTES et al, 2009) indicam uma
significativa dificuldade na efetiva participacdo da populacéo,
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apontando para a necessidade da construcdo de novos significados para
esses espacgos formais de participacdo social. A participacdo politicae o
controle social ndo podem depender apenas formulacdes legais, uma vez
que eles somente se materializardo no conjunto das praticas sociais que
constituem e atravessam o sistema de salde. Dai a necessaria
compreensdo de que os conselhos de salde ndo substituem os
movimentos sociais e que sdo esses movimentos que devem nortear as
acOes dos conselhos.

Inimeras possibilidades de atuacdo sdo apontadas, mostrando
os diferentes atores responsaveis pela sua execugdo (ARANTES et al,
2009). O controle social é concebido como uma ferramenta que garante
direitos a salde, representando um conjunto de agdes basicas que
resultam no bem estar da populacdo. A integracdo entre varios atores
sociais parece indispensavel no contexto de uma dimenséo ética, com
defesa do direito igualitario a salde e fortalecimento do controle social.
Como resposta ao desafio de efetivagdo do controle social em salde na
realidade pesquisada, a integracdo entre varios atores sociais parece se
mostrar indispensavel para que se contextualize uma dimensdo ética,
com defesa do direito igualitario a salde e fortalecimento do controle
social (AZEVEDO; LUCENA; HOLANDA, 2012).

InformagBes revelam sobrecarga de atribui¢bes burocréaticas
(KLEBA et al, 2010), restringindo o debate politico inerente ao papel dos
conselheiros. Além disso, questionamos a legitimidade de suas
atribuigdes, considerando as condicdes objetivas de sua participagdo: o
carater voluntario, ndo profissional, ndo remunerado; o tempo restrito
dos encontros; a falta de estrutura fisica e operacional qualificada e
autdnoma, entre outras. Os conselhos gestores sdo espacos de exercicio
de cidadania, o que requer maior atuacdo na criacdo e no fortalecimento
de canais e processos de didlogo com diferentes atores sociais,
constituindo elos na rede de parcerias em prol do enfrentamento dos
problemas sociais da cidade e da construcdo de condigdes favoraveis a
vida.

Os conselhos de salde e conferéncias sdo apontados como
meios legitimos e privilegiados de controle social. Enquanto as
instancias formais de participacdo do SUS encontram-se esvaziadas do
estabelecimento de diretrizes e do controle da execugdo de algumas
politicas, outros espacos, informais e “marginais” aos instituidos, se
constroem nos contextos dos municipios (OLIVEIRA; CONCIANI, 2009).
O mero funcionamento regular dos conselhos ndo garante que exista
efetivo controle social (BISPO JUNIOR; SAMPAIO, 2008). Sugestiona-se
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que as préaticas burocratizadas, com a predominancia de aprovagdes de
programas ou projetos predominantemente ligados a prestacdo de
servicos assistenciais, sem que se vislumbrem proposicdes politicas de
salde pelo setor, influenciam na forma como as resolugcdes vém sendo
formalizadas e descaracterizam a efetividade de suas acles e a
invisibilidade destas para a populacdo em geral (BISPO JUNIOR;
SAMPAIO, 2008).

Tema 3: Funcionamento e Organizacdo dos Conselhos Gestores em
Saude

Um estudo (ZAMBON; OGATA, 2011) demonstrou a existéncia
de preocupacdes acerca da eleicdo para presidente dos conselhos e a
integridade e transparéncia deste processo, além de garantias de que 0s
mandatos ndo sejam coincidentes com o0 executivo, estruturas
administrativas e comissdes. Neste sentido, destaca-se a existéncia de
legislacBes inconsistentes quanto as normas locais e nacionais em
relacdo ao carater deliberativo, paridade dos usuarios, regimento interno,
gestor como presidente nato e ndo garantia de estrutura administrativa e
financeira para funcionamento, reforcando a fragilidade do
entendimento sobre os conselhos para a populacdo em geral.

Parte dos problemas apontados na organizacdo e
funcionamento dos conselhos gestores geram impasses e problemas que
sdo de ordem politica, econémica, social e cultural que transcendem a
sua resolucdo. Percebe-se que as atribuicdes previstas para um conselho
gestor revelam uma préatica de controle restrita a racionalizacdo do
servico através do gerenciamento administrativo da unidade, fazendo
com que este ndo consiga, de fato, interferir na politica de salde e na
destinacdo das verbas publicas. Aponta-se também a necessidade de
ampliar as acgOes assistencialistas, os cursos profissionalizantes
oferecidos e as atividades culturais (PESTANA; VARGAS; CUNHA,
2007). De maneira geral, os conselhos, em suas fragilidades e
potencialidades, possuem boa inser¢do na comunidade e recebem apoio
de instituicOes religiosas e educacionais (MACHADO et al, 2009).

Destaca-se ainda como dificuldades a falta de preparo dos
profissionais e dos usudrios para atuarem e 0s baixos resultados
alcancados pelos conselhos junto ao gestor municipal. A educacdo na
salde deva estar inserida em uma politica de educacdo permanente que
vise a formacdo dos diferentes segmentos: usuarios, trabalhadores e
gestores para a participacdo social no SUS. O envolvimento com a
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educacdo permanente deve ocorrer nas universidades e instituicbes com
cursos na area da sadde; nos hospitais de ensino; com os estudantes;
trabalhadores e os conselhos de salde; entre outros (ARANTES et al,
2007).

Para garantir que os Conselhos de Salde exercam de forma
adequada seu papel, é necessario buscar aprimoramento dos dispositivos
legais e também enfatizar o aprimoramento do tema participacao social
em todas as esferas de formacdo de trabalhadores em salde e
participacdo (ZAMBON; OGATA, 2011).

DISCUSSAO

Na presente revisdo, percebeu-se o envolvimento das mais
diversas areas de conhecimento com inimeros profissionais envolvidos
com a disseminacdo e compreensdo, de estudos sobre o tema. Salienta-
se a preocupacdo destes profissionais em contribuir com o tema e
divulgar estudos e amplos processos reflexivos sobre a importancia da
participacdo popular e/ou dos conselhos gestores em salde, destacando-
se assim, sua relevancia, nas diversas areas profissionais.

A incipiente participacdo popular e o controle social nos
Conselhos Gestores de Salde tém sido apontada nos estudos
(MIRANDA; GUIMARAES, 2013), em razdo dos limites e dificuldades
apontadas pelos autores, tais como relacionadas as: reunifes
deliberativas, mas sem implementacdo efetiva destas deliberacdes;
paridade no conselho apenas quantitativa e formal; pouca qualificacdo
dos conselheiros para o exercicio de suas funcdes, fator este que se
constitui num impeditivo de intervengGes mais critica e ativas do
conselho; a funcdo da fiscalizacdo é fragil - os conselheiros exercitam,
prioritariamente, o papel de receber denincias e provocar discussdes;
existe apatia por parte de muitos conselheiros ou mesmo desmotivagédo
para o exercicio de suas fungdes; ha desconhecimento dos gestores e
servidores da unidade sobre o papel do Conselho Local; existe pouca
articulacdo do conselho municipal e poder publico com os Conselhos
Locais de Salde.

Uma vez que, a falta de conhecimento a respeito do real papel
do conselho e dos conselheiros, o controle social surge nos estudos
como um fator de comprometimento da sua qualidade de atuacéo, pois,
para ser representativo necessita ter a capacidade de prover informagdes,
contestar, compartilhar poder, além de servir como informante para o
Estado, e utilizar seu poder para atuar representando a populagéo
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(DIEGUES, 2013). Devido, a efetividade do controle social dos conselhos
estar diretamente ligada a paridade, representatividade e pressdo social
para que a deliberacdo se concretize (TEIXEIRA, 2000).

Nos estudos analisados, contatou-se também que 0 processo
decisorio é fragil devido ao desconhecimento dos conselheiros e da
populacédo a respeito do verdadeiro papel do conselho e dos conselheiros
em si. Muitas pessoas apresentam dificuldade de participar dos
processos de discussdo e das decisbes dos conselhos dos quais estdo
inseridos. Quanto maior for o empoderamento, maiores serdo as
possibilidades de que um cidaddo comum possa participar efetivamente
deste momento (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007). Assim, N0 processo
de andlise para posterior deliberagdo, os individuos necessitam ter
conhecimento sobre a natureza politica da questdo para que possam
deliberar, junto com outros atores que talvez possuam um capital
cultural e econémico mais elevado, com mais propriedade.

A capacitagdo constante dos conselheiros para que 0s mesmos
tenham maior efetividade e fomentem a participagdo popular nos
conselhos, pode ser uma forma de diminuir a rotatividade e baixa
aderéncia dos usuarios. Nos artigos que compuseram esta revisao, 0s
conselhos apresentaram irregularidades em relacdo a constante quebra
da paridade (usuarios/demais conselheiros), rotatividade de
representantes de entidades e as constantes “reformulagdes” da
composicdo do conselho, realizadas, muitas vezes, de maneira informal
e sem a devida alteracdo da legislagdo pertinente (BISPO JUNIOR;
SAMPAIOQ, 2008). Sugere-se, desta forma, a capacitacdo dos conselheiros
de maneira continuada, com a valorizacdo da realidade local e o
incentivo a coesdo e a mobilizacdo das entidades de representacéo
popular, com o intuito de modificar esta realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizacdo desse estudo, podemos constatar que o
objetivo tracado no inicio da pesquisa, investigar na literatura atual o
conhecimento sobre participacdo popular, controle social e organizacdo
em conselhos gestores de salde, foi alcancado com éxito. A partir disto,
compreende-se 0 que estd sendo produzido e vislumbra-se novos
questionamentos e contribuicdes para a reducdo dos hiatos que ainda
permeiam o entendimento sobre a participacdo popular em saude e 0s
conselhos gestores.
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Da analise dos artigos para esta revisdo, resultou uma
compilacdo de informag@es relativas a caracterizacdo das atividades e
estruturacdo dos conselhos gestores: a incipiéncia da participagdo
popular, ainda fragil e pouco resolutiva, sua importancia enquanto
mecanismo de controle social e a constituicdo dos conselhos como
espacos administrativos com orientacdes proprias e bem definidas,
alicercados em legislacdo e com necessidade premente de entendimento
dos limites para atuacdo dos sujeitos envolvidos. Apesar das fragilidades
apontadas, € possivel afirmar que os conselhos se constituem
verdadeiramente em espacos de construgdo da cidadania e
fortalecimento da democracia.

Atualmente, a participagdo popular aponta para o0
fortalecimento dos grupos sociais e para ciéncia dos cidaddos acerca da
importancia de seu papel em sociedade. No que se refere as politicas
publicas parece existir ainda, fortemente enraizada no tecido social uma
espécie de cultura ndo participativa, que ja encontra movimentos
contrarios na tentativa, ainda incipiente, de favorecer e consolidar a
participacdo popular nas agdes politicas de todas as ordens.

A participacdo popular perpassa necessariamente pela
compreensdo e exercicio genuino da cidadania. Para tanto, a realizago
de capacitacdo continua dos conselheiros pode ser uma forma de
estimula-los a participar mais ativamente e empodera-los para o melhor
exercicio do seu papel dentro dos conselhos. Os profissionais das
Unidades de Saude da Familia também devem ser capacitados no
sentido de compreender o verdadeiro papel de um Conselho e a
importancia de seus atores, para que possam colaborar com o
fortalecimento dos Conselhos Locais de Salde, pois é através da base
estrutural da participacdo popular, iniciada na comunidade adstrita de
cada individuo, que fortaleceremos o coletivo. Para que assim, tenhamos
Conselhos ativos, resolutivos e com a forca necessaria para estimular
cada vez mais a participacdo local e nacional.

Uma vez que, somente através de Conselhos Gestores
organizados e fortalecidos por meio da participacdo da comunidade com
a devida representatividade, é que seu papel serd realmente
desempenhado conforme idealizado pela Constituicdo brasileira,
participando assim, das politicas publicas de salde, e oportunizando
melhorias para a populagéo.

E importante ressaltar que, apds analise destes estudos, s&o
passiveis de identificacdo diversas lacunas de conhecimento referente a
temética: ndo foram encontrados estudos que analisem os modelos de
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participacdo popular existente em outros paises, por exemplo.
Suscitando assim a possibilidade da realizacdo de estudos que analisem
de que forma ocorre a participacdo popular em outros paises, e até
mesmo de que forma estas experiéncias podem contribuir em nosso pais.

Um dos motivos da inércia da populagdo nos ultimos 20 anos,
no que tange a participacdo popular, se deve ao grande desenvolvimento
da globalizacdo e as mudangas no perfil econbmico e social da
populagdo, em que se fortaleceu o individualismo em detrimento do
coletivo. Postura esta, fortalecida pela imposicdo em massa do
consumismo e da alta tecnologia que nos envolve a cada dia. Porem,
conforme se péde acompanhar no Gltimo ano, as tecnologias podem ser
utilizadas em favor da participagdo popular e do controle social, como
por exemplo, as redes sociais que, foram amplamente utilizadas como
ferramenta de mobilizacdo popular para as manifestagdes ocorridas no
Brasil.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste estudo optou-se por utilizar a Promoc¢édo da Saulde e a
Participacdo Popular aliado ao referencial teérico metodol6gico de
Paulo Freire, como fundamentacédo teérica, pois creio que é através de
uma ampla participacdo da sociedade e de forma efetiva que,
modificaremos as politicas puablicas de salde em nosso pais,
melhorando assim a qualidade de vida da populag&o.

Através da anuancia do compartilhamento das informages e
da descentralizacdo do poder que fazem parte da Promocdo da Salde,
fomentard a Participacdo Popular no desenvolvimento das politicas
publicas e dos processos decisdrios. Desta forma, corrobora, com a
necessidade do desenvolvimento e da manutencdo de espacos para 0
exercicio da cidadania com o objetivo do empoderamento individual e
coletivo da sociedade, para a efetiva conscientizacdo dos determinantes
dos problemas e possivel resolugdo dos mesmos.

3.1 PROMOGAO DA SAUDE E PARTICIPACAO POPULAR

O conceito de Promocdo da Saude tradicional foi definido
inicialmente, a partir do modelo de Leavell & Clark na década de 40, no
esquema da Histéria Natural da doenca, como um dos elementos do
nivel primério de atencdo em medicina preventiva (BUSS, 2003;
CZERESNIA, 2003). Este conceito evoluiu nos ultimos 25 anos, surgindo
novas correntes de promocdo, principalmente no Canada, Estados
Unidos da América e paises da Europa Ocidental.

Depois disso a Promocdo da Salde desponta em debates
internacionais, a partir de meados dos anos 70. Esse fato esta
diretamente ligado ao amplo debate realizado em vérias partes do
mundo, na década de 60, sobre a determinacdo social e econdmica da
salde e a busca de uma nova concep¢do que ndo estivesse centrada
somente na doenca. O moderno movimento de Promoc¢do da Salde
surge no Canadd em maio de 1974, com a divulgacdo do “Informe
Lalonde” de autoria do entdo Ministro da Saude, Marc Lalonde. Este é
considerado o primeiro relatério governamental a discutir o sistema
biomédico de assisténcia a salude da populacdo, onde dava-se maior
importancia para o tratamento das doengas, passando assim a valorizar
intervencBes de salde publica com maior énfase nas populacdes de
maior risco e propondo também a classificacdo da salde em quatro
elementos gerais: ambiente, biologia, organizagdo da assisténcia
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sanitaria e estilo de vida, ou seja, determinantes da salde, fora do
sistema de assisténcia sanitaria (MACDONALD, 1998; ROBERTSON,
1998; CARVALHO, 2002; BUSS, 2003).

O conceito de Atencdo Priméaria a Saude (APS), sistematizado
pela conferéncia de Alma Ata (1978) e difundido para os paises em
desenvolvimento, reafirma que:

A salde é um direito humano fundamental, e
que a consecucdo do mais alto nivel possivel
de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de
muitos outros setores sociais e econdmicos,
alétm do setor saide (..) a promogdo e
protecdo da salde dos povos é essencial para
0 continuo desenvolvimento econémico e
social e contribui para a melhor qualidade de
vida e para a paz mundial, sendo direito e
dever dos povos participar individual e
coletivamente no planejamento e na execucao
de seus cuidados de salide (DECLARACAO
DE ALMA-ATA, 1978).

Posteriormente em 1986 foi divulgado o “EPP Report”,
documento canadense intitulado “Alcangando Satide para todos: um
marco de referéncia para a promocgéo a satde/Achieving Health for All:
a framework for health promotion” — elaborado pelo entdo Ministro da
Saude Jack Epp, e divulgado na 1% Conferéncia Internacional de
Promocéo a Salde. Foi, junto com a Carta de Ottawa, 0 arcabouco de
referéncia para as acdes de promocdo da salide no Canada até meados da
década de 1990 (Health and Welfare — Canada, 1986) (ROBERTSON,
1998; BUSS, 1998, 2003; MACDONALD, 1998; CARVALHO, 2002, 2005).

Sendo assim as agdes elencadas na Carta de Ottawa para a
efetivacdo da Promocdo da Salde foram: A construcdo de politicas
publicas saudéveis, onde a politica de Promoc¢do da Salde requer a
identificacdo e a remocdo de obstaculos para a adocdo de politicas
publicas saudaveis nos setores que ndo estdo diretamente ligados a
saude. O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentes e politicos que as
escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar. Criacdo de ambientes
favoraveis, pois a protecdo do meio-ambiente e a conservacdo dos
recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia de Promocao
da Salde. Reforcando a acdo comunitaria, por que a promocdo da
saude trabalha através de acdes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na defini¢cdo de
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estratégias e na sua implementacao, visando a melhoria das condigdes
de saude. O centro deste processo é o incremento do poder das
comunidades — a posse e 0 controle dos seus proprios esforcos e
destino.

E é através dos mecanismos supracitados que os CLS devem
atuar, agindo e participando nas decisdes das politicas publicas
saudaveis melhorando assim, a qualidade de vida da comunidade em
que atuam. Desenvolvendo habilidades pessoais, a Promogdo da Salde
apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacdo de
informacdo, educacdo para a salde e intensificacdo das habilidades
vitais. Com isso, aumentam as opcOes disponiveis para que as
populagdes possam exercer maior controle sobre sua prépria salde e
sobre o meio-ambiente, bem como fazer op¢bes que conduzam a uma
satde melhor. Reorientacdo dos servicos de saude, a responsabilidade
pela Promocédo da Salde nos servigos de salde deve ser compartilhada
entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da salde,
instituicbes que prestam servicos de salde e governos. Todos devem
trabalhar juntos, no sentido de criarem um sistema de salde que
contribua para a conquista de um elevado nivel de saiide (OMS, 1986).

Sendo assim, através da pratica das estratégias da Carta de
Ottawa, com énfase na estratégia de refor¢o a agdo comunitaria, que
fomenta o poder das comunidades no controle de seus esforgos e
destino, surgem assim, conquistas efetivas de canais de participacdo na
gestdo publica e nesse contexto que surgem as experiéncias de
Conselhos Gestores/Locais e o controle das politicas publicas, inclusive
os da saude, fazendo parte de um processo de democratizacdo
simultanea, do Estado e da sociedade. A sociedade, por meio de seus
representantes no Conselho, deve opinar, intervir e decidir sobre os
gastos na saude, democratizando assim 0 espaco publico (BUSANA,
2008).

Na evolugdo do conceito de Promogdo da Salde, a carta de
Ottawa tem sido o principal marco de referéncia em todo o mundo. Esta
carta retoma o conceito de Promocéo da Salde em sua dimens&o social
e tem como pontos centrais de acdo: politicas pubicas saudaveis,
ambientes favoraveis a salde, acdo comunitaria, habilidades pessoais e
reorientagdo do sistema de salde. As conferéncias seguintes procuram
aprofundar as bases conceituais e politicas destas estratégias, sendo que
muitas das suas conclusdes e recomendacdes serviram de base para
orientacdo pratica e filosofica dos futuros eventos e a¢Ges da Promocéo
a Salde (HEIDEMANN, 2006).
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A 2% Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do de Salde,
realizada em Adelaide (Austrdlia) em 1988, baseando-se nas cinco
linhas de acdo da Carta de Ottawa a Declaracdo de Adelaide afirma que
o principal propdsito das politicas publicas saudaveis é a criacdo de
ambientes fisicos e sociais favoraveis a salide (BRASIL, 2001).

As Cartas da Promocdo da Salde apresentam a acdo
comunitaria como um ponto central da promocao de politicas saudaveis.
Tomando-se em conta a educacdo e o nivel de alfabetizacdo das
populagBes, devem ser feitos esforcos especiais para informar
adequadamente estas politicas puablicas aos grupos que dela poderdo
melhor se beneficiar (BRASIL, 2002).

O texto supracitado apresenta também que os governos tém um
importante papel no campo da salide, mas este é também extremamente
influenciado por interesses corporativos e econdmicos, organizagfes ndo
governamentais (ONG) e organizagdes comunitarias. Com isso, deve-se
encorajar a capacidade potencial destas organizagcBes em preservar e
promover a salde das populagdes. Sindicatos, comércio e industria,
associagbes académicas e liderangas religiosas tém  muitas
oportunidades em atuar na melhoria da sadde da populagdo como um
todo (BRASIL, 2002).

Na 3% Conferéncia Internacional, realizada em Sundsvall
(Suica), em 1991, sua Declaracdo preconiza que a criagdo de ambientes
promotores de salde deve sempre ser guiada pelo principio da equidade
(BRASIL, 2001).

Para atingir tais objetivos a Conferéncia identificou quatro
estratégias fundamentais para a agdo em salde publica, visando
promover a criagdo de ambientes favoraveis no nivel da comunidade:

1. Reforcar a defesa da proposta através de agdes comunitarias,
particularmente pelos grupos organizados de mulheres;

2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle
sobre sua salde e ambiente, através da educacao e maior participagéo
nos processos de tomada de deciséo;

3. Construir aliangas para a salde e os ambientes favoraveis;

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que
Se possa assegurar 0 acesso igualitario a ambientes favoraveis a salde
(BRASIL, 2002).

Posteriormente a 4% Conferéncia Internacional, realizada em
Jacarta na Indonésia, em 1997. Sua Declaracdo (BRASIL, 2002)
reconhece que a Promocgao da Salde efetua-se pelo e com o povo, e ndo
sobre e para 0 povo. Esta declaracdo foi a Unica a reconhecer a
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importancia da participacdo do setor privado no apoio e Promoc¢do da
Salde e tem como principal destaque 0 “refor¢o da ag¢do comunitdria”.

J& a 5% Conferéncia Mundial, realizada no México, em 2000,
procurou avancgar no desenvolvimento das prioridades da Promogdo de
Salde para o século XXI identificadas em Jacarta e confirmadas pela
Assembleia Mundial da Sadde de 1998: a) promover a responsabilidade
social em matéria de salde; b) ampliar a capacitacdo das comunidades e
dos individuos; ¢) aumentar a “inversdo” no desenvolvimento da satde;
d) assegurar a infraestrutura necessaria a Promocdo de Salde e
fortalecer sua base cientifica; €) reorientar os sistemas e servigos de
salde (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2002).

Dentre estas agbes pode-se destacar o seguinte texto contido
nesta Declaracdo, onde diz que: Os governos devem assumir um papel
de lideranga para assegurar a participacao ativa de todos os setores e da
sociedade civil na implementacdo das acfes de Promogdo da Salde que
fortalecam e ampliem as parcerias na area da satide (BRASIL, 2002).

A 6% Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Salde,
realizada em Bangkok, na Tailandia, em 2005, gerou a Carta de
Bangkok que se dirigiu a todas as organizagfes responsaveis pela
manutencdo dos objetivos de salde, e defendeu como requisito do
desenvolvimento global as politicas e aliangas capazes de capacitar as
comunidades para a melhoria social, além de reafirmar os valores e
estratégias da Carta de Ottawa (MONTE, 2007; WHO, 2005).

Dentre as acOes elencadas nesta Carta, vale enfatizar que: as
comunidades e a sociedade civil comumente lideram as iniciativas de
Promocéo da Saude, sendo responsaveis pelo seu inicio, modelagem e
andamento. Elas precisam ter os direitos, 0s recursos e as oportunidades
para que suas contribuicdes sejam amplificadas e mantidas. Apoio para
a capacitacdo dos individuos é particularmente importante nas
comunidades menos desenvolvidas (WHO, 2005).

Comunidades bem organizadas e empoderadas sdo altamente
competentes na determinacdo de sua prdpria salude e sdo capazes de
tornar 0s governos e o setor privado responsaveis pelas consequéncias
na salde de suas politicas e praticas (WHO, 2005).

Em outubro de 2009 ocorreu a 72 Conferéncia Mundial de
Nairobi sobre Promogdo da Salde foi aberta oficialmente pelo Chefe de
Estado do Quénia, Mwai Kibaki, e contou com a presenca de mais de
500 delegados de todo 0 mundo, em torno do tema Promovendo a salde
e o desenvolvimento: quebrar as lacunas de implementacéo. Tratou-se
de uma chamada a agdo para fechar-se o abismo entre o
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desenvolvimento e a Promocdo da Salde. As discussdes se
desenvolveram em torno dos seguintes rumos:

1. Empoderamento da comunidade (autonomia comunitaria)

2. Conhecimento sobre salde e comportamento (autonomia
individual)

3. Reforco dos Sistemas de Salide — pertinéncia social e sade.

4. Parcerias e acdo Intersetorial — fortalecimento do trabalho de
redes

5. Construcdo de competéncias para a Promocdo da Saude

Foi langcado pelos delegados um apelo aos governos, sociedade
civil, organizagdes de desenvolvimento e servicos de salde para unirem
esforcos e restabelecerem politicas e programas de Promocédo da Salde
contra as elevadas taxas de doencas e mortes evitaveis. Foi aprovado o
documento intitulado "Apelo para a A¢édo de Nairobi: acabando com o
abismo na implementacdo da Promocéo da Salde" (UIPES/ORLA, 2009).

E, finalmente, em junho de 2013, aconteceu a 8% Conferéncia
Global sobre Promogdo da Salde, em Helsinki, na Finlandia. A
conferéncia foi co-organizada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e do Ministério dos Assuntos Sociais e da Saude, da Finlandia.
Seu principal legado foi “Saitde em Todas as Politicas”, definida como
uma abordagem para as politicas publicas em todos os setores que leva
em conta, sistematicamente, as implicacbes das decisbes na salde, a
busca de sinergias e evita impactos nocivos, a fim de melhorar a satde
da populacéo e a equidade na saide (WHO, 2013).

Além das Conferéncias Internacionais de Promocdo da Salde,
ocorreram as conferéncias regionais de Promocédo da Salde de forma
paralela, como a Declaracdo de Santa-Fé de Bogota, Conferéncia
Internacional de Promoc&o da Saude realizada em Santa-Fé de Bogota:
realizada em novembro de 1992 (HEIDEMANN et al, 2006; BRASIL,
2002).

A Carta do Caribe, oriunda da | Conferéncia de Promocgéo da
Salde do Caribe, realizada no ano de 1993, em Trinidad y Tobago
(WHO, 1993).

A conferéncia de Promocédo a Salde da Populacdo no Canada
CPHA, em 1996 (HEIDEMANN et al, 2006).

Rede de Megapaises para a Promogdo da Salde em Genebra,
Suica, 1998 (HEIDEMANN et al, 2006; BRASIL, 2002).

A V Conferéncia Latino-americana de Promocdo da Salde e
Educacdo para a Saude, ocorrida do dia 10 ao dia 13 de abril de 2012 no
México (IUHPE, 2012). No Brasil um grande marco do desenvolvimento
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da Promocéo da Saude, tem seu momento na 8% Conferéncia Nacional
de Salde (1986). A promocao é diretamente referida no Artigo 196 da
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). Na secdo Il, capitulo Il do titulo
VIl encontram-se as bases conceituais e organizativas do Sistema
Unico de Salde (SUS). Sob a dtica da salde como fendmeno
multideterminado e produzido socialmente, 0 Artigo 196 expressa uma
importante conquista da Reforma Sanitaria brasileira ao instituir a Salde
como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988, art. 196).

A partir da criacao do SUS, estimulou-se o desenvolvimento e
fortalecimento dos sistemas locais de salde, a descentralizacdo como,
uma das diretrizes principais que criou condi¢bes para ampliar a
Participacdo Popular e fortalecer a democracia (SICOLI; NASCIMENTO,
2003).

Mediante o cendrio consolidado apds a criacdo do SUS, em 30
de margo de 2006 o Ministro da Salde Saraiva Felipe aprova a Portaria
n° 687 que institui a Politica Nacional de Promocdo da Saude. Onde
suas diretrizes sdo: integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria,
mobilizacdo e Participacdo Popular (que pretende fortalecer a
participacdo social como fundamental na consecugdo de resultados de
Promogdo da Salde, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario), intersetorialidade, informacdo, educacéo e
comunicacao, e sustentabilidade (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), define sete principios
da Promocdo da Salde e caracteriza como iniciativas os programas, as
politicas e as atividades planejadas de acordo com o0s seguintes
principios: concepcdo holistica, intersetorialidade, empoderamento,
Participagdo  Popular, equidade, acGes multi-estratégicas e
sustentabilidade (WHO, 1998).

E na fala de Labonte (1996), destacada abaixo, que temos mais
um exemplo de que os espacos dos CLS sdo primordiais para o
exercicio do empoderamento individual e coletivo, contribuindo assim,
cada vez mais com a Promogdo da Saude: “o termo empoderamento
refere-se ao processo de transformacdo da sensagdo de impoténcia,
internalizada pelos individuos perante as iniquidades de poder. O
primeiro passo na direcdo do empoderamento da comunidade “es
devolverle el poder de definir”, seria fundamental & Promogéo de Satude
comunitaria, ja que nela as comunidades sdo responsaveis pela definicdo
e eleicdo de seus problemas e necessidades prioritarias”.

Segundo Valla (1998) a discussdo sobre participacdo no Brasil
remonta pelo menos, desde a Ultima década do século XIX. De forma
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geral, Participacdo Popular compreende as mdaltiplas acBes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar as formulagdes,
execucoes, fiscalizacGes e avaliacBes das politicas publicas e servicos
béasicos na area social, e insere-se no campo da Promocéo da Saude.

No campo da participagdo, € nos anos 50 e 60 que a
participacdo toma uma forma mais concreta. Neste periodo na América
Latina as experiéncias de participacdo estiveram marcadas pela politica
da reducdo do plano centralizado na Unido Soviética, em um primeiro
momento, e posteriormente por um impacto da Revolugdo Cubana.
Participar era uma maneira de adquirir reconhecimento individual na
iniciativa privada. Por outro lado, a participacdo implicava na
organizacdo da populacdo de alguma maneira, era entdo uma ideia
revolucionaria que se devia combater por ser considerada no fundo uma
proposta “comunista” (BRICENO-LEON, 1998).

Posteriormente nos anos 70, académicos e politicos do Brasil
discutiam a ideia de construir formas de participacdo direta nas
instituicbes  publicas ou em projetos de desenvolvimento
governamentais e ndo-governamentais. Segundo Cortes (1996), 0 que
originou as novas formas de participagdo no processo politico foi
primeiramente a desilusdo com as instituicbes politicas, encontrada em
varias democracias liberais ocidentais. Em segundo lugar foi o
crescimento dos novos movimentos sociais, desiludidos com o0s
mecanismos participatérios tradicionais.

Neste momento (meados dos anos 80), hd uma grande pressao
de movimentos populares, na luta pela democratizacdo do pais. Na area
da saude estes movimentos desembocam no Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, representando a forca de organizacdo da sociedade
civil na area da salde. Este Movimento teve papel fundamental na
construcdo do projeto de salde publica que resultou na implantacdo de
um sistema de salde o SUS, cujo objetivo era garantir a toda populacéo
uma salde de qualidade em todos os seus niveis de complexidade
(DONIAK, 2002).

A regulamentagdo deste novo modelo ocorre no final de 1990
com as Leis 8.080 e 8.142. Esta ultima legisla sobre a Participacdo
Popular institucionalizada, através de Conferéncias e Conselhos de
Saude, com a participacdo de diferentes membros da sociedade civil, nas
trés esferas de governo, que passam a ser um dos pilares do SUS. Os
Conselhos de Salde tem a funcdo de deliberar e tomar decisoes,
formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo das politicas de
salde, porém isto ndo vem acontecendo adequadamente, pois varios
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autores tém detectado problemas na qualidade da participacdo dos
Conselhos (BRASIL, 1998a; BRASIL, 1998b).

A composicdo destes Conselhos de Salde em todas as suas
instancias devera ser paritaria, possuindo representantes dos usuarios
perpassando por 50% do total dos conselheiros, 25% de profissionais da
salde e 25% entre representantes do governo, de prestadores de servicos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos, conforme Resolu¢do CNS
N° 453/12 (BRASIL, 2012).

Desde entdo os Conselhos de Salde sdo ambientes perenes de
deliberagBes, ja as Conferéncias de Salde, tém sua periodicidade
estabelecida por resolucdo do Conselho de Salde de sua instancia
correspondente em cada uma das trés esferas de governo. Este tem o
designio trazer as demandas referentes a salde da comunidade através
dos representantes dos diferentes segmentos, com o objetivo de
deliberar as dire¢des para as politicas publicas da salde (CHAVES;
EGRY, 2012).

Os Conselhos Gestores estdo inscritos na Constituicdo de 1988,
e em outras leis do pais, como instrumentos de expressao, representacao
e Participacdo Popular. E os mesmos foram uma grande novidade nas
politicas publicas por muitos anos. Os Conselhos Gestores tém carater
interinstitucional, eles tém o papel de instrumento mediador na relacéo
Sociedade/Estado. Com isso se destacam nas inovacdes o fato de os
Conselhos conterem a possibilidade de reordenacdo das politicas
publicas brasileiras na direcdo de formas de governanga democratica
(GOHN, 2001).

Mesmo existindo uma lei que regularize os Conselhos Gestores
desde 1988, somente em 1996 na legislacdo que esta em vigor hoje no
Brasil, estd preconizado que, para o recebimento de recursos destinados
as areas sociais, 0s municipios devem criar seus Conselhos Gestores.
Isso, explica o porqué, a maioria dos Conselhos Municipais surgiram
apos essa data (GOHN, 2001). Sendo assim, para que 0S representantes
tenham condicGes de serem os defensores do segmento que representam
é necessario que os Conselhos sejam paritarios ndo somente em nimero,
mas também no exercicio da participacdo (GOHN, 2005).

Neste cendrio da Promocéo da Saude, a utilizacdo dos conceitos
de Paulo Freire pode contribuir enormemente para a prética,
especialmente quando se trata dos agentes que podem interferir nas
condigBes de vida da comunidade, pois tais conceitos podem colaborar
com a progressdo de relagdes autbnomas, emancipadoras e dialdgicas
entre usudrios e a gestdo das politicas publicas. Engajando a
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comunidade através de politicas publicas para o desenvolvimento
dialégico e emancipatorio da capacidade individual e coletiva (BUSS,
2000).

Apesar de Freire ndo trazer conceitos formais em suas obras, ele
propde formulacBes e reflexdes a respeito do conceito de dialogo,
transformacéo, opressor-oprimido, praxis, conscientizacao,
emancipacdo, educagdo bancéria libertadora, circulo de cultura, homem
e cultura. E utiliza o Itinerario de Pesquisa como método de trabalho
(HEIDEMANN, 2006). A saude como producdo social de determinagéo
maltipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos os sujeitos
envolvidos em sua produgdo - usuarios, movimentos sociais,
trabalhadores da Salde, gestores do setor sanitario e de outros setores —,
na analise e na formulacdo de acGes que visem a melhoria da qualidade
de vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o
processo de producdo do conhecimento e das praticas no campo da
Saude e, mais ainda, no campo das politicas publicas faca-se por meio
da construcdo e da gestdo compartilhadas (BRASIL, 2006).

Mesmo sendo os Conselhos Gestores o principal espaco
potencial de insercdo da populacdo no processo deliberativo,
vislumbrando muitos problemas para sua efetivacdo, pois a construcdo
coletiva dos espacos publicos dependem dos niveis de empoderamento
individual e coletivo de participacdo, atualmente em construcdo
(WENDHAUSEN; KLEBA, 2007).

Com isso, o0s conselhos representam um avanco na
democratizacdo, pois podem ampliar os espacos e o0 poder de
intervencdo da populacdo nos rumos da coisa publica, exigindo dos
cidaddos conhecimento e informacdes que os habilitem a exercer um
poder no processo politico, dando voz a setores tradicionalmente
excluidos de representacdo direta no sistema politico (KLEBA, 2000;
CORTES, 1998); contribuem para o aprofundamento do processo de
construcdo democratica do pais e, na medida em que varios setores da
sociedade sdo incorporados no processo politico de formacdo das
decisBes publicas, amplia-se a representacdo democratica das varias
partes da sociedade.

Os Conselhos Gestores de Saude foram criados justamente com
0 intuito de serem espacos de negociacfes das politicas (e, portanto, de
decisBes politicas), com a participagdo da populacdo na sua gestdo e
como importante elemento da democratizagdo e da cidadania. A
dimenséo decisoria da participacao estd presente em todos 0s temas que
tratam da democracia.
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Entretanto, na pratica dos Conselhos Gestores tém expressado
varios problemas em relacdo a possibilidade de tomada de decisdes
pelos varios segmentos. Como afirma Wendhausen (1999), para que a
participagdo possa ser um avanco, no sentido de buscar descentralizagdo
de espacos de poder, através da instituicdo do mecanismo de controle
social e Participacdo Popular é necessario penetrar no seu interior,
levantando as dificuldades e possibilidades de organizar novos atores e
poderes, levando em consideracdo que a descentralizacdo ndo leva
automaticamente a democratizacéo da satde.

Assim é fundamental que haja participacdo da maioria dos
segmentos da sociedade no processo de tomada de decisdes, através de
debate publico, consulta, pressdo ou discussdo, propondo alternativas
que viabilizem decisGes que venham favorecer a comunidade como um
todo. Os individuos devem conscientizar-se da importancia de sua
participacdo na base, elegendo e controlando os representantes, ndo com
0 intuito de substituir o Estado, mas para melhorar a qualidade das
decisGes e a0 mesmo tempo, exigir a responsabilizacdo dos gestores,
pois desta forma serd possivel tornar compativel a participagdo com a
representacdo (TEIXEIRA, 2002).

3.2 CONCEPCOES DO PENSAMENTO FREIREANO

O trabalho de Paulo Freire expressa, uma proposta pedagdgica
emancipatoria. Reflete a possibilidade de conhecer o mundo e os
homens através da troca de conhecimento e a transcedencia que este
conhecer permite. Freire ndo especificou seu pensamento formalmente,
mas deixou de maneira tacita suas concepcbes em duas obras, como:
“Educacdo como Pratica de Liberdade”, “Pedagogia do Oprimido”,
“Educagdo e Comunicagdo: extensionismo rural”, “Educacdo e
Mudanga”, “Pedagogia da Esperanga”, “Professora sim, tia ndo”,
“Pedagogia da Autonomia” “Pedagogia da Indignagdo” (HEIDEMANN,
2006).

Paulo Freire trabalhou em suas obras, principalmente os
conceitos sobre a relacdo educador-educando, a problematizacdo, o
didlogo, a conscientizacdo, a praxis e a libertacdo, o homem, cultura,
transformacéo, circulo de cultura. O como sendo as a¢des desenvolvidas
por sujeitos sociais na busca de “ser mais”. Como método de trabalho
utiliza o conhecido Itinerario de Pesquisa (FREIRE, 2009, FERRAZ,
2011).
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Em sua filosofia educacional, Freire acredita que para haver
emancipacdo dois elementos sdo fundamentais: a conscientizacdo e o
dialogo.

Para que o ocorra didlogo é necessario amor, humildade e fé
de fazer e refazer, criar e recriar, para que ndo seja uma acdo arrogante.
Pois para Freire “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo,
0s homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE,
2009).

Entretanto a conscientizacdo, ndo é apenas a “tomada de
consciéncia”, mas sim a acdo sobre a realidade, uma vez que, a mesma
ocorre na pratica e ndo somente na teoria.

A préxis é entendida da maneira que, a partir da aco, seja
realizada uma reflexao critica e consciente para compreendé-la, uma vez
que, através deste processo, incide a conscientizacdo do individuo, para
que assim haja a possibilidade de modificar a realidade através de uma
nova agdo, apresentando-se como uma acdo transformadora, ou seja,
praxis é pensar/refletir/compreender o fazer, para que, através da praxis
possa transformar a realidade de modo consciente (FERRAZ, 2011).

Para Freire 0 homem é um ser inacabado, incompleto, pois
estamos em uma constante busca do “ser mais”. Onde os homens devem
ser compreendidos como seres que estdo em busca, enquanto ser cultural
e histérico. Para Freire, ndo ha mudanca sem sonho, assim como néo ha
sonho sem esperanca. Uma vez que, o homem é um ser de relacGes
(FREIRE, 1992, 1996, 1997).

Em relacdo a concepcdo de educacdo e o processo de
humanizacéo, Freire caracteriza a concepcdo bancaria como um ato de
depositar contetidos, onde os educandos sdo 0s depositarios e 0s
educadores os depositantes. Uma vez que, o rigor dessa relagdo
educador-educando ha um controle sobre o pensamento, fazendo com
que, os educandos ajustem-se a tal situacéo, inibindo assim, a atuacéo e
criacdo, frustrando-os (FERRAZ, 2011).

Em contraponto, na concepgdo problematizadora, os homens
sdo seres historicos, que caminham em conjunto e para frente, buscando
sua libertacdo. Nesta concepg¢éo, educador e educando aprendem juntos,
numa relacdo dialdgico-dialética, visa a transformacdo da realidade,
enquanto acéo politica (HEIDEMANN, 2006).

E neste interim que enquanto a concep¢do bancéria bloqueia a
criacdo dos educandos, a concepgdo problematizadora com sua postura
criativo-reflexiva, sugere uma continua acdo de desvelamento da
realidade. Com isso a partir do momento em que o homem tem
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consciéncia da sua incompletude a educacdo torna-se a chave para o
continuo refazer da realidade (FERRAZ, 2011).
Nesta sociedade de diferencas, Freire (1992, p.97) evidencia
entdo 0s que oprimem e 0s que sdo oprimidos,
enquanto a violéncia dos opressores faz dos
oprimidos homens proibidos de ser, a
resposta destes a violéncia daqueles se
encontra infundida do anseio de busca do
direito de ser. Os opressores, violentando e
proibindo que os outros sejam, ndo podem
igualmente ser; os oprimidos, lutando por ser,
ao retirar-lhes o poder de oprimir e esmagar,
Ihes restauram a humanidade perdida no uso
da opressdo.. somente 0s oprimidos,
libertando-se, podem libertar os opressores...
Neste contexto, o referencial de Freire é importante para a
pratica da participacdo popular, promocdo da salde, principalmente
porque o seu pensamento libertador pode contribuir com o desvelamento
critico dos determinantes sociais de satde que interferem nas condicdes
de vida da populagéo.
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4 METODO
4.1 Tipo de Pesquisa

Nesta pesquisa utilizou-se a abordagem qualitativa. De acordo
com Minayo (2010) esta abordagem aprofunda-se no mundo dos
significados das acGes e relacdes humanas, um lado perceptivel e ndo
captavel em equacgdes, médias e estatisticas, ou seja, se apresenta como
aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade com ineréncia e aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais.

Através do método de pesquisa participativa, alicercada no
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire e baseada no referencial teérico da
Promocéo da Saude e Participacdo Popular, esta proposta compromete-
se com a transformacdo politica da realidade, onde os atores implicados
participaram  conscientemente do processo de producdo do
conhecimento. Este método compreende as seguintes etapas:
investigacdo tematica, codificacdo e descodificagdo e desvelamento
critico (HEIDEMANN, 2006).

4.2 Itinerario de Investigacéo

O “Método Paulo Freire” constituiu-se inicialmente como um
projeto piloto no ano de 1963. Os trabalhos foram interrompidos pelo
Golpe Militar em 1964, pois se considerou que o método estava
despertando a conscientizacdo em massas populares, incomodando a
elite conservadora brasileira (GADOTTI, 2009).

Freire inovou ao desenvolver o “Método Paulo Freire”
igualmente denominado “Itinerario de Pesquisa” composto por um
encadeamento de etapas inter-relacionadas entre si, em um movimento
de construcdo coletiva, que avanca e retroage de acordo com a situacdo
existencial vivida no Circulo de Cultura (HEIDEMANN, 2006; CUNHA,
2010; FREIRE 2009).

Em seu exilio no Chile, Paulo Freire reestruturou seu meétodo
em outro contexto e denominou-se inicialmente de “Investigagdo
Tematica”, estruturada a partir da relacdo dialégica entre 0s seres
humanos, levando-se necessariamente em conta indmeros contextos:
historico, politico, econdmico, social e cultural. Por esta razdo, exige a
descoberta gradual de temas que possuam algum significado para os
sujeitos e participem na compreensdo e resolucdo de problemas
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(FREIRE, 2009) a investigacdo tematica, que se da no dominio do
humano e ndo no das coisas, ndo pode reduzir-se a um ato mecanico.
Sendo processo de busca, de conhecimento, por isto tudo, de criacgéo,
exige de seus sujeitos que vdo descobrindo, no encantamento dos temas
significativos, a interpenetracdo dos problemas.

Para responder o objetivo de analisar sobre as praticas
promotoras da Participacdo Popular em um Conselho Local de Sadde de
um municipio de Santa Catarina, tomaram-se por base os procedimentos
metodoldgicos de Freire, que se constitui numa estratégia de educacéo
libertadora. Optou-se por este referencial metodoldgico pois pretendeu-
se oferecer aos participantes a possibilidade de refletir sobre sua
condicdo de vida e langar um novo olhar sobre as adversidades que a
vida apresenta, situando a pesquisa em um espaco de trocas multuas
(DURAND, 2012).

As concepcbes de cunho dial6gico-libertador possibilitam a
transformacéo politica da realidade vivida pelos sujeitos e concedem a
oportunidade de uma participagdo consciente de cada pessoa na
construcdo desse conhecimento que se inicia conjuntamente
(HEIDEMANN, 2006).

O Circulo de Cultura no método Paulo Freire revive a vida em
profundidade critica. A consciéncia emerge do mundo vivido, objetiva-
0, problematiza-o, compreende-o, como projeto humano. Todos juntos,
em circulo, e em colaboragdo, reelaboram o mundo e, ao reconstrui-lo,
apercebem-se de que, embora construido também por eles, esse mundo
ndo os humaniza. As mdos que o fazem, ndo sdo a que o dominam.
Destinado a libera-los como sujeitos, escraviza-os como objetos. N&do se
ensina, aprende-se em “reciprocidade de consciéncia” (FREIRE, 2009).

Para esta pesquisa, seguiu-se entdo, 0s passos propostos por
Freire em seu Itinerario de Pesquisa, conforme segue:

A Investigacdo Temadtica trata da descoberta do universo
vocabular, investigacdo dos principais temas, questdes, assuntos da
realidade extraidos do cotidiano das pessoas participantes nos circulos
de cultura (FREIRE, 2009).

A identificacdo desses temas constitui uma etapa muito
significativa e complexa para os participantes do estudo, representantes
dos CLS e pesquisador. Ambos estavam temporariamente em uma
mesma situacao, zonas fronteiricas e por isso 0 pesquisador assumiu o
papel de facilitador de todo o processo.

O primeiro contato com os participantes do estudo exigiu do
pesquisador um desprendimento de seus conceitos e preconceitos sobre



58

representantes dos CLS. O pesquisador deve ser totalmente acessivel ao
didlogo. Os temas geradores caracterizaram-se por palavras, frases,
expressdes, associados ao saber existencial dos participantes. Quando
emergiu um tema gerador, emergiu com ele 0 pensamento do sujeito em
relacdo a sua realidade, constituindo assim um objeto de conhecimento
de determinado tempo e espaco da histéria (FREIRE, 2006; HEIDEMANN,
2006).

Os “temas geradores” geraram discussdes, debates devendo ter
coeréncia e significado para o contexto dos representantes dos CLS com
inicio, meio e fim. Por meio dos “temas geradores” problematizaram-se
e analisaram-se a realidade social e participativa. As palavras geradoras
foram extraidas da dindmica do cotidiano dos representantes do CLS.

A Codificagdo e Descodificagdo constituiram etapas
indissociaveis. A Codificacdo expressou imagens das situacOes
existenciais, fundamentais para que o dialogo ocorresse naturalmente de
acordo o interesse dos participantes. A Descodificagdo implicou em
intensa pratica dialégica com profunda investigacdo da origem das
situacOes existenciais dos participantes. Esse momento favoreceu aos
participantes meios para melhor entendimento e assim possibilitar a
tomada de consciéncia da realidade (FREIRE, 2009).

A cada etapa do ltinerario de Pesquisa podem emergir novos
temas geradores. A descodificacdo demanda uma andlise apurada da
situacdo existencial dos sujeitos. A situagdo codificada deve ser
cuidadosamente investigada por meio do didlogo com os participantes.

No primeiro momento, os participantes do grupo descreveram
os elementos codificados como parte do todo. Entretanto é o siléncio da
apreensdo do objeto codificado que se evidencia. O segundo momento é
caracterizado por uma quase cisdo da situacdo apresentada. Os sujeitos
olham a realidade de dentro, mas ndo conseguem apreender ainda a sua
totalidade (FREIRE, 2009; DURAND, 2012).

Durante o terceiro momento os sujeitos voltam a admirar e
apreendem a situacio codificada na totalidade. E nesta forma de pensar
0 mundo, de pensa-lo dindmica ou estaticamente, que se realiza o
enfretamento da realidade. No quarto momento vivencia-se a analise
critica do que a codificagdo proporciona a realidade. Ocorre uma visdo
mais especifica, central, de um tema, necessitando um estudo
sistematico e interdisciplinar do achado (HEIDEMANN, 2006).

Em todas as etapas da descodificacdo estardo os homens
exteriorizando sua visdo do mundo, sua forma de pensa-lo, sua
percepcao fatalista das “situagdes limites”, sua percepgdo estatica ou
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dinAmica da realidade. Na etapa do Desvelamento Critico ocorre a
consolidacdo e socializacdo das idéias, proporcionando aos participantes
compreenderem sua realidade com olhar critico para assim avancar para
uma acdo transformadora (FREIRE, 2009).

Esta fase representa a tomada de consciéncia da situacdo
existencial, na qual é possivel aos participantes descobrirem seus limites
e as possibilidades. Ocorre o processo de acdo-reflexdo-acdo que
capacita as pessoas aprender evidenciando a necessidade de uma agédo
concreta, cultural, politica e social visando “situagdes limites” e
superacdo das contradicBes. E a tomada de consciéncia da realidade
vivida. Os participantes se percebem como co-autores ao refletir sobre a
necessidade de agOes concretas e assim se comprometeram junto ao
processo de transformacgdo da realidade vivida (FREIRE, 2006; CUNHA,
2010).

4.3 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido junto aos representantes de um
Conselho Local de Satde de um municipio de Santa Catarina, municipio
pertencendo ao norte do Estado de Santa Catarina (SC), situado a 94 Km
da capital Florian6polis.

O referido municipio foi criado pela Lei n° 164 de 04 de abril de
1859, e oficialmente efetivado em 16 de junho de 1860 e destaca-se por
possuir a funcdo de Centro Portuario do Estado. E considerado
municipio polo da Microrregido do Vale do Itajai, que congrega 11
(onze) municipios da Associacdo dos Municipios da Foz do Rio ltajai
(AMFRI), onde também, encontra-se instalada sua sede.

Segundo o Censo de 2010, a concentracdo demogréfica é
predominantemente urbana e sua populacdo é de aproximadamente
182.000 habitantes. Foi colonizada em sua maioria, por imigrantes
acorianos e preserva a cultura de seus antepassados atraves da
arquitetura, festas portuguesas e atividades tais como o pescado (ITAJAI,
2013).

A economia é sustentada pelo porto, pelo comércio atacadista
de combustivel, pela logistica e pela pesca. No entanto, o setor de
producdo industrial também exerce importante papel na arrecadagdo do
municipio através da importacdo e exportacdo, bem como a
comercializagdo de géneros alimenticios. O municipio sedia também, a
segunda maior universidade do Estado, o maior porto pesqueiro do Pais
e possui 0 Unico pier exclusivamente turistico do Brasil (ITAJAI, 2013).



60

No setor industrial, o destaque fica para os géneros de produtos
minerais, ndo metalicos (principalmente producdo de cimento), produtos
alimentares (pescados industrializados, carnes, aves e farinaceos), papel
e papeldo e produtos de matérias plasticas (ITAJAI, 2013).

Na Educagdo o municipio conta com 106 institui¢cBes de ensino
publicas, desde creches até ensino médio, dentre estas, o Instituto
Federal de Santa Catarina (IFSC), o Instituto Cenecista de Ensino
Superior (IFES), com cursos de graduacdo e pés-graduacdo, além da
UNIVALL.

A Salde municipal dispbe de 33 Unidades de Saude e Centros
de Referéncia. Conta com o Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, para atendimento a adultos e o Hospital Universitario
Pequeno Anjo, para atendimento infantil.

A cidade é dotada de varias caracteristicas que a tornam um
centro de diversidade social, econdmica e cultural.

O COMUSA ¢ o mais antigo dos Conselhos Gestores, tendo
sido implantado através da lei n°® 2634 de 18 de junho de 1991. Seu
primeiro regimento interno foi aprovado e decretado em 13 de julho de
1992, sob o decreto n° 4770, onde informam que uma das fungdes deste
Conselho é deliberar, acompanhar e avaliar a formulagdo e execucgéo da
politica municipal de satde. E composto por vinte e oito conselheiros
titulares e respectivos suplentes, divididos entre prestadores de servico
privados e publicos; trabalhadores da salde e usuarios. O tempo de cada
gestdo é de dois anos. As reunibes do Conselho Municipal de Saude
acontecem na primeira segunda-feira de cada més.

Os CLS neste municipio foram implantados a partir de 2005 e
regulamentados através da Lei Municipal 4.376/05, que reestruturou as
representacOes dos conselheiros em nivel municipal e 0 compromisso de
participacdo social através das Unidades de Salde. Os CLS deste
municipio encontram-se vinculados as Unidades de Salde da Familia de
bairros pertencentes ao municipio.

Segundo informagdes coletadas nas proprias Unidades de Salde
e através da executiva do COMUSA, as reunides nestes conselhos
ocorrem uma vez por més, tendo como mediadora as equipes de Salde
da Familia, através da mobilizacdo e participacdo da comunidade. Em
relacdo a composicdo, ainda ndo ha um documento que oficialize a
representacdo e composicdo dos CLS. Atualmente existem oito CLS
distribuidos no municipio, cada um em sua respectiva Unidade de
Saude.
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Mapeada a situacdo dos CLS do municipio em questdo,
selecionou-se um Conselho Local de Salde de um dos bairros do
municipio para a realizacdo desta pesquisa. A escolha por este CLS se
deu por ser este o mais bem articulado junto ao COMUSA, segundo
informacdes do Presidente do COMUSA.

Assim, ap06s contato com o presidente do CLS escolhido,
participou-se de uma reunido prévia ao desenvolvimento da pesquisa a
fim de sensibilizar seus representantes a participarem do estudo. Optou-
se por mostrar os inimeros estudos ja realizados nessa area, inclusive no
préprio municipio por Wendhausen e Cardoso (2007) e no COMUSA
(BUSANA, 2008). Para que os mesmos compreendam a importancia e
relevancia deste tipo de estudo para o engrandecimento da participacéo
popular.

4.4 Participantes

Participaram desta pesquisa 11 (onze) conselheiros. Destes, 08
s8o usuarios e 03 sdo profissionais da satde da UBS existente no bairro.

4.5 Investigando os Temas

A investigacdo dos Temas Geradores ocorreu no periodo de
junho a setembro de 2013. Durante este periodo ocorreram 0s passos da
Investigacdo Tematica, a Codificacgdo e Descodificacio e o
Desvelamento critico, realizados em cinco Circulos de Cultura, com
uma média de duracdo de 1 hora e 30 minutos, na segunda quarta-feira
de cada més em substituicdo a reunido ordinaria do CLS em seu prdprio
local de encontro, com um total de 11 (onze) representantes do CLS.

No primeiro encontro todos o0s presentes sentaram em uma
mesa oval, de forma que todos pudessem olhar uns aos outros
favorecendo assim o contato visual e o didlogo entre 0s mesmos para o
transcorrer de todo o caminho metodolégico do Itineario de Pesquisa.
Com isso, apresentou-se 0 pesquisador e a pesquisa para todos 0s
participantes, com os devidos esclarecimentos a respeito da mesma,
sanando todas as ddvidas que os conselheiros tinham a respeito da
mesma. Posteriormente, apresentou-se 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e um questiondrio de caracterizacdo dos
conselheiros, os quais foram preenchidos por todos os presentes. As
informagcBes que compuseram a caracterizagdo dos sujeitos foram
coletadas mediante questionario estruturado que contemplou questdes
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relativas a identificacdo, formacdo académica, situacdo ocupacional e
participacdo no Conselho. Os sujeitos foram codificados pela letra U (de
usuario) e P (de Profissional da Saude da Familia), sequido do nimero
correspondente a ordem de aparecimento na gravacao.

No segundo e terceiro encontros foi realizada a etapa de
Invetigacdo Tematica, onde foram levantados 81 Temas Geradores que
foram dialogados a partir de trés questionamentos, sendo eles: Quais sdo
as praticas de participacdo no CLS? Quais sdo as dificuldades da
participagdo no CLS? Quais sdo as facilidades da participacdo no CLS?

No quarto e quinto Circulo de Cultura, para a realizacdo da
etapa da Codificacdo e Descodificacdo, o encontro iniciou-se com um
didlogo concernente a Participacdo Popular, suas formas de participagdo
e estratégias de consolidagdo, com o intuito de agucar a reflexdo dos
participantes em torno do tema. Sendo assim, foram apresentados os 81
Temas Geradores levantados nos Circulos de Cultura, sendo 0s mesmos
divididos em 39 temas relacionados ao questionamento: quais s&o as
praticas de participagdo no CLS?; 22 temas relacionados a: quais sao as
dificuldades da participacdo no CLS?; e 20 temas relacionados a: quais
sdo as facilidades da participagcdo no CLS?. A partir disto, dialogou-se
entre os participantes os Temas Geradores apresentados, Condificando e
Descodificando-o0s, redunzindo assim, para um total de nove temas,
sendo trés temas relacionados a cada um dos questionamentos realizados
nos segundo e terceiro encontros.

4.6 Registro dos Temas

Para registrar os dados, utilizou-se um caderno de campo, no
qual foram anotadas as observacGes importantes para as etapas do
Itinerério de Pesquisa, também utilizou-se gravador de voz e camara
filmadora.

Ao retorno de cada Circulo de Cultura com os conselheiros
foram realizados encontros com a orientadora do estudo para reflexdo a
respeito dos temas gerados possibilitando assim, refletir sobre os temas
gerados no Circulo de Cultura anterior e assim dialogar a respeito do
encaminhamento do préximo momento de reflexdo coletiva.

4.7 Desvelando os Temas

Os 81 Temas Geradores elecandos na etapa da Invetigacdo
Tematica, foram dialogados, refletidos e Codificados e Descodificados



63

em nove temas considerados significativos pelos conselheiros, conforme
preveé os passos do Itinerario de Pesquisa de Freire.

Neste momento de Desvelamento Critico, primeiramente foi
apresentado aos conselheiros trés videos informativos, sendo um
relacionado a Lei 8142/90, outro a respeito da funcdo de um Conselho
Municipal de Salde e o terceiro demonstrando o exemplo de um
Conselho  Municipal de Salde considerado como modelo de
participacdo e efetividade das ac¢des promovidas. Tais videos foram
exibidos com o intuito de mais uma vez agucar e colaborar com o
processo de reflexdo e discussdo dos conselheiros a respeito da tematica.

Apobs o processo de Desvelamento Critico proporcionado pelo
método, que instigou a reflexdo das praticas adotadas pelo CLS em
torno da Participagdo Popular, os conselheiros propuseram agdes
objetivando o aumento e a melhoria da participacdo. Como por
exemplo: utilizar oficios para comunicagdo com o poder executivo,
legislativo e COMUSA; convidar representantes de outras areas da
comunidade; convidar para as reunides do CLS, representantes do poder
executivo e legislativo, que ja participam frequentemente das reunides
da associacdo de moradores; disponibilizar caixa de sugestdes para a
comunidade preencher a respeito da salde; cartazes distribuidos na
comunidade e informes nas missas/cultos com o objetivo de divulgar o
CLS e os éxitos ja conquistados até entdo através do mesmo, com o
objetivo de mostrar credibilidade e assim incentivar maior participagdo
da comunidade; realizar uma Conferéncia Local de Salde, para orientar
a comunidade sobre as questdes relacionadas a Participacdo Popular € 0
Controle Social.

4.8 Questdes éticas

Em relacdo aos aspectos éticos respeitou-se o que recomenda o
parecer 466/12, que determina as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saudde.

Antes de iniciar a coleta de dados, todos os participantes foram
orientados quanto ao tipo de pesquisa, anonimato (através da
substituicdo de seus nomes por codinomes), utilizacdo de recursos de
gravagdo com camera de video e gravador de som. Apés seu
assentimento solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aos participantes (APENDICE B).
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Constituindo-se estes conselhos em érgaos de carater publico,
as informag@es que necessarias (documentos do conselho e/ou reunides)
constituem-se  em dominio pulblico, de modo que ndo haveria
necessidade de solicitar a permissdo para o uso dos documentos.
Entretanto, antes da visita ao CLS, entrou-se em contato com a
Secretaria Municipal de Salde e com o lider do respectivo conselho, a
fim de obter o consentimento e apoio para a pesquisa.

Essa pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o protocolo de n° 393.516
(ANEXO A).



65
5 RESULTADOS

Apresentam-se a seguir dois manuscritos que foram
elaborados a partir dos resultados deste estudo. O segundo manuscrito
intitula-se “Participagdo popular em um conselho local de saude:
potencialidades e fragilidades” e o terceiro “Conferéncia local de saude
a partir do itinerario de pesquisa de freire: relato de experiéncia”.

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as normas
da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), para atender as
Normas de Apresentagdo para Teses e Dissertagdes, conforme disposto
no Guia Répido para Diagramacdo de Trabalhos Académicos, da
Universidade Federal de Santa Catarina.
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5.1 MANUSCRITO Il - PARTICIPACAO POPULAR EM UM
CONSELHO LOCAL DE SAUDE: POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES

POPULAR PARTICIPATION IN A LOCAL HEALTH
COUNCIL: POTENTIALITIES AND WEAKNESSES

PARTICIPACION POPULAR EN UNA JUNTA LOCAL DE
SALUD: FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Juliano de Amorim Busana®
Ivonete '[eresinha Schulter Buss Heidemann®
Agueda Lenita Pereira Wendhausen®

RESUMO

Estudo qualitativo que objetivou analisar as potencialidades e
fragilidades da participacdo popular nos Conselhos Locais de Salde.
Utilizou-se o lItinerario de Pesquisa de Paulo Freire como método de
coleta e andlise de dados. Os participantes deste estudo foram onze
conselheiros de um Conselho Local de Saiude de um municipio de Santa
Catarina. Foram realizados cinco Circulos de Cultura com
aproximadamente uma hora e trinta minutos de duracéo, ocorridos entre
junho e setembro de 2013. A investigacdo revelou seis temas, sendo trés
relacionados as potencialidades da participacdo nos Conselhos: exerce a
cidadania; espaco educativo em todas as reunifes e desejo de decidir
pelo coletivo e trés relacionados as dificuldades: desconhecimento do
efetivo papel do conselho; falta de participacdo de mais pessoas da
comunidade e descrédito. Os resultados apontam, de forma critica e
propositiva, para a necessidade de compreensdo dos papeis dos
conselheiros e dos Conselhos Locais de Salde a fim de fortalecer acdes
de Promocédo da Salde. A partir das reflexdes e trocas de experiéncia
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junto aos participantes do Conselho, percebeu-se a criacdo de zonas de
didlogo e compreensdo do exercicio do poder pelos participantes
fortalecendo a dialogicidade nestes espagos publicos.

Descritores: Participacdo Comunitaria; Estratégias; Conselhos de
salde; Promocéo da salde; Sistema Uunico de Ssaude.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to analyze the strengths and weaknesses of
popular participation in the Local Health Boards was used Itinerary
Research Paulo Freire as a method of collecting and analyzing data. The
study participants were eleven members of a Local Health Council of a
municipality of Santa Catarina. Culture Circles five were conducted
with approximately one hour and thirty minutes in length, occurring
between June and September 2013. The investigation revealed six
themes, three related to potential participation in the Councils:
exercising citizenship, educational space at all meetings and the
collective desire to decide and three related difficulties: lack of effective
role of the board, lack of participation of more community people and
discredit. The results indicate, critical and purposeful way, the need for
understanding the roles of councilors and Local Boards of Health to
strengthen Actions Health Promotion from the reflections and
exchanges of experience among the participants of the Council realized
the creation of areas of dialogue and understanding the exercise of
power by strengthening dialogicity participants in these public areas.
Descritores: Consumer participation; Strategies; Health councils;
Health promotion; Unified health system.

RESUMEN

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo analizar las fortalezas y
debilidades de la participacion popular en las Juntas Locales de Salud se
utilizé Itinerario Investigacion Paulo Freire como un método de
recopilacion y analisis de datos. Los participantes del estudio eran once
miembros de un Consejo Local de Salud de un municipio de Santa
Catarina. Cultura Circulos cinco se realizaron con aproximadamente una
hora y treinta minutos de duracién que se producen entre junio y
septiembre de 2013. La investigacién revel6 seis temas, tres
relacionados con la posible participacidn en los Consejos: ejercicio de la
ciudadania, el espacio educativo en todas las reuniones y el deseo
colectivo para decidir y tres dificultades relacionadas: la falta de un
papel efectivo de la junta directiva, la falta de participacion de mas la
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gente de la comunidad y el descrédito. Los resultados indican, de
manera critica y propositiva, la necesidad de comprender las funciones
de los concejales y Juntas Locales de Salud para fortalecer acciones de
promocion de salud de las reflexiones e intercambios de experiencias
entre los participantes del Consejo se dio cuenta la creacion de espacios
de dialogo y de la comprension del ejercicio del poder mediante el
fortalecimiento de los participantes dialogicidad en estas areas publicas.
Descritores: Participacién comunitaria; Estrategias; Consejos de salud;
Promocion de la salud; Sistema unico de salud.

INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) através do artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu uma nova politica de
salde, garantindo a salude como um direito de todos e um dever do
Estado. Fortalecendo este processo, 0s movimentos populares contra-
hegémonicos representados como processos emancipatérios, que
impulsionaram esta criacdo (SCHWARTZ, 2010).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 garante o
direito a sociedade de participar e intervir na gestdo da saude.
Posteriormente e regulamentado através da sancdo das Leis 8.080 e
8.142 de 1990, instituiram-se os Conselhos de Saude nas trés esferas de
governo. Estas Leis abarcaram em seu interior uma nova ideia que tem
como pilar o acesso universal ao SUS, em construcdo naquele momento,
modificando os servicos de salde permitindo assim a substituicdo do
modelo hegeménico e biomédico que priorizava acdes individuais em
prejuizo das acdes promocionais a salde e a coletividade (SCHWARTZ,
2010).

O SUS tem como um de seus principios a participacdo
popular e o controle social, estes se sobressaem como objetivos
fundamentais na esfera nacional, uma vez que garantem um processo de
controle e formulacdo das politicas publicas de saide. Em nosso pais, o
controle social reporta-se a participagdo popular no processo decisorio a
respeito das politicas publicas de salde e as acBes do Estado,
demonstrando assim a grande potencialidade que a sociedade tem em
suas maos, através deste processo para a melhoria da qualidade de vida
da comunidade (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Neste cenario de municipalizacdo e descentralizacdo da salde
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que os Conselhos
Municipais de Salude assumiram o papel fiscalizador e deliberador das
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politicas publicas de salde dos municipios. A partir de 1994, com
criacdo do Programa Salde da Familia (PSF) e da Portaria GM n°
648/2006 que regulamenta a Estratégia Salde da Familia (ESF), com o
idedrio de reorganizar a Atencdo Primaria a Salde, focando na
comunidade e na familia, trazendo consigo como elemento principal a
participacdo, subjugando os agravos a salde da populacdo e as
iniquidades sociais, reafirmando assim, a salde como um direito de
todos e um dever do Estado (QUANDT et al, 2013). Apé6s a
implementacdo da ESF com suas equipes multiprofissionais, sua
prioridade foi a de estabelecer conexdo com a comunidade de seu
territrio adstrito, com o objetivo de firmar compromisso de
corresponsabilizacdo da equipe multiprofissional com a comunidade
(MIELKE; COSSETIN; OLSCHOWSKY, 2012).

Os CLS ndo estavam previstos na Lei 8.142 de 1990, mas é
em seu § 5° do art. 1° que se define que as Conferéncias de Salde e os
Conselhos de Salide terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo Conselho.
Assim, abre-se 0 precedente para que o controle social ocorra em outros
ambientes, que ndo somente nas trés esferas de governo, com isso, 0
CLS torna-se 0 espaco ideal para a manifestacdo das necessidades da
comunidade, representando a legitimidade democratica da participagio
popular em sua base, por se tratar de um espaco menos formal e menos
burocratizado (SOUZA; KRUGER, 2010).

No cenério atual, apds todas as lutas e conquistas dos
movimentos sociais, o cidaddo tem o dever e o direito de participar,
competindo-lhe interferir no processo decisorio de gestdo da salde
visando a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva. Este € um
espaco para promocao da autorresponsabilidade social, com o intuito de
se corresponsabilizar com a efetivacdo dos projetos e programas
publicos que atendam as necessidades da comunidade. Sendo, assim é
no Conselho de Saude que estas questdes devem ser debatidas (SANTOS,
2011).

O oficio do Conselho Local de Saude e, por conseguinte, do
controle social, é um dos alicerces para o fortalecimento da Atencéo
Priméria a Saude idealizado pela ESF. Este ideério se fundamenta na
percepcdo de que os individuos concernentes a comunidade e utilizam
0s servicos de salde nela existente, tem maior legitimidade para
fiscalizar e acompanhar tais servigos, deliberando assim suas diretrizes
(QUANDT et al, 2013).

Em consonancia com a Promocdo da Salde destaca-se a
relevancia de se promover o empoderamento da populagdo objetivando
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a construcdo de uma nova cidadania, com a busca pelo bem estar
coletivo. O empoderamento torna-se, entdo, indispensavel no processo
do controle social exercido pela comunidade na busca pela melhoria da
qualidade de vida. Com isso, o reforco a autonomia comunitaria pode
servir de meio para a construcdo da cidadania e da corresponsabilidade
pela melhoria da qualidade de vida da comunidade e para a participacdo
popular (HEIDEMANN et al, 2012).

Seguindo a proposta da Promogdo da Salde se faz mister
colaborar com o empoderamento da comunidade através de ambientes de
troca e de sensibilizacdo para o exercicio de intervencdo nos espacos
comunitarios. Neste sentido que os CLS tornaram-se espagos de
aprendizado e exercicio da cidadania (KLEBA; COMERLATTO;
COLLISELLI, 2007).

Em contrapartida hd o descompromisso dos gestores com as
condiges do bom exercicio das fun¢bes dos Conselhos, e o fragil desejo
da sociedade em participar destes, deixando aos gestores a
responsabilidade de capacitar e estimular os conselheiros. Tal postura
leva a sensacdo de que o papel de dirigir e formar o Conselho cabe ao
gestor e, infelizmente, esta l6gica tem se propagado em muitos
Conselhos e nos mais diversos municipios, onde os conselheiros
tornam-se assistentes do gestor, seguindo assim seus encaminhamentos
(SILVA; MEDEIROS, 2010).

Neste cenario, torna-se oportuno compreender em que préaticas
se apoiam aqueles que participam ativamente dos processos decisorios
no &mbito dos conselhos, desvelando os aspectos positivos e negativos
desta participacdo através do olhar dos representantes dos Conselhos
Locais de Saude. Para tanto, questiona-se: quais as potencialidades e as
fragilidades da participacdo popular consideradas essenciais para 0s
representantes de um Conselho Local de Satde? Desta forma, o objetivo
desta pesquisa foi compreender as potencialidades e as fragilidades
existentes em relacdo & participacdo popular para os representantes de
um Conselho Local de Saude.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida através do
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, junto a um Conselho Local de
Saude (CLS) de municipio do Estado de Santa Catarina, Brasil. O
Itinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire contempla os procedimentos
referentes a coleta e a andlise dos dados e considera as seguintes etapas:
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Investigacdo Tematica, Codificacdo e Descodificacdo e Desvelamento
Critico.

O referido municipio foi criado pela Lei n°® 164 de 04 de abril
de 1859. Segundo o Censo de 2010, tem uma concentracdo demografica
predominantemente urbana, com aproximadamente 182.000 habitantes.
Colonizada em sua maioria, por imigrantes acorianos, a cidade preserva
a cultura de seus antepassados através da arquitetura, festas portuguesas
e atividades com pescado. A economia é sustentada pelo porto, pelo
comércio atacadista de combustivel, pela logistica e pela pesca. A Salde
municipal dispde de 33 Unidades de Salde e Centros de Referéncia.
Conta com o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, para
atendimento a adultos e o Hospital Universitario Pequeno Anjo, para
atendimento infantil (ITAJAI, 2013).

Os CLS, deste municipio, foram implantados a partir de 2005
e regulamentados atraveés da Lei Municipal 4.376/05, que reestrutura as
representacdes dos conselheiros em nivel municipal e 0 compromisso de
participacdo popular através das Unidades de Salde. Os CLS deste
municipio encontram-se vinculados a Unidades de Saude da Familia de
bairros pertencentes ao municipio. Atualmente, sdo oito CLS
distribuidos no municipio, cada um em sua respectiva Unidade de
Saude.

A selecdo do Conselho participante deste estudo ocorreu com
base nas informagdes sobre os Conselhos Locais de Saude do municipio.
Dos oito Conselhos Locais, o escolhido era, segundo o presidente do
Conselho Municipal de Saude, o mais representativo e atuante no
municipio. O numero de participantes das reuniées do Conselho Local
escolhido é variavel, porém ha dez conselheiros (necessariamente na
composicdo minima de 70% usuario e 30% representantes das Unidades
de Salde, conforme regimento interno). Desta forma, as reunides
realizadas mensalmente todas as segundas quartas-feiras, possuem certa
variancia com relacdo ao numero de presentes. Ndo ha numero minimo
ou maximo de sujeitos para efetivacdo das reunides mensais.

Como critério de inclusdo dos sujeitos para este estudo,
considerou-se todos os presentes nas reunides. Os sujeitos que nédo
aceitassem assinar o TCLE foram excluidos do estudo. Os sujeitos que
compbe a populacdo deste estudo foram esclarecidos quanto aos
objetivos e a metodologia da Investigacéo, para obtencdo, ou nao, de seu
consentimento formal.

Promoveu-se, através da necessidade coletiva manifesta por
qualificacdo acerca das atividades inerentes a um Conselho e, por
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conseguinte, aos conselheiros, a participacdo de todos os envolvidos
nesta pesquisa. Desta forma, os Circulos de Cultura foram compostos
por encontros com até 11 sujeitos, dentre usuarios e profissionais da
salde, que favoreceram e fomentaram o didlogo como uma estratégia de
comunicacdo efetiva, gerando indmeros questionamentos sobre a
realidade vivida por estes sujeitos no Conselho Local de Salude. Os
Circulos de Cultura geraram Temas para andlise e constituiram-se em
espacos de aprendizagem, promovendo a acdo e a reflexdo entre todos
0s envolvidos (FREIRE, 2011).

Ao todo, desenvolveram-se cinco Circulos de Cultura, no
periodo compreendido entre os meses de junho a setembro de 2013, com
cerca de 2 horas de duracdo cada encontro. Para a Investigacdo dos
Temas foi utilizado um diario de campo onde se anotou as observagdes
importantes que propiciam as etapas do Itinerario de Freire e serviram
de guia para dialogo e andlise das tematicas durante os Circulos de
Cultura. Utilizaram-se um gravador de audio e uma camera filmadora
para registro das informagfes na integra, conduta esta, previamente
autorizada pelos participantes. Assim como foi solicitado o
preenchimento de um questiondrio com o intuito de caracterizar os
participantes do estudo.

Para a proposta de formacdo dos Circulos de Cultura os
pesquisadores participaram primeiramente de reunides do Conselho
Local de Saude, explanando em alguns momentos sobre 0s objetivos da
pesquisa e metodologia freireana, 0 que proporcionou um
reconhecimento do contexto social do Conselho escolhido e constitui-se
no primeiro Circulo de Cultura.

No segundo e terceiro Circulo de Cultura, os Temas
Geradores foram Investigados a partir de algumas questdes
provocativas: Quais sdo as préaticas de participacdo no CLS? Quais sdo
as dificuldades da participacdo no CLS? Quais sdo as facilidades da
participacdo no CLS?

A partir destes questionamentos, foram destacadas as ideias
comuns entre os participantes, denominadas de temas centrais. Estas
foram entdo, Codificadas, Descodificadas e Desveladas ao longo dos
Circulos de Cultura e examinadas minuciosamente a partir das
experiéncias e vivéncias do grupo.

As etapas de Codificacdo e Descodificagdo ocorreram no
quarto Circulo de Cultura e a etapa do Desvelamento Critico ocorreu no
altimo e quinto Circulo de Cultura. O Desvelamento Critico permitiu a
analise e encaminhamento dos Temas Codificados e problematizados a



73

partir da compreensédo da participacdo popular. Neste Gltimo Circulo de
Cultura realizou-se uma avaliacdo conjunta da experiéncia vivenciada
para este estudo.

Os aspectos éticos que nortearam esta pesquisa obedeceram a
resolucdo nimero 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que aprova e
regulamenta a pesquisa com seres humanos. O estudo foi avaliado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
protocolo nimero 393.516.

Foram respeitadas sua liberdade e autonomia de decisdo em
participar da pesquisa, liberando-o deste compromisso se assim fosse de
sua vontade. Os participantes do estudo assinaram o TCLE em duas vias
de igual teor, permanecendo uma via consigo e outra com O0S
pesquisadores.

As informacBes que caracterizaram 0s participantes foram
coletadas mediante questionério estruturado. Os participantes foram
codificados pela letra U (de usuério) e P (de Profissional da Saude da
Familia), seguido do nimero correspondente a ordem de participacao
nos Circulos.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados a partir das
discussfes presentes no desenvolvimento das etapas do Itinerario de
Pesquisa de Freire, através dos Temas Geradores, Codificacdo e
Descodificacdo e Desvelamento Critico da Realidade, seguidos da
reflexdo feita pelo grupo durante os Circulos de Cultura.

Tabela 03: Caracteristicas dos conselheiros, 2013.

Idade Sexo  Escolaridade Sltuat;_ao Motivos Ter_npo d?
Ocupacional Participacdo
U1 42 M Ens Fund AutBnomo |nIC'IatI_Va Menos de 1
Completo prépria ano
u2 65 M Ens Fund Aposentado Estimulos 5 anos
Completo de colegas
U3 M M Ens Médio Egs:ﬁgfgg Iniciativa ~ Menos de 1
Completo mp prépria ano
privada
U4 60 M Ens Médio Aposentado |nIC’IatI_Va Menos de 1
Incomp prépria ano
Ens Fundam Empregado Iniciativa ~ Menos de 1
us 37 M em empresa P
Completo prépria ano

privada
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Por
U6 64 M IE(r:]cSm'i;?edto Aposentado inicjati_va Men;\sode 1
prépria
Pos- Autbnomo Por
u7 44 M Graduacéo (educador iniciativa 2 anos
Stricto Senso fisico) prépria
Ensino R Por
us 34 F Superior gl:t%?t% r::; estimulo Men;:ode 1
Completo g de colegas
U9 45 F Ensino Médio  Comerciant estll?r?LIo 6 meses
Completo e d
e colegas
Ensino Enfermeira Por
P1 57 F Superior no Setor iniciativa 8 anos
Completo Publico prépria
Ensino Meédica no Por lanoe6
P2 45 F Superior Setor iniciativa
N - meses
Completo Publico propria

Fonte: Os autores, 2013.

O primeiro Circulo de Cultura se deu com a participacéo de
onze representantes e destinou-se a sensibilizagdo dos sujeitos sobre a
importancia do tema e das reflexdes continuas sobre ele, além da
apresentacdo da proposta e os objetivos do estudo. Neste encontro,
procedeu-se a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), além da solicitacgdo de informagdes que
caracterizassem 0s sujeitos e revelassem os motivos que os levaram a
participar como representantes do Conselho. Para esta atividade,
utilizou-se um questionario estruturado.

No segundo e terceiro Circulos de Cultura, ambos com a
participacdo de nove representantes, prop6s-se uma reflexdo sobre o
conselho, suas participacGes, além das fortalezas e fragilidades que
permeiam 0s processos, provindo, desta forma, gerando a investigagdo
de 42 temas geradores.

Neste Circulo de Cultura, solicitou-se aos presentes que
escrevessem o que eles entendiam como sendo “facilidades para a
participacdo no CLS” e “dificuldades para a participagdo no CLS”. Estes
temas estavam relacionados com a realidade do Conselho, destacando-se
os temas relacionados ao sentimento prazeroso de participar e o desejo
de atuar e decidir pelo coletivo no que tange a respeito das “facilidades
para a participagdo no CLS”, como por exemplo: melhora a autoestima,
sentir-se Util, é prazeroso e etc.; ndo precisa ser conselheiro para
participar, exercer a cidadania, participar em outras instancias, desejo de
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decidir pelo coletivo, a unido faz a forca, o interesse do grupo em
avangar e etc.. Ja os temas relacionados as “dificuldades para a
participagdo no CLS” versaram, por exemplo, sobre desmotivagdo da
comunidade pelo coletivo; desconhecimento do efetivo papel do
Conselho; o descrédito; as limitagbes do Conselho, a pouca
resolutividade; ter dificuldades em relacdo ao entendimento das
literaturas que tratam sobre o Conselho. Entre outros temas, que, apos a
reflexdo dos conselheiros, culminaram na fase de codificacdo e
descodificacao.

A partir destes temas, no quarto Circulo de Cultura
codificaram e descodificaram-se os temas em relacdo as facilidades: 1)
Exerce a cidadania; 2) Realizagdo de um tempo de instrucdo em
todas as reunides; 3) Desejo de decidir pelo coletivo. E concernente as
dificuldades codificaram e descodificaram-se: 4) Desconhecimento do
efetivo papel do conselho; 5) Falta de participacdo de mais pessoas
da comunidade; 6) Descrédito.

Tais reflexdes, se desenrolaram no sentido de compreender as
inimeras facilidades e dificuldades de participacdo. Dialogou-se entre
os participantes nos Circulos o desejo de qualificar as atividades do
grupo através de defini¢cbes mais amplas, com embasamento consistente
na literatura e legislagdo acerca do desempenho de papeis e
possibilidades argumentativas para a tomada de deciséo.

Nas atividades de Circulos de Cultura, os participantes
revelaram como fortalezas, facilidades ou potencialidades a participacéo
no CLS. Apontaram que as reunibes e discussbes melhoram a
autoestima, se sentem Uteis e tornam-se como parte essencial de uma
coletividade. Os momentos de encontro sdo significativos justamente
por constituir-se em espacos de troca e socializagdo das dificuldades,
favorecendo o aprendizado e endossando o exercicio da cidadania.

“Tem cursos para conselheiros, eles sdo tdo
dinamicos, ndo séo so palestras ”. (U7)

Neste contexto, os participantes acreditam que participar
como representante de um Conselho é uma forma proficua de unir
forcas e agir em prol do bem comum, num movimento politico e social,
norteado por movimentos, ainda que inconscientes, de empoderamento.
Os participantes referiram-se ainda a vontade do grupo de propor a
realizacdo de um tempo de instrucdo em todas as reunides, com
novas e melhores agBes paulatinamente, a partir de uma integracéo
crescente entre seus membros, cujo reflexo se da nas ages ja efetivadas
e demais atividades desenvolvidas pelo CLS nos Circulos de Cultura.



76

“A preocupag¢do com o aprendizado, com a
informacdo é fundamental e o principio de
tudo é a vontade em participar, a partir dai,
as coisas vdo acontecer naturalmente”. (P1)

“Aqui, pelo menos uma vez por més, a gente
senta pra debater sobre o SUS e isso é que
fortalece o usuario, empodera para que ele
possa comegar a defender esse sistema’.
(P1)

“Isso é participar, participamos do
orcamento participativo, do movimento da
igreja”. (U6)

Compdem ainda os aspectos positivos, o fato das reunifes
serem planejadas e organizadas, de maneira a estimular a participagdo
de todos.

A possibilidade de participar em outras instancias,
configurando-se o CLS como um inicio de uma participacdo mais ampla
em outros espacos publicos decisérios. Os participantes apontaram ainda
gue ha marcadamente no grupo o desejo de decidir pelo coletivo e
assumir responsabilidades pelo bem estar da comunidade.

“Eu ja fiz parte do Or¢amento Participativo,
entdo aprendi muito Ia também. A gente tem
que entrar no meio para saber o que esta
acontecendo. O povo é muito critico, mas
nao tem interesse em saber realmente o que
estd acontecendo, ndo participa”. (U1)

Fatores estruturais como o local em que se realizam as
reunides e a proximidade com o local de moradia de todos também sao
aspectos que facilitam a participacdo dos representantes no CLS.

Através dos dialogos nos Circulos de Cultura foi igualmente
possivel, compreender as diversas dificuldades percebidas pelos
representantes. O desconhecimento do papel dos conselheiros, seus
limites e possibilidades surgem como obstaculos a participacdo. Nesta
tematica, a desinformacéo da populacdo em geral sobre os Conselhos, o
desinteresse e a auséncia de grande parte da comunidade nas discussdes
reflete-se de maneira negativa, fragilizando a atuacéo do CLS.

“Eu queria saber quais sdo os direitos dos
cidad&os, qual a forca do nosso conselho ?”.
(V)
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“O SUS é precdrio, mas ele é nosso maior
patriménio, tem que ir pra cima e
transformar numa coisa de valor. Nao é
qualquer plano de salde que tem 100
milhdes de clientes que ndo pagam nada
diretamente”. (U7)

“O que é o gasto com doenca? E internagio
hospitalar, exame de alto custo, cirurgias,
UTI. O que estamos reivindicando é que se
invista na aten¢do primaria em saude, vocés
sabem como a luta é dificil . (P1)

As dificuldades de lidar com computadores ou de realizar
pesquisas na Internet, além da dificuldade para entender a linguagem
utilizada em livros sobre o tema e na legislacdo sobre os Conselhos séo
aspectos igualmente negativos da participacdo nos CLS.

“tem um livro aqui, mas quero saber se ele
troca em mildos ou se é com palavras
dificeis . (U1)

“eu acharia interessante ter uma apostila
sobre o conselho pra gente pode estudar. Eu
fiz varios cursos e tenho todas as apostilas la
em casa, de vez em quando eu pego pra ler”.
(U1)

“Teoricamente todo mundo tem acesso a
computador com internet. Se ndo tem em
casa, tem em algum lugar”. (U7)

Para alguns participantes, a falta de formac&o na area da satde
é entendida como uma dificuldade, principalmente pela impossibilidade
de compreender amplamente as possiveis a¢des em salde, tratamentos,
medicamentos, etc. Alguns representantes dialogaram sobre a
participacdo no Conselho ser uma atividade que precisa ser articulada
com o trabalho e a familia, do ponto de vista do tempo, 0 que causa a
falta de participacédo de mais pessoas da comunidade nas reunides.

“Eu vejo mais dificuldades para as pessoas
do interior, eles sdo muito leigos na salde.
Eles sdo leigos e tem dificuldade para chegar
num posto de salde. Eu vejo muita
dificuldade”. (U3)

“Mas esse é o nosso papel, estamos aqui
nessa construcao, nesse aprendizado a cada
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dia que passa, lendo, discutindo, quem sabe
trazendo outras pessoas da comunidade”.
(P1)

“Eu adoro participar, mas estou trabalhando
e ndo tenho horario fixo. Nunca deixei de vir
porque estava com pregui¢a ou sem vontade,
mas é por causa do meu trabalho”. (U3)

A falta de resolutividade de algumas acGes do CLS é
percebida negativamente pelos participantes, pois acaba por gerar
descrenca, descrédito e desmotivacdo da comunidade pelo coletivo.

“A gente brigou por uma creche e ela esta
sendo construida. A gente ja& conseguiu
varias coisas. Coisas poucas, assim, que nao
tinha”. (U3)

“Ha um desinteresse coletivo”. (P1)

Desta forma a implantagdo e a solidificacdo do SUS ainda
constituem-se em desafios e as potencialidades e fragilidades passam a
ser demandas, ora de fortalecimento, ora de intervengdo. A experiéncia
vivenciada e o didlogo com o0s representantes criou um espaco de
problematizacdo e busca por alternativas relacionadas a resolugéo de
problemas da comunidade.

Através destas problematizagbes advindas dos Temas
Geradores que foram codificados/descodificados e desvelados, nasceram
reflexdes de como praticar e efetivar as atividades no CLS. Elencou-se,
por exemplo, oficios para o poder executivo, legislativo e COMUSA,
organizando o0s registros; convidou-se para as reunides do CLS,
representantes do poder executivo e legislativo; realizou-se avaligcdo
pela comunidade na caixa de sugestdes existente na Unidade de Salde;
confeccionou-se cartazes informativos a respeito das acfes e do
Conselho; divulgou-se nas missas e cultos e realizacdo de uma
Conferéncia Local de Saude.

DISCUSSAO

Os conselheiros participantes dos Circulos de Cultura
expressaram o desejo de melhorar a qualidade de vida da comunidade,
revelando que a participacdo popular pode ser um instrumento de
fortalecimento. Os Conselhos de Salde tornam-se espacos para a
articulacdo das politicas na arena da saude, nas agBes do Estado e no
exercicio da cidadania com a intengdo de maximizar o controle social na
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gestdo do SUS. Com isso, tal cenario vem se consolidando através de
leis, portarias e propostas do governo federal que apontam para a
importancia dos Conselhos de Salide como espacos para a pratica do
controle social e o fortalecimento da cidadania (CRUZ et al, 2012).

Estes conselheiros revelaram também a necessidade de
conhecer sobre o seu papel e dos Conselhos de Salde. Essa situacdo é
naturalmente compreensivel devido a complexidade técnica do SUS e o
baixo grau de instrucdo e dificuldade cognitiva de alguns conselheiros,
especialmente os representantes do segmento dos usudrios. Entretanto, a
capacitacdo dos conselheiros se faz necessaria ndo apenas por esta
razdo, dado ao fato de que a mesma também contempla os demais
segmentos representativos. O principal motivo da existéncia de tais
capacitacbes deve-se a necessidade de impedir que gestores ou
profissionais utilizem o conselho como ferramenta de poder, inibindo
assim, a participacao dos usuarios (MATOS, 2010).

E através da participacio popular nos Conselhos de Sadde,
aliada a vontade de realizar transformacGes politicas e sociais, que este
processo se constituird na ferramenta essencial para o desenvolvimento
do empoderamento individual e coletivo, uma vez que, tal processo
modifica o status quo, ao promover uma consciéncia politica e suscitar
autonomia para a tomada de deciséo (SILVA, 2013).

Nesse sentido, a busca pela melhoria da qualidade de vida,
conforme destacado pelos conselheiros, se da através deste processo
educativo em que estes conhecerdo o papel atribuido aos Conselhos de
Saude. Algumas das funcdes situam-se em: deliberar sobre os
programas de saude, aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, acbes de aprovagdo entre outras; fiscalizar e controlar
gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da saude,
acompanhar o desenvolvimento das atividades e dos servicos de salde,
realizando assim, supervisdo, controladoria e auditoria; Normatizar:
critérios para a determinacdo de periodicidade das Conferéncias de
Saude, estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a
localizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de servicos de salde
publicos e privados, no ambito do SUS, bem como acfes de autorizacao
e credenciamento; Comunicar: agdes como articulacdo e intercambio
entre conselhos de salde e entidades governamentais e ndo
governamentais, apoiar pesquisas e estudos sobre assuntos pertinentes
ao desenvolvimento do SUS, promover educagdo para o controle social,
informacgdes e divulgagdes das fungbes e competéncias do Conselho de
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Saude, seus trabalhos e decisfes por todos os meios de comunicagdes
(BRASIL, 2003).

Os CLS néo séo diretamente responsaveis por mudangas na
raiz da gestdo publica, mas contribuem para a acep¢do das politicas
publicas de salde e democratizagdo das conexdes entre as comunidades
e a gestdo publica municipal. Pois é na prdpria existéncia dos CLS que 0
controle social é exercido no panorama da gestdo participativa
(MIRANDA; GUIMARAES, 2013).

Uma das fragilidades apontadas pelos conselheiros foi o
descrédito dos CLS, visto as frustracbes advindas da falta de
resolutividade. Destaca-se que em certas ocasides, a gestdo nao acata as
deliberagcBes do Conselho, pré-definem ou influenciam a pauta das
reunides ou as deliberagBes, se utilizam de estratégias como, por
exemplo, o excesso de tecnicismo para dificultar o entendimento por
parte dos conselheiros, evadem-se das discussdes politicas, cooptam os
conselheiros etc (GURGEL; JUSTEN, 2013).

E como potencialidade a participacdo popular promove o
controle social e deve estabelecer os Conselhos ndo como espacos
burocréaticos de autenticacdo das politicas publicas de salde, mas como
uma possibilidade de compartilhamento da gestdo, através da discussao,
incitando o entendimento de salde enquanto direito humano. Neste
sentido, para uma efetiva participacdo popular faz-se necessario o pleno
exercicio da cidadania e principalmente do desejo da gestdo em
disponibilizar espagos que se possa questionar a ordem estabelecida
(CRUZ et al, 2012). Assim, este cenario poderd ser modificado
fomentando cada vez mais a participacdo popular e o efetivo exercicio
da cidadania.

Uma excelente forma de proporcionar tais modificacdes é
através da adocdo do processo pedagdgico libertador proposto por
Freire, em que o empoderamento se torna uma forma dos individuos
serem incitados em tomar as decisGes pertinentes a melhoria das suas
vidas. E devido as concepcdes de Freire que a Promocao da Salide passa
a ser influenciada, uma vez que ele defende a emancipacdo dos
individuos como ferramenta essencial para modificacdo da comunidade.
Desta forma, para Freire, o importante é ajudar os individuos a se
ajudarem, situando-os numa atitude mais autbnoma e analitica de suas
vidas (HEIDEMANN, 2006). Especialmente que a participacdo popular
insere-se como uma das estratégias da Promocdo da Salde e tem como
objetivo proporcionar autonomia da populacdo para a melhoria da sua
qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos participatérios da populacdo nas decisdes
politicas, tem marcado positivamente as conquistas na salde,
reforcando-a como um direito universal e promovendo o exercicio,
mesmo que latente, da cidadania. Desta forma, foi possivel perceber que
inimeras fragilidades ainda compde o processo, mas é inegavel que a
participacdo popular € um espaco Unico de exercicio da cidadania e
favorece enormemente o dialogo, haja vista que a consciéncia politica é
tdo importante quanto a acao politica.

Neste contexto puderam-se compreender as potencialidades e
as fragilidades existentes em relacdo a participagdo popular existentes
em um Conselho Local de Saude, uma vez que, através do dialogo
realizado durante os Circulos de Cultura possibilitaram aos
representantes do CLS expressaram seus sentimentos e consideracfes
concernentes as suas experiéncias neste espaco.

A compreensdo do funcionamento do CLS, suas préaticas
participativas, suas potencialidades e fragilidades, que o processo
participatorio sera favorecido em prol da melhoria da qualidade de vida
da comunidade. Através da metodologia de Freire foi possivel a inser¢do
dos pesquisadores na realidade do CLS, proporcionando discussbes e
reflexdes por parte dos conselheiros, relacionadas a sua realidade. A
partir das fragilidades apontadas tais como o desconhecimento do
efetivo papel do conselho, a baixa participacdo da comunidade e o
descrédito, dialogou-se entre os participantes o0 anseio por modificar esta
realidade.

Com relacdo as potencialidades destaca-se que o desejo de
decidir pelo coletivo, de exercer a cidadania, impulsionou reflexdes
entre os conselheiros nos Circulos de Cultura. Este debate culminou na
proposicao de realizagdo de um tempo de instru¢do durante as reunides
para colaborar com o empoderamento dos conselheiros, modificando
assim a realidade atual do Conselho.

O dialogo ocorrido nos Circulos de Cultura sobre as
dificuldades e as potencialidades do CLS, propiciou uma vinculagéo
consciente dos participantes as demandas da esfera publica, fortalecidas
nas agdes integradoras propostas e discutidas por todos. Posturas
conscientes, tanto da gestdo quanto da populacéo, parecem favorecer a
construcdo de sentidos coletivos para a participagdo popular. Desta
forma, foi igualmente possivel compreender que, a participacdo se
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relaciona, intimamente, com 0s interesses e necessidades das pessoas
por razdes que as mobiliza para participar, trazendo consigo a
construcdo de um sentido pessoal e coletivo para as acdes de estimulo e
exercicio da cidadania.

Apos a realizagdo do estudo participando das reunides do CLS
pode-se verificar a efetividade da utilizacdo do Itinerario de Freire por
suscitar a reflexdo e a acdo dos individuos. Apenas destacando que o
limitado tempo para a realizacdo do Itinerario de Pesquisa demonstrou-
se um fator, em parte, limitante. Em virtude disto, acredita-se que um
tempo maior para a realizagdo dos Circulos de Cultura, ofereceria maior
aprofundamento reflexivo por parte dos conselheiros, gerando assim,
transformacGes mais consistentes na realidade do CLS.

Os Circulos de Cultura compuseram momentos de grande
aprendizado e reuniram pessoas de diferentes compreensdes sobre o
CLS. Houve uma necessidade manifesta do ponto de vista do
aprofundamento nos conteldos pertinentes ao efetivo papel dos
Conselhos e dos conselheiros, 0 que pode, em parte, gerar frustragdes,
pois o desconhecimento pode lentificar as a¢des em prol das demandas
da populacdo. Da mesma forma, a possibilidade de um grupo estar em
movimento e ter interesse na aquisicdo de saberes, além de vivenciar
uma estrutura organizativa e sugerir o fortalecimento de uma
coletividade sdo aspectos que fortalecem a coletividade.

Foi possivel presenciar um anseio por educagdo politizadora e
despertar nos participantes dos Circulos de Cultura uma disposi¢ao para
a mudanca através do empoderamento dos sujeitos acerca de suas
responsabilidades enquanto cidadéos.

Desta forma, as discussOes, as praticas elencadas pelos
participantes deste estudo quanto a necessidade de educar para os
processos participativos, a atencdo para as necessidades da populacdo e
a necessidade de divulgar amplamente o CLS estdo coerentes com a
realidade politica em nosso pais e com a necessidade de buscar
continuamente o entendimento sobre o papel da cidadania.
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PARTIR DO ITINERARIO DE PESQUISA DE FREIRE:
RELATO DE EXPERIENCIA

CONFERENCE OF LOCAL HEALTH FROM THE ITINERARY
OF SEARCH FREIRE: EXPERIENCE REPORT

CONFERENCIA DE SALUD LOCAL DEL ITINERARIO DE
BUSQUEDA FREIRE: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliano de Amorim Busana’

Ivonete '[eresinha Schulter Buss Heidemann®

Agueda Lenita Pereira Wendhausen®

RESUMO

Este estudo objetivou relatar a experiéncia de um processo de discussdo
dos resultados de uma pesquisa sobre participacdo popular em um
Conselho Local de Salde. Descreve-se o0 processo de planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo de cinco encontros educativos e
participativos alicercados nos Circulos de Cultura de Freire, realizados
com onze conselheiros que culminou com uma Conferéncia Local de
Salde. Apresentam-se as expectativas e a avaliacdo dos participantes;
suas reflexdes sobre os resultados da pesquisa; e a proposta de
modificacdo de parte das acbes de fortalecimento da participacdo
popular e fomento de praticas participativas. Foram identificadas novas
possibilidades de atuacdo na area para o fortalecimento da cidadania e
seu exercicio consciente. Relataram-se ainda, acdes de responsabilidade
dos representantes envolvidos com a tematica, evidenciando a existéncia
de um espaco em permanente construcdo de fortalecimento de
estratégias de promocao da salide e empoderamento.
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Descritores: Participacdo comunitaria; Estratégias; Conselhos de salde;
Promocéo da Salde.

ABSTRACT

This study describes the experience of a process of discussion of the
results of a survey on people's participation in a Local Board of Health
describes the process of planning, development and evaluation of five
educational and participatory meetings grounded in Freire's Culture
Circles performed with eleven members which culminated in a Local
Health Conference presented the expectations and assessment of
participants, their reflections on the survey results, and the proposed
modification of part of the shares of strengthening people’s participation
and promoting participatory practices. New possibilities for action were
identified in the area to strengthen citizenship and his conscious
exercise. Is reported to also share the responsibility of representatives
involved with the theme, showing the existence of a permanent building
space strengthening strategies for health promotion and empowerment.
Descriptors: Consumer participation; Strategies, Health councils;
Health promotion;

RESUMEN

Este estudio describe la experiencia de un proceso de discusién de los
resultados de una encuesta sobre la participacion de la gente en un
Consejo Local de Salud describe el proceso de planificacion, desarrollo
y evaluacion de las cinco reuniones educativas y participativas basadas
en Circulos de Cultura de Freire realizado con once miembros, que
culminaron en una Conferencia local de Salud presenté las expectativas
y la evaluacion de los participantes, sus reflexiones sobre los resultados
de la encuesta, y la propuesta de modificacién de una parte de las
acciones de fortalecimiento de la participacion popular y la promocion
de practicas participativas. Las nuevas posibilidades de accion se
identificaron en la zona para fortalecer la ciudadania y su ejercicio
consciente. Se informa a compartir también la responsabilidad de los
representantes que participan en el tema, que muestra la existencia de un
espacio permanente edificio fortalecimiento de las estrategias de
promocién de la salud y el empoderamiento.

Descriptores: Participacion comunitaria; Estrategias; Consejos de
salud; Promocidn de la salud; Sistema unico de salud.

INTRODUCAO
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A partir da Constituicdo de 1988 estabeleceu-se a participacéao
da populacdo na formulacdo de politicas publicas e controle social das
acbes em todos os niveis, por meio de organizacdes representativas.
Neste contexto, os Conselhos Gestores de Politicas Piblicas, surgiram
como possibilidade de tornar a participacdo popular uma ferramenta
para a gestdo da coisa publica compartilhada entre Estado e sociedade,
por meio de representacfes governamentais e civis estabelecidas por
mandato e normativamente reguladas (BRASIL, 1998).

Foi através da associacdo das ideias da Reforma Sanitaria e da
8% Conferéncia Nacional de Salde na Constituicdo Federal de 1988 e
posteriormente regulamentadas pela Lei n° 8.142/90 que as
Conferéncias de Saude ocorrem na esfera municipal, estadual e nacional
e constituem-se em um dos requisitos formais para a descentralizacdo
dos servicos de saude. Deste modo, as Conferéncias, juntamente com 0s
Conselhos de Salde, nas trés esferas de governo, representam a
consolidacdo da diretriz constitucional de participacdo da comunidade
(SOUZA; KRUGER, 2010).

Os Conselhos Locais de Saude (CLS) sdo estruturas publicas
que se movimentam através da mobilizacdo de profissionais da salde e
da populacdo, buscando fiscalizar quaisquer a¢fes desenvolvidas no
ambito da satde dentro de certa area de abrangéncia.

Os CLS estdo vinculados a Estratégia de Salde da Familia
(ESF) e compdem parte das acdes do Conselho Municipal de Salide. A
ESF, por sua vez, surgiu objetivando reorganizar a pratica assistencial,
com acdes de salde centradas no nucleo familiar (MIELKE; COSSETIN;
OLSCHOWSKY, 2012).

A proposta da ESF pressupbe a Participacdo Popular, em
conjunto com a Equipe de Saude da Familia, na assimilacdo das
procedéncias dos problemas de salde da comunidade, na definicdo de
prioridades, no controle e avaliacdo de todo trabalho. Estratégia esta
com intuito de que os indiviuos assuman consciéncia de que sao sujeitos
capazes de intervir e melhorar as condic¢Ges de vida de forma individual
e coletiva, favorecendo assim, plenas condi¢Bes para o0 exercicio da
cidadania, ressaltando os direitos a salide e os aspectos que o legitimam
(SORATTO; WITT, 2013).

Historicamente, era possivel perceber uma auséncia de
espacos para discussdes que propiciasse didlogo entre os profissionais
da salde e a populacdo adscrita. Este fator, aliado as mais diversas
demandas de assisténcia & saude, acabava por constituir-se como uma
fragilidade de acesso aos servicos e a informacdo. A criacdo dos
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Conselhos proporcionou espa¢o para a Participacdo Popular nos
municipios.

Freire (2002) propde o entendimento do ser humano como um
ser gque transforma a realidade pelo papel ativo que desempenha nela e
com ela e, com seu trabalho, tem alterado, historicamente, o0 mundo
natural de acordo com suas necessidades, mediando o processo de
conhecimento, que é cultural.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da
organizacdo e realizacdo de uma Conferéncia Local de Salde, a partir de
didlogos oriundos da realizacdo de Circulos de Cultura com um dos oito
CLS do municipio e descreve o processo de realizacdo do Itinerario de
Pesquisa de Freire e seus resultados, tecendo comentarios acerca dos
conteidos que emergiram dos temas propostos e sua perspectiva para 0
avanco na produgdo do conhecimento.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia oriundo de uma pesquisa
que utilizou o Itinerario de Freire para o seu desenvolvimento e constitui
parte da dissertacdo de mestrado do Programa de POs-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, realizado no
periodo de junho a setembro de 2013. O local do estudo foi um CLS de
um municipio de Santa Catarina, em que as duas ESF existentes naquela
comunidade atendem cerca de 2.300 familias com aproximadamente
9.000 pessoas.

Para o desenvolvimento da pesquisa de mestrado, foram
realizados cinco Circulos de Cultura. Os participantes destes Circulos
foram 11 representantes locais (dois profissionais da salde e nove
usuarios). Apds contato prévio com o presidente do CLS, os possiveis
sujeitos de pesquisa participaram de uma reunido em que foram
explicados os aspectos técnicos e éticos da pesquisa. Tendo aceitado
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os sujeitos incluidos no
estudo deveriam comparecer as reunifes mensais do CLS e participar
das atividades propostas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da referida universidade, sob o protocolo n° 393.516.

RESULTADOS
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Por meio dos dialogos ocorridos durante os Circulos de
Cultura foram suscitadas reflexdes que contribuiram com o CLS. A
partir disto, efetivaram-se propostas pedagdgicas que problematizaram
os inimeros desafios encontrados para o fortalecimento do SUS no
municipio em estudo e possibilitaram, igualmente, a constru¢do de
estratégias conjuntas para superacdes dos problemas. A partir dos
Circulos delineou-se uma proposta de realizacdo da 1> Conferéncia Local
de Saude, como materializacdo de um espago permanente de discussdes
e socializacdo dos avangos obtidos a partir das demandas geradas pelos
Conselhos. Deste modo, os Circulos de Cultura realizados culminaram
com a referida Conferéncia, ocorrida no més de outubro, cujos anseios
subsistiam devido a necessidade de ampliacdo das discussdes e
aproximacdo dos Conselhos com o cotidiano das diversas localidades
que estes representam.

Circulos de Cultura como estratégia metodolégica para intervengao

Nos CLS, as atividades educativas em grupo constituem-se
em importantes mecanismos de Promocdo da Salde, que por sua vez,
podem ser entendidos como um necessario processo de empoderamento
dos individuos e comunidades sobre os mais variados determinantes em
saude, favorecendo a problematizacdo da realidade e conquistas de
melhores condi¢Bes de vida (RUMOR; BERNS; HEIDEMANN; HELENA,
2010).

Desta forma, a opcdo dos pesquisadores por esta forma de
atividade educativa para compreensdo da realidade, se deu em funcgéo
ndo apenas dos significados atribuidos & metodologia freireana, mas
também, por esta tratar-se de uma oportunidade proficua para a
construcao de uma relagdo baseada no dialogo entre pesquisadores e
participantes da pesquisa. O referencial de Paulo Freire, apesar de
ocupar uma posicdo paulatinamente solida na &rea educacional, tem
representado um desafio para a area da pesquisa e encontra-se em
expansdo, embora j& se constitua como uma alternativa metodoldgica
importante (HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2013).

Descricéo dos Circulos de Cultura
O primeiro Circulo de Cultura consistiu no reconhecimento da

realidade por parte dos pesquisadores e representantes (usuarios e
profissionais da salde), em que as informacdes e discussdes gerais



90

acerca do CLS se efetivaram. Apds apresentacdo formal da pesquisa e
seus objetivos, obteve-se o consentimento formal dos presentes para
participacdo, filmagem e gravacgdo das reunides.

No segundo Circulo de Cultura, procedeu-se a nova
apresentacdo, pois havia novos participantes. Em seguida, as reflexdes
foram norteadas pelos questionamentos: quais sdo as praticas de
participagdo no CLS, quais as dificuldades da participagdo no CLS e
quais sdo as facilidades da participacdo no CLS? As discussGes ndo
evoluiram como esperado, pois havia outros assuntos em pauta. Desta
forma, propds-se o retorno dos questionamentos para a préxima reunido.

No segundo e terceiro Circulos de Cultura, deu-se
continuidade aos ja mencionados questionamentos, com o objetivo de
reforcar a discussdo em torno dos temas geradores a fim de fortalecé-
los. Nestes circulos houve excelente participacdo dos presentes, gerando
inimeras discussoes e reflexdes sobre a realidade local.

O quarto Circulo de Cultura teve como objetivo codificar e
descodificar os temas geradores levantados nas reunides anteriores.
Houve ampla participagdo dos presentes, acerca dos nove temas
geradores, que foram selecionados para a discussdo e desvelamento
critico. Desta forma, ao serem questionados quais eram as praticas de
participacdo do CLS, os representantes elencaram que 1) aprender
sobre o conselho, 2) Iutar por melhoria nas condi¢Ges de vida da
comunidade e 3) divulgar o CLS junto a comunidade eram as préticas
consideradas mais importantes. Sobre as dificuldades da participagdo no
CLS, 4) o desconhecimento do efetivo papel do conselho e dos
conselheiros, 5) a falta de participa¢do macica da comunidade e 0 6)
descrédito das a¢des do CLS foram citados como as principais. No que
compete as facilidades ou potencialidades da participacdo no CLS,
elencaram-se 0 7) exercicio da cidadania, 8) o espago de
aprendizagem em que se constituem as reunides e 9) o desejo e
disposicao dos presentes em tomar decisdes pela coletividade.

O quinto Circulo de Cultura teve como objetivo desvelar os
temas geradores levantados, codificados e descodificados nas reunides
anteriores. Foi amplamente discutida a questdo da participacdo e do
verdadeiro papel do conselho e dos conselheiros, uma vez que, esta
tematica apareceu nas trés questdes levantadas nos circulos anteriores e
que 0s proprios participantes elencaram como prioritarias na
codificacdo. E com essa discussdo foram sugeridas a¢bes para melhorar
suas participacdes e também da comunidade, instruindo e divulgando
amplamente o CLS.
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Dentre as estratégias surgidas dos didlogos, encontraram-se:
utilizacdo de oficios para comunicacdo para com o poder executivo,
legislativo e COMUSA, convites para 0s representantes de outras areas
da comunidade, convite para participacdo nas reuniées do CLS para 0s
representantes do poder executivo e legislativo, que ja participam
frequentemente das reunides da associacdo de moradores, caixa de
sugestdes para a comunidade expressar-se a respeito de suas
necessidades em salde, utilizacdo de cartazes a serem distribuidos na
comunidade para divulgar o CLS e os éxitos ja conquistados até entdo,
com o objetivo de favorecer a credibilidade e incentivar maior
participagdo da comunidade, divulgacdo do CLS nas atividades
religiosas, comuns na comunidade (missas e encontros festivos),
palestras para a comunidade com a presenca do presidente do
COMUSA, para abordar questdes relacionadas.

Desta forma, durante a etapa do Desvelamento Critico, como
uma das proposicbes dos presentes como forma de melhorar a
participacdo dos conselheiros e da comunidade através de incentivo,
informacéo e capacitacdo dos individuos e do coletivo, o presidente do
Conselho, sugeriu a confeccdo de cartazes para espalhar na comunidade
levando informagBes a respeito do Conselho e de suas experiéncias
exitosas e convidar o presidente do COMUSA, para participar de uma
reunido do CLS, conforme relato abaixo:

“talvez possamos fazer cartazes informando
sobre o conselho, a gente pode buscar na
internet, imprimir as func¢bes do conselho
local, do municipal [...] a gente pode fazer
até cartaz bem bonito em grafica, até mesmo
por que o COMUSA tem orcamento pra
isso”. (U7)

Seguindo nesta linha de raciocinio uma das profissionais de
salde participantes do CLS, sugeriu emitir um oficio convidando o
presidente do COMUSA para participar de uma reunido, devido ao seu
grande conhecimento a respeito do Sistema Unico de Satde (SUS), dos
Conselhos de Salde com o intuito de realizar uma reunido ampliada,
convidando assim, as liderangas da comunidade, diretoras dos colégios,
comerciantes, etc., incentivando-os a participar do CLS:

“Seria importante convidarmos o presidente
do COMUSA, pois ele tem bastante
propriedade para falar de todos os assuntos
relacionados ao controle social, mas também
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do financiamento, que precisa ficar mais
claro pra gente. Como é financiada a salde
publica desse pais? Como isso se da na
pratica, nas trés esferas de governo?
Podemos fazer uma reunido ampliada,
convidar as liderangas da comunidade.
Também é uma maneira de motivar as
pessoas a participarem do conselho.” (P1)

Neste interim, o presidente do CLS propde convidar os
empresarios da comunidade a participarem desta reunido, pois segundo
ele, estes podem contribuir com o engrandecimento e melhorias do SUS,
além de estimular a participacdo das liderancas comunitarias, que
poderdo influenciar as pessoas da comunidade devido a confianca que
conquistaram.

Um dos participantes aponta que 0 COMUSA possui verba
para financiar um encontro e que isto se torna um atrativo para a
participacdo da comunidade. E é neste momento através do conjunto de
ideias que surge a concepcdo de realizar uma Conferéncia Local de
Saude.

“Podemos propor um debate. Apresentar
diagnostico da realidade da comunidade,
diagndstico  epidemioldgico, perfil  sdcio
econdmico, para que todos conhegam como é
a comunidade”. (P1)

Desta forma, acordou-se uma data no més de outubro entre os
presentes. Mediante tal deliberacdo, foram emitidos dois Oficios, um
para convidar o Presidente do COMUSA, outro para convidar o
Coordenador Técnico do Departamento de Planejamento e Auditoria, e
0 médico atuante na ESF da comunidade de onde o CLS faz parte.
Ainda em outubro, em reunido ordinaria do CLS, discutiu-se como
pauta o retorno em relacdo aos convites encaminhados, a distribuicdo
das incumbéncias de cada conselheiro quanto a divulgacdo e suas
respectivas responsabilidades para a execucdo da Conferéncia e a
decisdo sobre o nome da Conferéncia, entdo denominada “A saude, um
bem que se quer: a participacdo da sociedade para a melhoria do SUS”.

Com isso, foram confeccionados os convites individuais para
a comunidade e cartazes para distribuicdo na Unidade de Salde da
Familia e em toda a area adstrita do CLS. Na programacdo constavam
uma sessdo de abertura, conferéncias, debate e coquetel de
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encerramento. Estas informacgdes foram divulgadas nas redes sociais
com o objetivo de atingir um maior nimero de pessoas.

Ao final de cada Circulo de Cultura foi feita uma avaliacdo
parcial, oportunidade em que cada participante p6de manifestar-se a
respeito de todo o processo. Na Ultima sessdo realizou-se a avaliagdo
final, por meio de relato livre acerca dos Circulos, seu processo e seu
produto.

Conferéncia Local de Saude

O carater democratico das decisdes fomentado pela
participacdo da sociedade civil nas atividades proprias da administracéo
publica toma forma através dos Conselhos de Salde e favorece a
realizacdo de intervengdes que contribuam para melhor qualidade de
vida e respeitem as caracteristicas culturais de cada comunidade. A
realizacdo de uma Conferéncia de Salde situa-se no ambito de fazer
cumprir a Lei 8142/90, oportunizando um espago democrético de
aprendizado e promocgédo da salde. Faz parte deste processo, o estimulo
a participagdo da comunidade e dos trabalhadores do SUS em propostas
que visem melhorar a qualidade dos servigos de salde.

No dia 31 de outubro, realizou-se a 1# Conferéncia Local de
Saude, com a presenca de 57 pessoas da comunidade no Saldo Paroquial
da igreja localizada na comunidade a que pertence o CLS. Participaram
moradores da comunidade, colaboradores da Unidade de Salde da
Familia, conselheiros e palestrantes. Discorreu-se a respeito da
importancia da presenca de todos e do refor¢co para a participacao
popular e o controle social.

Um profissional da salide palestrou a respeito das funcdes da
ESF no SUS como por exemplo: prestar, na unidade de satde da familia
e no domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa
qualidade as necessidades de salde da populagdo adscrita; intervir sobre
os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta; contribuir para a
democratizagdo do conhecimento do processo saude/doenca, da
organizacao dos servicos e da producdo social da salde; e fazer com que
a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressao da qualidade de vida. Estimular a organizagdo da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social. Posteriormente apresentou
um breve resumo do perfil epidemioldgico da comunidade, baseado nas
informac@es retiradas dos Sistemas de Informagdo do Ministério da
Saude.
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O Coordenador Técnico do Departamento de Planejamento e
Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, dialogou a respeito da
participacdo popular no Brasil através da historia e nos dias atuais, como
movimentos politicos do tipo a luta pela anistia ampla, geral e irrestrita;
a reforma sanitaria; as Diretas J&; a luta pela convocacdo de uma
Assembleia Nacional Constituinte a qual culminou na criacdo do SUS e
nas Leis complementares que garantiram e institucionalizaram a
Participacdo Popular através dos Conselhos de Saude.

Por fim o Presidente do COMUSA difundiu outras
informag0es a respeito do SUS e da Participagdo Popular, dialogando a
respeito do funcionamento e do efetivo papel dos Conselhos de Salde
nas suas varias instancias e da importancia da Participacdo Popular para
que haja efetividade e legitimidade nas reinvindicagGes propostas pela
populagdo e assim sendo, acatada pela gestdo publica.

Palestrou-se a respeito das fungGes da ESF no SUS e
apresentou-se um breve resumo do perfil epidemiolégico da
comunidade, baseado nas informagdes retiradas dos Sistemas de
Informagdo do Ministério da Sa(de. Posteriormente, dialogou-se a
respeito da participagdo popular no Brasil através da historia e nos dias
atuais. E por fim difundiram-se outras informag@es a respeito do SUS e
da participagao popular.

A Conferéncia constituiu-se em um primeiro passo a ser dado
para a efetivacdo da melhoria do SUS através da participacéo popular e
do controle social, estimulando a participacdo de todos nas reunifes do
CLS e do COMUSA.

Uma vez que, as Conferéncias sdo compreendidas como
espacos para o pleno exercicio da cidadania, através de uma nova forma
de participacdo, alicercando-se culturalmente nos pilares da democracia
participativa e na possivel estruturacdo da democracia coletiva (SOUZA,;
KRUGER, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao utilizar o Itinerario de Pesquisa de Freire, através de uma
metodologia dialdgica libertadora que este proporciona, realizando
Circulos de Cultura no CLS estudado, 0 mesmo proporcionou aos
conselheiros participantes da pesquisa discutirem e refletirem a respeito
da realidade da comunidade em relacdo a suas praticas participativas,
suas potencialidades e suas fragilidades para participarem do CLS.
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Tal reflexdo culminou na realizacdo da | Conferéncia Local de
Saude intitulada “A saide, um bem que se quer: a participagdo da
sociedade para a melhoria do SUS”, como estratégia empoderadora e
estimulante para os conselheiros e a comunidade, com o objetivo de
aumentar e de qualificar a participacdo popular na comunidade do CLS
estudado.

A importancia da utilizacdo desta estratégia como ferramenta
empoderadora esta no fato dos Conselhos e das Conferéncias
constituirem-se em locais que possibilitam a construcdo da democracia,
espacos que colaboram para o fortalecimento do SUS e a melhoria dos
servicos ofertados a comunidade e consequentemente melhoria da
qualidade de vida.

Com isso ressalta-se a relevancia da utilizacdo do Itinerario de
Pesquisa de Freire que proporcionou a discussdo e a reflexdo necesséria
para este acontecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo intitulada Participacdo Popular em um
Conselho Gestor de Salde constitui-se em uma tentativa de abordar a
participacdo popular como uma possibilidade real de exercicio da
cidadania. Muitas concepgdes foram sendo transformadas no decorrer da
pesquisa em funcdo dos encontros dialdgicos promovidos pelo
referencial tedrico metodoldgico escolhido. As trajetorias plurais dos
atores envolvidos com todo o processo de pesquisa foram pautando
novas concepgbes sobre os Conselhos Gestores ao longo do
desenvolvimento deste estudo.

O objetivo desta dissertacdo, que foi o de analisar as préaticas
da Participacdo Popular em um Conselho Local de Salde, foi
plenamente atingido. Através do Itinerario de Pesquisa de Freire, foi
possivel trabalhar com uma metodologia dialdgica que proporcionou ao
pesquisador realizar nos Circulos de Cultura o levantamento das préaticas
participativas empregadas no CLS, além de suas potencialidades e
fragilidades para a prética da Participag&o.

O formato de apresentacdo exigido para os resultados
(manuscritos) constitui-se em um grande desafio interpretativo, cuja
necessidade de sintese aliada a necessidade de profunda compreensdo
dos achados a fim de gerar coeréncia com a realidade do local de
pesquisa mostrou-se proficua do ponto de vista do processo formativo.

O manuscrito I, destinado ao aprofundamento tedrico sobre o
tema, em publicacGes disponiveis em bases de dados nacionais e
internacionais, apontou a incipiéncia da participagdo popular, ainda
fragil e pouco resolutiva, ao passo em que ha ciéncia sobre sua
importancia enquanto mecanismo de controle social. Entretanto, apesar
das fragilidades apontadas, os achados apontam que os conselhos se
constituem em espacos de construcdo da cidadania e fortalecimento da
democracia, mesmo que timidamente.

Na etapa destinada a discusséo dos resultados, no manuscrito
I, por meio dos Circulos de Cultura, organizado em trés momentos
distintos: praticas participativas, potencialidades e fragilidades da
participacdo. Foi possivel perceber os significados atribuidos a
participacdo popular permeiam vontades coletivas, em que ha o
interesse de decidir pela comunidade (e fazer valer suas vontades e
necessidades) e de exercer a cidadania, o que fomentou inGmeras
reflexbes entre os conselheiros. As necessidades presentes no grupo
estudado séo aquelas pertencentes a ordem do conhecimento nao apenas
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do processo de participacdo, mas também dos meandros politicos e
sobre as responsabilidades individuais.

O manuscrito Il constitui-se por meio de um relato de
experiéncia acerca da realizacdo da | Conferéncia Local de Salide, em
que esta estratégia foi utilizada como ferramenta empoderadora do
Conselho por constituir-se num local que possibilita a constru¢do da
democracia, espago que colabora para o fortalecimento do SUS e a
melhoria dos servicos ofertados a comunidade e consequentemente
melhoria da qualidade de vida. Porém vale ressaltar que é de suma
importancia que tal estratégia ndo se torne uma agdo Unica e isolada,
sendo assim, difundida, disseminada e repetida para que o verdadeiro
exercicio da cidadania seja oportunizado a todos.

Os conselheiros participantes deste estudo demonstraram-se
receptivos e participativos com a proposta, demonstraram conhecer
profundamente a realidade da comunidade em que residem, porém
expressaram a necessidade de ampliar seus conhecimentos a respeito do
CLS para aprimorar a participacdo, mostrando-se conscios sobre parte
das fragilidades e potencialidades no conselho. Pois, tais participantes
demonstraram-se membros engajados e ativos dessa comunidade,
participando de vérias instancias com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da comunidade. Situacdo esta encontrada que
colaborou para o processo de trabalho desenvolvido no decorrer da
pesquisa. O Itinerario de Pesquisa de Freire, apesar de sua complexidade
metodoldgica ao trabalhar com um grupo tdo heterogéneo e flutuante em
relacdo aos seus participantes, demonstrou-se um método eficiente
dialégico e participativo. Durante a realizacdo dos Circulos de Cultura,
foi possivel que os participantes expressassem e refletissem sobre os
temas relacionados aos objetivos do estudo, proporcionando
oportunidade reflexiva com possibilidades de alteracdo do status quo, e
permitindo que o pesquisador se torne um agente facilitador de todo o
processo.

O curto periodo destinado a investigacdo em func¢éo do tempo
de formagéo do mestrado, demonstrou ser um fator, em parte, limitante,
uma vez que, este pesquisador necessitou limita-lo a poucas reunides
para a realizacdo da coleta de dados. Acredito que com a utilizagdo do
Itinerério de Pesquisa de forma prolongada e continua o processo de
acdo-reflexdo-acdo, geraria profundas e permanentes mudangas na
realidade individual e coletiva deste conselho/comunidade. Ainda assim,
foi gerada uma mudanca na realidade do CLS demonstrada através da
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realizacdo da Conferéncia Local de Salde relatada no terceiro
manuscrito.

O exercicio da cidadania no Brasil € um processo em
permanente construcdo e ainda carece de tomada de consciéncia por boa
parte da populacdo que ndo acredita no sistema politico vigente e, por
conseguinte, exime-se de participar das discussfes ou decisdes proprias
da esfera publica. Reforca esse posicionamento, 0 comportamento dos
politicos, os inimeros escandalos relacionados a corrupgéo e a falta de
ética, além da desigualdade social tdo marcante no pais. Neste sentido, a
participacdo exercida nos Conselhos Locais de Saude pode ser um dos
instrumentos relevantes que contribuem para o alcance da cidadania,
além de propiciar espagos promotores que podem melhorar a
determinacéo social do processo salde e doenca.

Durante a realizagcdo deste estudo a literatura pesquisada
apresentou muitos dados que corroboram com as informac@es coletadas,
demonstrando assim uma necessidade premente de capacitagdo continua
dos conselheiros para desenvolverem seu papel no CLS, melhorando
assim a qualidade de vida da comunidade.

Vale ressaltar ainda que, apesar de ter participado de varias
reunides de Conselhos Locais de Saude, Conselhos Municipais de
Salde, Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional de Salde, todas
foram apenas como expectador (Conselhos) ou delegado (Conferéncias),
a experiéncia de participar intimamente das reunides deste CLS, e fazer
parte deste processo de acdo-reflexdo-acdo em conjunto com os demais
conselheiros, colaborou com 0 meu empoderamento.

Por fim, tenho ciéncia de que qualquer investigacdo tem um
carater dindmico, que modifica-se na mesma medida em que 0s
participantes também modificam-se, proporcionalmente a modificacdo
do grupo. Considero um grande desafio, lidar com a dinamicidade deste
processo, com o exaustivo exercicio de sintese e interpretacdo que se fez
necessario para se chegar a analise dos resultados.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

 PARECER CONSUBSTANCIADO!
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARTICIPAGAO POPULAR EM Ui conseLHO LocAL De saUDE De [N
Pesquisador: Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 14095013.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 393.516
Data da Relatoria: 23/09/2013

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa "PARTICIPAGAO POPULAR EM UM CONSELHO LOCAL DE SAUDE DE - se
trata de um projeto de dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, inserido na area de concentragao "Filosofia, Satde e Sociedade" e
visa compreender "como as praticas de um Conselho Local de Saude promovem a Participagao Popular”. O
estudo sera realizado com os oito representantes de um Conselho Local de Satde de Itajai, sendo quatro
usudrios e quatro trabalhadores de saude.

Objetivo da Pesquisa:

- Refletir sobre as praticas da Participagéo Popular em um Conselho Local de Sadde de Itajal.

- Compreender e refletir sobre o to dos repr desse Conselho

Local de Saude.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Nessa terceira versdo do p de isa foram ac informagdes em relagéo aos possiveis

riscos do estudo, constando no TCLE: "Os riscos envolvidos podem perpassar pelos participantes
revelarem, algum desconforto em expor seus posicionamentos, destacando alguns conflitos politico
partidarios entre os representantes. ... Serdo utilizados nomes ficticios, minimizando assim qualquer risco
aos participantes".

No que se refere aos possiveis beneficios, foram também acrescidas no TCLE as seguintes

Enderego: Campus Universitério Reitor Josio David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 393 516

informagoes: "O r i a sua partici| sera de o] imento ci ico para a
area de enfermagem e oportunizar reflexbes sobre a tematica da participagao social no Conselho de Local
de Saude, além de propiciar o di4logo entre os participantes nas reunides através do Circulo de Cultura".

C ios e C sobre aF

Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada "através do método de pesquisa participativa, baseada no

f ial tedrico da P ¢3o da Saude, P ‘ment e Participagdo Popular", fazendo uso do
“Itinerario de Pesquisa" de Paulo Freire, "que p de as i etapas: in A
e i e critico (HEIDEMANN, 2006)". As questdes investigadas estao

relacionadas "as agbes de promogao da salde (como por exemplo as estratégias da Carta de Ottawa:
construir politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis; reforgar a agéo comunitaria; desenvolver
habilidades pessoais; reorientar os servigos de salde), que enf )

p dos rep e
dos conselhos locais de satde de Itajai”. Os dados serdo coletados em quatro encontros, denominados
"circulos de cultura”, com duragdo média de uma hora cada, na primeira quinta-feira de cada més, em
substituigao & reunido ordinaria do CLS, em seu proprio local de encontro. Estéo previstas "a realizagdo da
investigagao tematica no primeiro encontro, a codificagéo no segundo encontro, a descodificagdo no terceiro
encontro e o desvelamento critico no quarto encontro”. Serdo os seguintes os instrumentos utilizados na
coleta de dados: anotagdes de campo em relag&o as "etapas do Itinerario de Pesquisa; gravador de voz ou
camara filmadora, dependendo de qual instrumento for mais aceito pelos participantes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Nessa terceira versdo foram i todas as des feitas por este CEP, estando todos cs
documentos necessarios ao processo disponiveis na Plataforma Brasil e de acordo com a legislagao
vigente.

Recomendacgdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "PARTICIPAGAO POPULAR EM UM
conseLHO LocAL DE SAUDE DE [ ceve ser considerado APrROVADO.

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 383.516

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 12 de Setembro de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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APENDICE - A

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE
ITERATURA PARA DISSERTACAO DO MESTRADO

xﬁu -

e
e

E’:
W

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

§Progvama EM ENFERMAGEM

de Pés-Graduagao
< em Enfermagem

I. IDENTIFICACAO

Mestrando: Juliano de Amorim Busana®.

Orientadora: Dr®. Ivonete T. S. Buss Heidemann2,

Co-Orientadora: Dr*. Agueda Lenita Pereira Wendhausen3.

Grupo de Pesquisa: NEPEPS — Nucleo de Extensdo e Pesquisa em
Enfermagem e Promocéo da Salde.

Tema: Participagdo Popular, Controle Social e Organizagdo em
Conselhos Gestores de Salde: Revisdo Integrativa

1. PARTICIPA(}AO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo do protocolo: 1,2,3

- Reviséo do protocolo: 2,3

- Busca e selecdo dos estudos (resumos): 1

- Pré-andlise critica dos estudos (resumos), definicdo dos trabalhos
completos: 1,2,3

- Busca dos estudos (trabalho completo): 1

- Leitura flutuante e coleta de dados dos estudos selecionados (tabela
especifica): 1,2,3

- Reviso dos trabalhos completos e dados coletados (tabela): 1,2,3

- Andlise e sintese dos dados: 1,2,3

- Revisdo da anélise e sintese dos dados: 1,2,3

- Elaborac¢do do artigo de reviséo integrativa: 1,2,3

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no
item anterior.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Prof. Dr. Antonio de Miranda Wosny.
Prof2. Dré. Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa.

IV. PERGUNTA
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Quais sdo as evidéncias cientificas de promocdo ou compreensdo dos
processos referentes a participacdo popular através das praticas dos
Conselhos Gestores de Salde, contidas na literatura no periodo de 2007
a 20127

V. OBJETIVO
Investigar na literatura atual o conhecimento sobre participagdo popular,
controle social e organizacdo em conselhos gestores de saude.

V1. DESENHO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, de abordagem qualitativa. As
etapas serdo conduzidas da seguinte maneira: Identificagdo do tema e
escolha da pergunta de pesquisa; Definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos; Definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; Definicdo das bases de dados, descritores,
palavras chave e cruzamentos; Busca nas bases de dados por
cruzamentos propostos (primeiro refinamento) em formato de tabela;
Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Excel®, organizados por ano (segundo refinamento);
Avaliacdo dos estudos incluidos (terceiro refinamento); Leitura integral
dos artigos constantes apds o terceiro refinamento; Discussdo e Analise
dos resultados; Elaboragdo e apresentacdo da Revisdo; Escolha de
periodico e encaminhamento de manuscrito para publicacéo.

VII. FINANCIAMENTO
Serd custeado pelo aluno

VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos que contenham os descritores listados neste protocolo,
publicados em periédicos cientificos nos anos de 2007 até 2012,
Publicadas inglés, espanhol e portugués; Disponiveis online na forma
completa (full text).

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Ensaios; Notas
prévias; Publicacdes duplicadas; Teses e Dissertagdes, Manuais, que nao
estdo dispostos artigos completos na integra e, estudos que ndo
contemplem o escopo deste protocolo.

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
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Acesso ao site www.bireme.br “busca via Descritores DECs/MESH”

a) Descritores — DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MESH
(Medical Subject Headings)

1. Conselhos de Saude

Helth Councils

Consejos de Salud

Orgdo colegiado, de carater permanente e
deliberativo,composto paritariamente por usuérios (50 por cento) e
representantes do governo, prestadores de servicos e profissionais
de salde. Foi instituido como uma das instancias de controle social do
SUS. Atua na formulagdo de estratégias e no controle de execucéo
da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdbmicos e financeiros. As decisfes dos aspectos econémicos e
financeiros sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

2. Enfermagem

Nursing

Enfermeria

Definicdo: Campo da enfermagem voltado para a promogdo,
manutencao e restauracdo da salde.

3. Participacdo Comunitaria

Consumer Participation

Participacion Comunitaria

Definicdo: Mecanismo ou processo através do qual a populagdo, por
meio de seus representantes, participa do processo de formulacdo das
politicas de salde e do controle de sua execucdo nos distintos niveis de
governo: federal, estadual e municipal.

Realizado os cruzamento dos dados a fim de esgotar 0 maior nimero de
possibilidades para abarcar os artigos referente a este tema, sendo assim,
com um nimero total de 4 cruzamentos:

A: Conselhos de Salde
B: Enfermagem
C: Participacdo Comunitaria


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Car%E1ter
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Composto
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Governo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Controle
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estrat%E9gias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Controle
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pol%EDtica%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Decis%F5es
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Governo
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b) Bases eletronicas de dados

1. Bireme/BVS

A Bireme/Biblioteca Virtual em Salde é um Centro Especializado da
OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboragdo com
Ministério de Salde, Ministério da Educacdo, Secretaria da Salde do
Estado de Sdo Paulo e Universidade Federal de S&o Paulo. Os principais
fundamentos da Bireme/BVS sdo: o acesso a informagdo cientifico-
técnica em saude é essencial para o desenvolvimento da salde; a
necessidade de desenvolver a capacidade dos paises da América Latina
e do Caribe de operar as fontes de informacdo cientifico-técnica em
salde de forma cooperativa e eficiente; e a necessidade de promover o
uso e de responder as demandas de informacdo cientifico-técnica em
satde dos governos, dos sistemas de salde, das instituicbes de ensino e
investigacdo, dos profissionais de saude e do plblico em geral. E uma
base de uso pertinente para este estudo, tendo em vista sua importante
abrangéncia da produgdo nacional e dos paises vizinhos, retratando uma
realidade de interesse desta investigacéo.

c) Periodo de busca
Novembro de 2012 a janeiro 2013.

X1. SELECAO DOS ESTUDOS

A partir da leitura dos resumos de todos os artigos investigados, sera
realizada a classificacdo destes no que tange os critérios de inclusdo, de
exclusdo e objetivo do estudo, bem como relativo ao escopo deste
protocolo. Esta etapa é denominada como primeira peneira.

X11. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo sistematizados em
tabelas e posteriormente serd realizada uma releitura criteriosa dos
artigos selecionados, levando-se em conta o critério de exaustdo e
pertinéncia do contetdo, denominada de segunda peneira. A avaliacdo
critica sera concretizada a partir da Andlise de Conteldo?, que viabiliza
a sistematizacdo e discussdo dos achados em categorias. Esta avaliagdo
segue as etapas do modelo analitico de Ganong?, que viabiliza a Revisdo
Integrativa. Os artigos selecionados serdo avaliados e discutidos
conforme literatura pertinente.
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XI111. SINTESE E CONCLUSAO

Informacdes a serem extraidas das producfes: Titulo e Ano de
Publicacdo do Periddico e, Titulo, Método, Resultados, Consideracdes
do estudo, potenciais instrumentos para realizacdo de analise de
desempenho e eventuais contribui¢cbes consideradas relevantes no
decorrer das leituras, sugestdes de aprofundamentos ou novos estudos.
Por se tratar de uma Revisdo Integrativa com abordagem qualitativa, a
sintese serd realizada na forma de descricdo a partir da andlise e
checagem dos dados coletados. A partir da sintese, podera ser analisada
a relagdo existente entre conselhos de salde, enfermagem e participacéo
popular.

XIV. CRONOGRAMA

Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai

Atividade 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013

Elaboracéao
protocolo

Validagdo
protocolo

Busca dos
estudos

Selecéo dos
estudos

Organizacao
dos estudos em X X X
tabela

Avaliacdo
critica dos X
estudos

Analise dos
dados X X
coletados

Discusséo e
Conclusdes

Elaboracéao
manuscrito

Finalizacdo do
manuscrito

Encaminhame
nto do
manuscrito
para periodico
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUCACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Participacdo Popular em um Conselho Gestor de
Salde.

Pesquisador coordenador: Profé. Dr Ivonete Teresinha Schilter Buss
Heidemann - Telefone: (48) 3721-9480 / E-mail: ivonete@nfr.ufsc.br

Esta pesquisa tem por objetivo analisar as praticas promotoras
da Participacdo Popular em um Conselho Gestor de Salde. Ao assinar
este documento, estou dando meu consentimento em participar do
estudo conduzido pelo mestrando do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, area de
concentracéo: filosofia, salde e sociedade do enfermeiro Juliano de
Amorim Busana, com o qual posso entrar em contato no momento que
desejar.

Minha participacdo no estudo é voluntaria, posso recusar em
participar do mesmo sem que isso me traga maleficio algum e, em caso
de desisténcia em qualquer fase do mesmo, sera necessaria apenas a
comunicacdo ao pesquisador. Por ser uma participacdo voluntéria e sem
interesse financeiro ndo terei nenhum tipo de recompensa ou
remunerac&o.

Estou ciente de que os dados referentes ao estudo serdo
sigilosos e privados, assegurados pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Os Circulos de Cultura serdo realizados em substituicdo as
reunides ordinarias e/ou extraordinarias do Conselho Local de Salde,
apos convite formal dos seus representantes no periodo de maio a julho


mailto:ivonete@nfr.ufsc.br
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de 2013. O tempo de duracdo previsto para cada Circulo serad de
aproximadamente uma hora. A coleta de dados sera realizada durante
estes Circulos através do didlogo, gravacdo e transcricdo das
informacgfes obtidas. Poderei solicitar informacGes durante todas as
fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir
desta.

Estou ciente que minha participacdo sera combinada em
conjunto com o pesquisador, sem qualquer prejuizo a minha pessoa. Sei
que os dados obtidos poderao ser gravados por meio de audio ou video e
transcritos. Assim mesmo os resultados dos dados serdo publicados por
meio de periddicos, mas meu nome ndo aparecera em qualquer registro.
Serdo utilizados nomes ficticios.

Compreendo que os resultados desse estudo serdo dados a mim,
caso 0s solicite, e que serdo utilizados para, além dos beneficios ao
Conselho Gestor de Saude, publicacdo do trabalho em meio académico,
somado a no minimo dois artigos e em publicacGes técnico-cientificas.

Assim, eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar de maneira livre e voluntaria do
desenvolvimento desta pesquisa. Estou ciente que as informagdes por
mim fornecidas serdo tratadas de forma an6nima.

Florianopolis, de de 2013.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do coordenador da pesquisa

Qualquer davida ou outras informagdes em relacdo a pesquisa poderdo
ser esclarecidas em contato pelos telefones abaixo ou pessoalmente.

Mestrando do Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem,
responsavel pela Pesquisa: Enf. Juliano de Amorim Busana.
E-mail: julianobusana@hotmail.com

Orientadora: Prof?. Dr2. lvonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann.
E-mail: ivonete@nfr.ufsc.br

Mdo. Enf. Juliano de Amorim Profd. Dr2 Ivonete Teresinha Schilter
Busana Buss Heidemann


mailto:julianobusana@hotmail.com
mailto:ivonete@nfr.ufsc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUCACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

(participante do estudo), fui esclarecido sobre a
pesquisa acima e concordo em colaborar de maneira livre e voluntaria
do desenvolvimento desta pesquisa.

Enderego:

Telefone para contato: ()

Florianopolis, de de 2013.

Assinatura do participante da pesquisa

NOTA: Este consentimento sera assinado em 2 vias: uma ficara com 0s
pesquisadores e a outra com 0 proprio participante.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE

PROJETO DE DISSERTACAO: PARTICIPACAO POPULAR EM
UM CONSELHO LOCAL DE SAUDE.

Prezado Conselheiro:

Este projeto denomina-se PARTICIPACAO POPULAR EM
UM CONSELHO GESTOR DE SAUDE. O objetivo é analisar as
praticas promotoras da Participacdo Popular em um Conselho Local de
Salde um municipio de Santa Catarina. A pesquisa consiste em Varias
etapas que serdo desenvolvidas ao longo de 2013. Nesta etapa irei
identificar o perfil dos conselheiros.

Para tanto, necessito de sua colaboracdo, no sentido de
responder o questionério abaixo.

Agradeco sua colaborag&o.

Mestrando: Juliano de Amorim Busana
Orientadora: Dra. lvonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann.
Co-orientadora: Dra. Agueda Lenita Pereira Wendhausen.
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CONSELHO GESTOR DE SAUDE

Data/hora: [ -

Local da coleta de dados:

| - IDENTIFICACAO
1.( ) Usuério 2.( ) Profissional da Saude
1.1 Nome completo:

1.2 Endereco completo:

Se  realizou

identificar curso:
() Especializagéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado

pds-graduacao,

1.10 Profissdo/Ocupacao:

1.3 Telefone(s) para contato:

1.4 E-mail:

1.5 Idade: (em anos).

1.6 Estado Civil: ( ) solteiro ( )
casado/unido estavel () vitvo ( )
separado

1.7 Sexo: () feminino ( ) masculino

1.8 VVocé esta estudando atualmente?
()SIM  ()NAO

1.9 Grau de Escolaridade:

( ) Ensino Fund. ( ) completo ( )

incompleto
() Ensino Médio ( ) completo ( )
incompleto
() Ensino Superior () completo ( )
incompleto

Qual?

1.11  Atualmente,
situacdo ocupacional
predominante):

() Empregado Assalariado

( ) Autbnomo / conta prépria
( ) Empregador / empresério
() Estudante

() Desempregado

(') Aposentado / pensionista
() Dona de casa

() Outro:

qual sua
(situagdo

Se empregado, onde trabalha
(Nome da Instituicdo / Empresa):

( ) Setor Publico ( ) Setor Privado
() Néo se aplica
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Il DADOS RELACIONADOS COM
A PARTICIPACAO NO
CONSELHO

2.1 O que o0 motivou a participar do
conselho?

() Por iniciativa prdpria / interesse
pessoal

() Por estimulos de colegas da
categoria e/ou da entidade

() por falta de disponibilidade de
outros para ser conselheiro

( ) outro:

2.2 Como vocé se tornou membro
desse conselho?

() convidado por profissionais da
salde

( ) convidado pela Secretaria
Municipal de Saade

() convidado por conselheiro do
COMUSA

( ) outro:

2.3 Ha quanto tempo (meses, anos),
vocé participa deste conselho?




