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RESUMO

Objetivo: Identificar a dindmica participativa de um conselho municipal de satde, com o desenvolvimento de processo critico-
reflexivo sobre o “ser conselheiro”, apontando fragilidades e possibilidades desse colegiado, além de gerar coletivamente novos
saberes e a (re)elaboracdo da Lei Ordinaria do CMS. Método: Pesquisa convergente assistencial, incluindo anélise documental,
observacdo nao participante e oficinas tematicas. A pesquisa foi em 2016, com conselheiros municipais de satide de um municipio
da Regiao Oeste de Santa Catarina. Resultados: Este estudo possibilitou identificar formas de participacdo social a serem fortalecidas
no exercicio do controle social, compartilhar e refletir sobre as experiéncias individuais, ancora-las na legislacdo vigente e construir
conhecimentos que oportunizaram a elaboragao/organizacao de um produto — readequacdo da Lei Ordinaria do conselho a legislacao
vigente. Consideracdes finais: Pontua-se a necessidade de ampliar a participagao, considerando a presenca dos conselheiros nas
reunioes, a representagao efetiva e a sua maior interacao nas discussoes e deliberagdes do conselho.

Descritores: Conselhos de Saude; Participagao Social; Politica Pablica; Educacdo em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the participation dynamics of a municipal council and to develop a critical-reflexive process on “being a
counselor”, identifying weaknesses and possibilities of this council, in addition to collectively generating new knowledge and (re)
elaborating the MHC Ordinary Law. Method: Convergent care research, including documentary analysis, non-participant observation
and thematic workshops. The research was carried out in 2016, with municipal health counselors from a city in the Western Region
of Santa Catarina. Results: this study made it possible to identify forms of social participation that should be strengthened in the
performance of social power, to reflect and share individual experiences, to anchor them in the current legislation, and to build
knowledge that enabled the elaboration/organization of a product — a new text for the Ordinary Law of the Council, adjusted to
current legislation. Final considerations: There is a need to increase participation, considering the presence of the counselors in the
meetings, the effective representation and a greater interaction in the discussions and deliberations of the council.

Descriptors: Health Council; Social Participation; Public Policy; Nursing Education; Nursing Research.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la dindmica participativa de un consejo municipal de salud mediante el desarrollo de un proceso critico-
reflexivo sobre “ser consejero”, senalando las fragilidades y posibilidades de este colegiado, ademas de generar, colectivamente,
nuevos saberes y la (re)elaboracion de la Ley Ordinaria del CMS. Método: se trata de una investigacién convergente asistencial,
incluyendo andlisis documental, observacién no participante y talleres tematicos. La investigacion se llevo a cabo en 2016,
con consejeros municipales de salud de un municipio de la Region Oeste de Santa Catarina. Resultados: este estudio permitio
compartir y reflexionar acerca de experiencias individuales e identifico diversas formas de participacion social que deberian
fortalecerse en el ejercicio del control social al insertarlas en la legislacién vigente con el intuito de construir conocimientos,
lo que posibilité la elaboracion/organizacion de un producto — readecuacion de la Ley Ordinaria del consejo a la legislacion
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vigente. Consideraciones finales: se hace necesario ampliar la participacion, considerando la presencia de los consejeros en
las reuniones con una representacién eficaz y una intervencion mas amplia en las discusiones y deliberaciones del consejo.
Descriptores: Consejos de Salud; Participacion Social; Politica Publica; Educacién en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Com a criacao do Sistema Unico de Satde (SUS), uma
importante politica publica de Estado no Brasil, surge novo
cardter de governabilidade em saude, no qual a participagao
social torna-se principio de engajamento de novos sujeitos
politicos nos processos decisorios em saude™. A partir do
SUS, passou-se a vivenciar de forma institucionalizada a de-
mocratizagdo da gestao das politicas de satide, possibilitando
a sociedade maiores oportunidades de exercer o controle so-
cial. Isso implica compreensao, participacao e fiscalizagao da
sociedade nas agbes do Estado, sobre as quais os cidadaos
podem intervir no planejamento, realizacao e avaliagao®.

Uma grande conquista do controle social foi a Lei n°
8.142/90, marco legal na regulamentagao dos Conselhos e
Conferéncias de Satude como espacos deliberativos do SUS.
Essa Lei define os Conselhos de Saude como “6rgaos cole-
giados de carater permanente e deliberativo, com funcoes de
formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugao da poli-
tica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos e financei-
ros®”. Como parte desse carater deliberativo, além dos atores
reconhecerem seu papel de conselheiros, é necessario que
tenham conhecimento sobre como realizar na pratica o exer-
cicio do controle social, incluindo a participagao no processo
de construgao dos instrumentos de gestdo na area da saude.
Por esse motivo, compreende-se que a difusao de informa-
¢oes sobre o arcabougo legal do SUS, bem como a promogao
do conhecimento acerca do papel dos conselheiros de satde,
seja imprescindivel para o fortalecimento do SUS.

No ambito de atuacdo dos Conselhos de Saude, a legislacao
vigente regulamenta e orienta seu funcionamento, apresentando,
dentre as varias funcoes do conselheiro, duas de extrema relevan-
cia: a primeira refere-se a responsabilidade de “elaborar os ins-
trumentos legais (legislacao) e outras normas de funcionamento”
préprios, enquanto a segunda pontua a “definicdo de diretrizes
para elaboragao dos planos de satide e deliberagao sobre o seu
contetido, conforme as diversas situacoes epidemiologicas e a ca-
pacidade organizacional dos servigos”®.

No cenério deste estudo, o Conselho Municipal de Satde
(CMS) foi criado em setembro de 1993%, sendo que sua pri-
meira articulagdo com a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) ocorreu em 2015. Nesse ano, fruto de parcerias entre as
duas organizagbes, realizou-se o projeto de extensao denomina-
do “Educacao permanente para conselheiros municipais de sau-
de: Macrorregiao Oeste”, aprovado no Edital n°804/UFFS/2014,
com objetivo de fortalecer os Conselhos Municipais de Satde
por meio de qualificacdo. Na época, o convite foi estendido aos
27 municipios da Regiao, mas o municipio em estudo nao ade-
riu ao processo, por motivos nao justificados.

No contexto da enfermagem, preconiza-se a formacao de
profissionais criticos, reflexivos, comprometidos com o seu

papel social, que atuem como sujeitos ativos na realidade em
que estao inseridos e contribuam para a construgao de poli-
ticas publicas pautadas nos principios do SUS®. Além disso,
considera-se que “o enfermeiro ajuda a transmitir conheci-
mentos quanto ao funcionamento do SUS a populagao, assim
como informacoes sobre seus direitos e deveres”©.

OBJETIVO

Diante do exposto e considerando a necessidade de apro-
fundar os conhecimentos sobre o exercicio do controle social,
bem como fortalecer a participagao social em satide nessa
Regiao, o presente estudo teve como objetivos identificar a
dinamica participativa de um conselho municipal de satde,
com desenvolvimento de processo critico-reflexivo sobre o
“ser conselheiro”, identificando fragilidades e possibilidades
desse colegiado, além de gerar coletivamente novos saberes e
a (re)elaboracdo da Lei Ordinaria do CMS.

METODO

Aspectos éticos

Os dados aqui apresentados sao resultados de um traba-
lho de conclusdo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS.

Referencial Te6rico-metodologico

Tipo de estudo

Esta investigacdo caracteriza-se como pesquisa de aborda-
gem qualitativa, utilizando como referencial metodolégico a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cuja escolha se deve
a possibilidade de, ao identificar fragilidade(s) de um objeto/
fendmeno de investigacdo por meio de vivéncia na pratica
profissional e da interagdo entre pesquisador e questdes/pro-
blemas, perceber meios de contribuir para a solugao adequa-
da aquele contexto especifico”. Para que ocorra a construgao
e/ou aprimoramento do conhecimento ou cuidado, é preciso
que haja esse movimento de aproximagao, ora com a pratica,
ora com a pesquisa®. O pesquisador deve estar disposto a se
inserir na realidade do contexto de pesquisa com participacao
dos sujeitos da pratica durante todo o processo®.

Procedimentos metodolégicos

A PCA é constituida por cinco fases no processo de inves-
tigagdo: concepcdo, instrumentacao, perscrutagao, andlise e
interpretacao®.

A fase de concepcao é o momento de alinhamento entre
escolha do tema do estudo, definicao das questdes de pesqui-
sa e levantamento do referencial teérico acerca da tematica®.
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Neste estudo, a fase de concepcao ocorreu durante o proces-
so descrito na introducao, quando foi iniciado didlogo com
os conselheiros do municipio, que alia experiéncias praticas
com aspectos tedricos, resultando na proposta do presente
estudo. Ja a fase de instrumentacdo consiste no delineamen-
to dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa®, o que é
melhor descrito nos subitens a seguir. Na PCA, o desenvolvi-
mento das estratégias de coleta de dados nascidas da criativi-
dade do pesquisador, compativeis e adequadas ao método®,
compoe a fase de perscrutacdo. A fase de andlise, na PCA,
requer a utilizagao de uma variedade de métodos e técnicas
de andlise, devido a complexidade desse tipo de pesquisa®.

A Cltima fase é a interpretacdo, que se configura como um
processo que intercala momentos de aproximacao, afastamento
e convergéncia®. Neste estudo, apés a aplicacao de cada estra-
tégia e a andlise processual sobre os dados, foi procedida a refle-
xdo0, com base na literatura e legislacdo vigente, o que subsidiou
o planejamento, a organizacao das oficinas e, posteriormente, a
formulacao de sinteses que expressaram os resultados da pesqui-
sa, validados pelos participantes. A interpretacio é o momento
de formular “novos conceitos, definigcdes e inter-relacoes, cons-
tituindo as conclusdes do estudo”®. Esse processo “consiste na
possibilidade de dar significado a determinados achados ou des-
cobertas e procurar contextualizé-los em situacdes similares, ou
seja, é a socializacao de resultados singulares”®.

Cenadrio de estudo

A pesquisa, desenvolvida no segundo semestre de 2016, cen-
tralizou a coleta de dados em setembro e outubro com 11 con-
selheiros do CMS de um municipio de pequeno porte perten-
cente a Macrorregidao Oeste catarinense. Dos 11 participantes,
sete foram assiduos nos seis encontros (seis do segmento dos
usuarios e um prestador governamental), enquanto os demais
participaram de dois ou mais encontros. O CMS tem 12 mem-
bros titulares e 12 suplentes, com representatividade de 50%
usuarios e 50% prestadores de servico (ndo governamental e
governamental, respectivamente). Todos os membros do Con-
selho foram pessoalmente convidados pela pesquisadora a par-
ticipar da investigacao, que lhes explicou o estudo em reuniao
ordinaria do CMS. Entretanto, participaram efetivamente os 11
conselheiros que compareceram a primeira oficina, ocasiao em
que, apos esclarecidas as davidas de todos, o TCLE foi assinado,
ficando uma via com cada participante.

Fonte de dados

A coleta de informagdes utilizou trés estratégias adequadas a
cada objetivo especifico: 1) Andlise documental das atas e obser-
vacao nao-participante das reunioes do CMS no segundo semes-
tre de 2016; 2) (Re)conhecimento da legislacao do Conselho (Lei
ordinaria, Regimento Interno) e dos instrumentos legais de gestao
(Plano Municipal de Satde, Planejamento Anual e Relatério de
Gestao); 3) Oficinas de producdo com os conselheiros.

Coleta e organizacao de dados

Com vistas ao primeiro objetivo, foram analisadas as 17 atas
disponiveis relativas ao periodo definido, buscando-se identi-
ficar a dindmica de participacdo dos conselheiros. A andlise
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documental permite utilizar evidéncias de dados, fornecer de-
talhes especificos e fazer inferéncias''”. Tal analise possibilita
acesso a informacoes estaveis, exatas, de ampla cobertura, con-
tendo nomes, referéncias, detalhes das pautas e discussoes do
Conselho, viabilizando revisao conforme necessidade.

A observacdo ndo-participante complementou a andlise do-
cumental. Esse tipo de observacao preconiza que o observador
atue como espectador atento, utilizando roteiro de observagao
baseado nos objetivos da pesquisa e registrando ocorréncias de
interesse do trabalho". Consiste em “exame minucioso ou a
mirada atenta sobre um fendmeno no seu todo ou em algumas
de suas partes”"". Foram observadas duas reunides ordindrias
do CMS anteriormente a realizacao das oficinas e uma extraor-
dinaria ap6s a terceira oficina. O registro de dados foi feito em
didrio de campo, focalizando dados relacionados a dinamica
participativa no Conselho, a presenca dos conselheiros, ao
modo como os temas da pauta chegavam para a reuniao, ao
processo de votacao e deliberagdes, entre outros.

A oficina, outra estratégia utilizada, compreende a “reunido
de pessoas com interesses comuns, a fim de estudar e traba-
Ihar para o conhecimento ou aprofundamento de um tema, sob
orientacdo de um especialista”'?. Partindo desse conceito, fo-
ram desenvolvidas ao longo da pesquisa seis oficinas de duas
horas cada. Foram realizadas em sala disponibilizada pela Se-
cretaria Municipal de Satide e mediadas pela estudante que de-
senvolvia a pesquisa. Nessas ocasides, recebeu auxilio de outra
estudante, que desempenhou o papel de observadora, tomando
notas dos eventos ndo-verbais que permearam as discussoes. Em
virtude do tempo da academia e do periodo para desenvolvi-
mento da pesquisa, foram realizadas apenas 6 oficinas.

Assim, nas trés primeiras oficinas foi utilizado material de
leitura (legislagao vigente, Regimento Interno e Lei Ordindria do
CMS) para promover reflexdo e discussao, considerando as ex-
periéncias individuais e coletivas do “ser conselheiro”. Nos trés
encontros posteriores, as oficinas visavam identificar potenciali-
dades e fragilidades no CMS, bem como gerar produtos. Nessa
etapa, o coletivo decidiu aprofundar o conhecimento da Lei Or-
dinaria do Conselho e propor uma nova redacdo, adequando-a
a Resolucdo 453/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS),
em vigor. Cada encontro foi avaliado a partir da dindmica “Que
bom que, que tal se, que pena que”, possibilitando criticas e
sugestoes, que foram anotadas e transcritas pelo auxilio da estu-
dante, com vistas a organizacdo e ao planejamento dos encon-
tros subsequentes. A partir da segunda oficina, cada encontro
foi iniciado com a validacdo dos dados do encontro anterior,
envolvendo todos os participantes, de forma a possibilitar com-
plementacdes e adequacdes relacionadas ao tema.

Anédlise dos dados

O método de tratamento das informacgdes para este estudo
foi a andlise de contetido, com base na modalidade da andlise
tematica. Considera-se que proceder “uma andlise tematica,
consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compdoem
uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado”?. Nesse sentido,
a andlise aqui empreendida foi desenvolvida em trés etapas:
Pré-andlise, Categorizacao e Interpretacao dos dados obtidos.
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RESULTADOS

Inicialmente, é interessante perceber o perfil dos partici-
pantes do estudo, caracterizado da seguinte forma: oito re-
presentavam o segmento dos usudrios (destes, trés ocupavam
cargo de suplentes) e trés o segmento de prestador governa-
mental; 63,6% era do sexo feminino e 36,36% do sexo mascu-
lino. Referente a idade dos participantes, 63,6% encontrava-se
na faixa etaria entre 50-60 anos, 18,18% na faixa etaria entre
40-50 e 18,18% entre 20-30 anos de idade.

A andlise possibilitou gerar duas categorias tematicas: 1)
Participagao social e o exercicio do controle social na gestao
da saude, que buscou identificar formas de participacao so-
cial a serem fortalecidas no exercicio do controle social; 2)
Troca de saberes e a construcdo do conhecimento, visando
compartilhar e refletir sobre as experiéncias individuais, an-
coré-las na legislagao vigente e construir conhecimentos que
pudessem fortalecer o exercicio do controle social.

Participagao social e o exercicio do controle social na ges-

tao da sadde

Durante o desenvolvimento da pesquisa, identificou-se dis-
tanciamento de alguns conselheiros em relagao ao CMS. A
andlise documental indicou que a falta de quérum minimo
era frequente. Das 17 reunides ocorridas no periodo analisa-
do, 5 obtiveram quérum minimo (sete conselheiros votantes),
1 reuniao contou com oito conselheiros e 11 nao obtiveram
quérum. Assim, apenas 29,4% das reunioes do CMS no peri-
odo obtiveram quérum para votagoes.

As oficinas foram significativas para compreender essa au-
séncia dos conselheiros nas reunides, quando os participantes
manifestaram a necessidade de mobilizar e despertar nos de-
mais conselheiros o interesse em fazer parte desse colegiado.

E complicado, porque ndo tem aquela participacao. (Usudrio 1)

[...] no inicio tinha muito mais participacao. Agora nds es-
tamos quebrados! [...] Tinha bastante debate, [...] cada um
tinha uma ideia. Era até bonito! (Usuério 2)

Seria bom que tivesse mais gente aqui. (Prestador Gov 2)

Em relagdo ao seu conhecimento, bem como a suas atribui-
coes, os conselheiros referem sobre a imprecisao de sua funcao.

A gente nunca estd atualizada sobre as coisas da satide. A
gente participa sempre, mas sé que é sempre tudo tio cor-
rido! [...] Ndo é nada para parar e ver, estudar, dizer se sim
ou ndo. Estamos indo [ao conselho], mas a gente ndo sabe
qual a nossa funcao direito. A gente teria que saber qual a
funcdo do conselheiro. E cobrar? (Usudrio 5)

A gente vai a reunido sé para cumprir tabela. (Usuério 3)

Os dados revelam que os conselheiros desconheciam qual
papel deve ser desempenhado pelo conselheiro e sentiam neces-
sidade de compreender quais eram suas atribui¢oes. Contudo,
sinalizaram a inexisténcia de mecanismos para ampliar o debate
durante as reunibes, destacando o pouco tempo disponivel.
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Ainda com relacao as falas, percebe-se que os participantes
reconheciam que o exercicio do controle social vai para além
da presenca e da assinatura da ata, gerando certo desconforto
na sua atuacao de conselheiro. Nesse sentido, percebeu-se
durante as oficinas que a maioria desconhecia a Lei Ordinaria
e o Regimento Interno do Conselho. Quanto ao Plano Muni-
cipal de Saude (PMS), instrumento de gestao, manifestaram
lembrancas vagas de aprovacao no CMS apds a explanacao do
gestor. Porém, nao tinham clareza do seu contetido. Os con-
selheiros também manifestaram preocupacdo com os Relaté-
rios de Gestdao (RAG) e com sua dificuldade de interpretacéo.

Quem conhece o regimento do Conselho? (Pesquisador)
[Siléncio.]

Quem conhece a lei do Conselho? (Pesquisador)
[Siléncio. Sinais negativos com a cabeca.]

Esta tudo 14, na minha sala. Quem quiser olhar, esta la.
Podem pegar. (Prestador Gov 1)

Quem construiu o Plano Municipal de Satide? (Pesquisador)

Eu, junto com a equipe. Olhamos o Plano antigo, para saber
como fazer, porque eu também ndo sabia. [...] Lembram que
foi naquela reuniao, [em] que veio X e apresentou as metas e
tudo, com os slides? Ai vocés fizeram umas sugestées, foi mu-
dado na hora. Lembram? Aquilo era a aprovacdo do Plano.
Todos aqui estavam nessa reunido. (Prestador Gov 1)

Outro aspecto destacado foi a eleicido dos membros do
Conselho. Para os participantes, as entidades deveriam esco-
lher pessoas que queiram participar desse colegiado e tinham
disponibilidade para estar presente nas reunioes.

As entidades devem escolher pessoas disponiveis para par-
ticipar. Tém uns conselhos, [em] que, se [o conselheiro] ndo
vem a trés encontros, cai fora! (Usudrio 3)

Isso deve estar no regulamento. (Prestador Gov 1)

A pessoa escolhida precisa dizer, se aceita ou ndo partici-
par. Eu acho que vai do comprometimento de cada um, da
consciéncia. (Usudrio 5)

Destaca-se ainda a presenca assidua dos conselheiros do seg-
mento dos usudrios nas reunides do CMS e nas oficinas desen-
volvidas, evidenciando comprometimento dos participantes com
esse 6rgao deliberativo e com a pesquisa. Contudo, os partici-
pantes manifestaram falta de conhecimento e de informacoes que
pudessem nortear seu posicionamento nessa instancia colegiada,
sendo favoravel ou ndo as pautas apresentadas no Conselho.

A observacao das proprias reunides do CMS possibilitou
visualizar e perceber esse processo de empoderamento dos
conselheiros e a transformacao da dindmica de sua participa-
cao nas reunides apos o desenvolvimento das oficinas. Du-
rante a primeira observacao, identificou-se poucos usudrios
questionando o que fora estabelecido. Atenta a pauta, a maio-
ria aceitava passivamente os encaminhamentos do gestor, tais

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):538-46. 541



Gomes AM, Colliselli L, Kleba ME, Madureira VSF.

como a realizagao da reuniao, mesmo com falta do quérum
minimo e a nao leitura da ata. Nas reunides posteriores, per-
cebeu-se que os conselheiros, participantes da pesquisa, exi-
giram quérum para deliberar questdes da pauta, exigiram a
leitura da ata, questionaram a gestdo sobre o funcionamento
da unidade de satde e o quadro de funcionarios da equipe de
salide, cobraram a participacao dos demais conselheiros nas
reunides, convidaram pessoas da sociedade para participarem
das discussoes, ampliando a participagao na reuniao.

A troca de saberes e a construcao do conhecimento

As trés primeiras oficinas objetivaram identificar o (re)conhe-
cimento dos participantes sobre suas atribuicdes e competéncias,
sobre o funcionamento, a legislagao e os instrumentos de gestao
do Conselho, bem como a sua atuacao nesse colegiado. Na pri-
meira oficina, os participantes foram organizados em dois grupos,
respeitando o equilibrio dos segmentos representados no Conse-
lho. A atividade baseou-se em questdes norteadoras: Grupo 1: o
que compreendo por Conselho de satide e como ele funciona?;
Grupo 2: onde o Conselho de satde atua?. Esse momento possi-
bilitou a troca de saberes, a discussao e reflexao sobre a atuacao
dos conselheiros, conforme relatos do grupo.

O conselho é saber como funciona a satde [...] fiscalizar,
esclarecer fatos e aprovar resolucées. O conselho de sau-
de funciona com reuniées mensais com representantes da
sociedade [entidades, governo e trabalhadores de sautde],
votacdo de resolucées e beneficios eventuais. (Grupo 1)

O conselho de satide atua no dmbito municipal, com su-
gestoes, fiscaliza os trabalhos dos profissionais de sadde e
toda equipe que trabalha na drea, auxilia nos trabalhos por
ocasido de campanhas, atua junto a populagdo, ouvindo
reclamacées até solicitagées dos usudrios em relacdo a ho-
rdrios e também quando falta alguma coisa. (Grupo 2)

Na socializacdo, percebeu-se que as respostas se aproximam
do que preconiza a Resolucdo 453/2012, o que evidencia pre-
ocupacao em relacao a fiscalizacao e aprovacao de resolugoes.
Ao refletir sobre a organizacado e funcionamento, evidenciou-se
ciéncia sobre a representagao e seu papel nesse colegiado. No
entanto, a andlise documental e a observagao demostraram que
as reunides, no periodo analisado, ndo ocorreram mensalmente
e apresentaram fragilidades na representagcdo, em especial do
segmento profissional. No que tange a atuacao, os relatos de-
monstraram conhecimento ampliado, considerando a atuagao
do conselheiro de satde, que trouxe para o colegiado sugestoes
e reclamagoes oriundas da comunidade, bem como acompa-
nhou o trabalho da equipe multiprofissional.

Os participantes demonstraram preocupacao com a forma
como ocorrem as reunides, com o quérum e com a legitimidade
das deliberacoes do colegiado. Consideraram que tal situacao
poderia “aprisionar” a gestao municipal, pois muitas vezes nao
consegue dar os encaminhamentos necessarios em tempo habil
das questdes que necessitam da aprovagao do CMS.

Se ndo tem qudrum, ndo tem reuniao e se nao tem reuniao,
nao consigo encaminhar o que precisa da aprovagcao do
conselho. (Prestador gov.1)
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Ao iniciar a segunda oficina, os participantes foram ques-
tionados sobre o conhecimento da legislacdo vigente. A res-
posta unanime é representada pela fala da usuéria reproduzi-
da abaixo.

E, mas a gente ndo sabia que existia uma Lei e um Regimento.
Nunca tinha visto na frente! Agora que temos, a gente tem que
ler elas mais, mudar, melhorar, perguntar mais. (Usudrio 5)

Posteriormente, iniciou-se a atividade de grupo, seguindo a
mesma organizac¢do da primeira oficina: Grupo 1 - leitura da
Resolucdo 453/2012 e da Lei Ordinaria 554/2010 do CMS;
Grupo 2 - leitura da Resolucao 453/2012 e do Regimento in-
terno do CMS. A atividade consistia em identificar conver-
géncias e divergéncias entre a legislacdo municipal vigente
e a Resolucdo que norteia os Conselhos de satide, momento
que oportunizou o primeiro contato dos conselheiros com
tais documentos. Foi um momento impar, de fortalecimento,
empoderamento, de refletir sobre a sua pratica e sua responsa-
bilidade, do conhecimento pessoal ao fazer coletivo.

A proposta da terceira oficina foi perceber a realidade do mu-
nicipio e os saberes sobre o Plano Municipal de Saude (PMS).
Nesse sentido, a Resolucdo n°® 453/2012, em sua Quinta Di-
retriz, inciso V, afirma que compete ao CMS “definir diretrizes
para a elaboracao dos planos de satide e deliberar sobre o seu
contetido. Conforme as diversas situacoes epidemioldgicas e
a capacidade organizacional dos servicos”®. Contudo, assim
como com o Regimento Interno e a Lei Ordindria, os participan-
tes afirmaram nao ter participado da elaboracao do Plano Mu-
nicipal de Satde (PMS) e nao o utilizar como instrumento para
acompanhamento e avaliacdo das agdes e servicos de satde.

Essa oficina se propunha a (re)conhecer o Plano Municipal
de Satde, da sua elaboracdo ao acompanhamento das acoes.
Para isso, inicialmente considerou-se a necessidade de (re)co-
nhecer a realidade do municipio. Foi proposto aos participan-
tes representar/desenhar coletivamente, em papel pardo, essa
realidade, identificando situacdes relevantes para a satde com
possibilidades de serem contempladas no Plano Municipal de
Satde. Com base nos desenhos produzidos, os conselheiros
pontuaram fragilidades e problemas de satide, bem como po-
tencialidades e possibilidades. Na oficina, os conselheiros iden-
tificaram a realidade local com possibilidade de tracar um perfil
epidemiolégico do municipio, além de proporem acdes para
melhoria. Identificou-se a importancia da troca de saberes e do
despertar para um novo agir, representado na fala que segue.

Sabe, nunca ninguém nos explicou o que era um plano,
que tinha que ter essas coisas... Porque tu vés quanta coisa
boa nés pensamos aqui. Mas, agora a gente sabe que pode
ajudar, porque moramos aqui.... € ndo so isso.... Tem que
pegar [o Plano] e ver de novo depois. (Usuério 5)

Para as trés oficinas posteriores, propds-se a construcao de
um produto, fruto do processo reflexivo desenvolvido durante
a pesquisa e identificado como prioritario para a qualificagao
do CMS. Nesse momento, utilizou-se a dindmica denominada
“A arvore do Conselho de Saude”. Como toda &rvore, essa
também possuia raizes que absorvem nutrientes necessarios a
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sobrevivéncia. Assim, para que o Conselho permaneca nutrido
e fixo a terra, é preciso que suas raizes sejam estruturadas pela
legislagao do SUS (Resolucdo n°® 453/2012, Lei Ordinaria e
Regimento do CMS, Plano Municipal de Satde, entre outros).
Além disso, o tronco é responsavel pela sustentacao da arvo-
re, por levar a seiva bruta até as folhas e, no caminho inverso,
trazer alimento produzido pelas folhas na fotossintese. Nessa
légica, identificou-se o tronco como as reunides, com pauta,
participacdo dos conselheiros (quérum minimo), discussoes,
deliberacgoes, sendo abertas a participacdo da populacdo. Os
galhos, ramificagoes do tronco, representam os conselheiros,
que fazem a mediacdo com as entidades e a populacao nas
decisoes do Conselho. As folhas, responsaveis pela fotossinte-
se, absorvem gés carbonico do ar e energia solar, devolvendo
0 oxigénio necessario a existéncia. Portanto, o Conselho pre-
cisa ter, nas folhas, instrumentos e parcerias capazes de absor-
ver as necessidades do municipio e devolver em forma de pro-
postas e acoes voltadas a elas. Esses parceiros, na perspectiva
da intersetorialidade, incluem outros Conselhos municipais,
articulados com as secretarias municipais, gestio municipal,
entidades do municipio e a propria populacgao.

Destaca-se que a analogia da arvore (figura 1) foi construida
durante o quarto encontro, com a participagao dos presentes.

A construcao do coletivo — o produto

i ’

Gestao
» municipal
Demais

conselhos
existentes

\ Entidades representadas /

no CMS: Idosos, entidades
religiosas, APP, ACIPA, MMC,
COOPERARE, secretarias
administrativas.

Escolas/
Comunidades

=

Populagao

Poder

Entidades Legislativo

Representantes
dos segmentos
dos profissionais
de satde

Reunides: Voto, pauta,
participagdo de todos, quérum,
aberta para a populagao

Legislagao do SUS Resolugao n° 453

Fonte: Ilustracdo da drvore construida entre pesquisador e participantes durante
42 oficina da Pesquisa Convergente Assistencial.

Nota: CMS - Conselho Municipal de Satide; APP — Associacao de Pais e Professores;
ACIPA — Associacdo de Comércio e Industria de Planalto Alegre; MMC — Movi-
mento de Mulheres Campesinas; COOPERARE — Cooperativa Agricola Familiar
COOPERARE; PMS — Plano Municipal de Satide; SUS — Sistema Unico de Saude.

Figura 1 —Arvore do Conselho Municipal da Sadde

A oficina também possibilitou a validagao dos dados ge-
rados nos encontros anteriores, na medida em que trouxe
registros das discussdes e aprendizados para o contexto. Ao
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finalizar, considerou-se que a arvore do CMS sofria muitas
interferéncias internas e externas, positivas e negativas, e que
0 “coracao/centro disso tudo” estaria em modificar a Lei Ordi-
naria e o Regimento Interno do CMS, adequando-os a legisla-
cao vigente para melhor orientar suas acoes. Dessa forma, as
duas oficinas subsequentes foram destinadas a (re)organizar a
legislacdo. No ultimo encontro, o novo documento ‘Lei Ordi-
naria do CMS’ foi aprovado pelos participantes. Ao término
das oficinas da PCA, acordou-se que o novo documento “Lei
Ordinaria” seria encaminhado para aprovagao em reuniao do
CMS e que, posteriormente, iniciariam a revisdo e atualizacao
do Regimento Interno.

DISCUSSAO

A auséncia de conselheiros nas reunides e atividades do
CMS remete a reflexao sobre a legitimidade das deliberacoes,
pois nao estariam em conformidade com os critérios dos or-
denamentos legais (Lei Ordinaria do CMS, Regimento Interno
do CMS e Resolugao n° 453/2012 do CNS). Porém, como
questdo de fundo, remete ao questionamento sobre o com-
promisso de participacao e a efetividade da representacao dos
conselheiros. O que significa essa auséncia? Seria decorréncia
de falta de convite, da divulgacao insuficiente, da dificuldade
de acesso relacionada ao deslocamento dos conselheiros, do
horario das reunides, do processo de comunicacio nas reu-
nides, quando se utilizam termos técnicos de dificil compre-
ensdo aos usuarios, ou, ainda, do desconhecimento sobre o
papel e a importancia do CMS?

A manifestacdo em favor de uma maior presenca nas reu-
nides pareceu ressaltar a importancia dessa instancia como
espaco de didlogo, acolhendo o olhar externo, da comuni-
dade, na gestao das politicas publicas na drea da satde. Tais
ponderacdes estao congruentes com a Lei n® 8.142/90 e a Re-
solucdo n° 453/2012, que estabelecem reunioes do Conselho
de satde abertas a participacao da sociedade, configurando-o
como espago para o exercicio da cidadania®®. Além disso, a
participacdo da sociedade pode trazer novos olhares para as
discussdes, como indicam as falas, ou seja, o conselho deixa
de ver sua imagem refletida no espelho e passa a conhecer
novas realidades.

A participagao relativa ao controle social pode ser enten-
dida como um compartilhamento de poder politico entre
Estado e sociedade, como didlogo entre esses atores no
processo decisério das politicas piblicas®. A andlise dos da-
dos revelou duas formas de participacdo social passiveis de
fortalecimento no exercicio do controle social: de um lado,
um “ser conselheiro ausente” nas decisdes do Conselho de
saude; do outro um, “ser conselheiro comprometido” e inte-
ressado em participar e fazer parte do colegiado. Tais resul-
tados remetem a outras pesquisas que avaliaram experiéncias
de organizacido e atuacdo de Conselhos de Saude. Nesses
estudos, as motivacgoes e situacbes que desencadeiam a nao
participacdo nas reunides e decisdes do CMS podem envolver
tais aspectos: a atuacdo voluntaria, nao remunerada e nao pro-
fissional; a falta de informacao e conhecimento sobre o papel
do Conselho de satde e do conselheiro; as relacdes de poder

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):538-46. 543



Gomes AM, Colliselli L, Kleba ME, Madureira VSF.

existentes nesses espagos, principalmente no que concerne
as influéncias politicas e da gestao; a falta de organizacao po-
pular das entidades representativas; a falta de interesse e de
autorresponsabilizacio; além do préprio sentimento de nao
pertencimento aquele espago!™'?,

Quanto as relagoes de poder existentes em colegiados, em re-
gra, sao bastante fortes e muitas vezes desfavoreciam o segmento
dos usuarios devido a falta de conhecimento sobre as tematicas
apresentadas para debate no Conselho, bem como de seu pa-
pel como conselheiro™'?. Compreende-se que o conselheiro
de satide representa as forcas sociais e a diversidade presente na
comunidade, trazendo para aquele espaco deliberativo seus valo-
res, pensamentos e demandas/?. Portanto, se faz indispensavel o
reconhecimento do que significa esse “eu conselheiro”.

Percebe-se que o acesso a informacdo é essencial para a
participagao dos conselheiros, principalmente nos processos
decisorios, o que implica na possibilidade dos Conselhos de-
liberarem sobre as politicas de satde e intervirem nas suas re-
alidades™. Nesse sentido, oportunizar acesso as informagoes
e possibilitar espagos de educacdo permanente é a melhor
forma de qualificar o exercicio do controle social e contribuir
para o desenvolvimento da acdo do sujeito social no cumpri-
mento do direito a satide. Desse modo, verifica-se a impor-
tancia da capacitacdo com vistas ao empoderamento, vislum-
brado como processo dindmico com aumento “do poder, da
autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais
nas relagdes interpessoais e institucionais”®.

Ainda nessa perspectiva, a quinta diretriz, competéncia |
da Resolucgao 453/2012, diz que cabe ao conselho “fortalecer
a participacao social no SUS, mobilizar e articular a socieda-
de de forma permanente na defesa dos principios constitucio-
nais que sustentam o SUS”®,

Este estudo também revelou a representacio como po-
tencialidade relacionada a participacao social que pode ser
fortalecida para o exercicio do controle social. O fato do con-
selheiro representar uma entidade, um coletivo, e ndo uma
pessoa individualmente, requer, por um lado, comunicacao
efetiva entre entidade e conselheiro e, por outro, “organiza-
coes politicas com capacidade de vocalizacao e potencialida-
de de gerar espacos de poder”??,

A partir do processo reflexivo sobre o exercicio do contro-
le social, os conselheiros passaram a (re)conhecer o colegiado
como Iécus de participacdo, sendo que a metodologia utilizada
os instrumentalizou para a participacio como exercicio de ci-
dadania. E importante salientar que os processos de empodera-
mento acontecem em “arenas conflitivas, onde necessariamente
se expressam relacoes de poder, as quais devem ser encaradas
ndo como algo estanque, determinado, mas plastico, flexivel,
portanto modificavel pela acao-reflexdo-acao humanas”®.

Uma participagao ativa esta ligada a capacidade de mobiliza-
cao dos sujeitos, o que implica no empoderamento dos sujeitos,
imprescindivel para o exercicio efetivo do controle social. As
formas, os meios e os instrumentos a serem utilizados para pro-
mover esse empoderamento podem ser muitos, mas 0 acesso a
informagao € essencial para fazer funcionarem as engrenagens.

No desenrolar dos encontros da PCA, foi possivel perceber a
relacao entre didlogo e producdo de conhecimento a partir dos
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saberes e vivéncias que cada participante trazia. Para o exercicio
do controle social, é primordial que os conselheiros tenham cons-
ciéncia da importancia e da responsabilidade do seu papel peran-
te a sociedade e atuem pautados na ética e na cidadania, consi-
derando o cendrio politico, social e econdmico, a fim de obterem
resultados que prezem pelos interesses sociais e pela justica®".

O processo critico-reflexivo desencadeado na primeira ofi-
cina evidenciou a necessidade de ampliar conhecimentos so-
bre o “ser conselheiro”, considerando a legislacdo (Resolucao
453/2012, Lei ordindria do conselho e Regimento interno) e os
instrumentos de gestdo (Plano Municipal de Satde). As temati-
cas contempladas nas oficinas subsequentes possibilitaram aos
conselheiros a tomada de controle de seus préprios assuntos,
com consciéncia de suas habilidades e competéncias. Nesse
sentido, dentro da dimensao pessoal, o empoderamento é for-
talecido a medida que as pessoas se apropriam de habilidades
de participacdo democratica e do poder politico de decisao®”.

As oficinas proporcionaram trocas e didlogo. Os partici-
pantes trouxeram para o espago coletivo elementos novos a
partir das suas experiéncias, saberes, fragilidades e potencia-
lidades do atuar como conselheiro de satde. Para Freire, o
didlogo € essencial para a pratica libertadora, com “acdo e
reflexao, de tal forma solidarias, em uma interacgao tao radical,
que, sacrificada, ainda que em parte, uma delas, se recente
imediatamente a outra”??,

E nesse processo que os homens se fazem'”. Esse processo
de “acao-reflexdo-acao” foi percebido nas mudancas do agir dos
conselheiros nas oficinas e nas reunides do Conselho. Acredita-
-se que o envolvimento dos conselheiros no processo de ade-
quacao da Lei Ordinaria possibilitou ampla reflexdao sobre a
importancia do Conselho, sua estrutura, funcionamento e atri-
buicdes/competéncias. Ampliou, ainda, a compreensdo sobre
a corresponsabilidade desse 6rgao colegiado no planejamento,
execucao e fiscalizagio das politicas publicas municipais.

Limitacoes do estudo

Aponta-se como limitacoes deste estudo a nao adesao de
todos os conselheiros municipais de satide, com cargo efeti-
VO, a pesquisa, assim como a pouca participacao de represen-
tantes do segmento do governo e dos profissionais de satde
(totalizando apenas 1 participante prestador governamental).
Esses fatores impossibilitaram identificar os motivos pela nao
participacdo, tanto no estudo quanto em atividades do Con-
selho de saude.

Além disso, em virtude do tempo da academia, a coleta
de dados foi realizada em um periodo de trés meses, confi-
gurando-se como limitagao para a realizacdo de andlises mais
robustas frente a metodologia utilizada (PCA).

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Considerando a formacdo do profissional enfermeiro, a
pesquisa possibilitou maior aproximagao a uma de suas com-
peténcias: promover a mobilizacio e a participacao da comu-
nidade, buscando efetivar o controle social preconizado na
Politica Nacional de Atencao Basica, aspecto pouco abordado
durante o processo de formacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, mobilizado pela necessidade de apro-
fundar as vivéncias e os conhecimentos sobre o exercicio do
controle social, possibilitou identificar a dinamica participa-
tiva de um Conselho municipal de satde, desenvolver um
processo critico-reflexivo com conselheiros municipais sobre
o “ser conselheiro”, identificar fragilidades e possibilidades
desse colegiado, além de gerar, coletivamente, novos saberes
e a (re)elaboracao da Lei Ordinaria do CMS, em conformida-
de com a legislacao vigente.

Em relacao a dinamica participativa, pontua-se a necessi-
dade de ampliar a participagao, considerando a presenca dos
conselheiros nas reunides, a representagao e a interacao nas
discussoes e deliberagoes dos itens de pauta. Possibilidades
para fortalecer a participagao poderiam incluir a convocacgao,
o didlogo com as entidades, a criacao de canais permanentes
de informacao e a necessidade continua de ampliar o conhe-
cimento sobre a importancia do Conselho. Tais possibilidades
foram, em parte, promovidas por esta pesquisa. Sugerem-se,
ainda, estudos futuros para investigar os motivos da nao parti-
cipacao, considerando que essa realidade nao é exclusiva do
conselho investigado, segundo outros estudos sobre o tema.

Nesse sentido, compreende-se que cabe a universidade de-
senvolver o seu papel social e cientifico, assumindo compromis-
so com a realidade loco-regional. Além disso, como geradora
de conhecimento, é papel da universidade fortalecer o processo
de empoderamento dos atores em seus diferentes espacos de
insercdo. E de fundamental importancia a promocao de estudos
como este e, ainda, o fortalecimento de parcerias que possibili-
tem a oferta continua de educagdo permanente para conselhei-
ros de satide com objetivo de qualificar o exercicio do controle/
participacao social nos espagos da gestao publica.
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Em relagdo ao desenvolvimento do processo critico-re-
flexivo, destaca-se o método de investigacao utilizado neste
estudo, a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que opor-
tunizou a combinacao de diferentes estratégias e, a partir de
oficinas, a identificacao da realidade do Conselho e dos con-
selheiros. Além disso, possibilitou o didlogo, a interacdo, a
reflexao sobre as necessidades, fragilidades e potencialidades
do Conselho e dos conselheiros, respeitando as individualida-
des na construcao do conhecimento coletivo. Recomenda-se
a utilizacdo da PCA em pesquisas futuras, uma vez que possi-
bilita mudancas imediatas na realidade. A apropriacdo dessa
metodologia foi representada, neste estudo, pela atualizacao
da Lei Ordinaria, fruto do processo de pesquisa, que, por sua
vez, possibilitou experiéncias do empoderamento entre sujei-
tos e no coletivo.

Para o pesquisador, o método de pesquisa utilizado foi de-
safiador, uma vez que essa metodologia apresenta especifi-
cidades no seu desenvolvimento, principalmente em relagao
aos momentos de aproximacdo com a pratica, afastamento,
para refletir sobre os dados e o referencial tedrico, e a con-
vergéncia desses dados com a pratica novamente, o que con-
figura a fase da interpretacao e garante o rigor cientifico do
estudo. Para o pesquisador, é imprescindivel respeitar esse
processo, ter clareza da necessidade de criar vinculo com o
objeto de estudo, mas sem se deixar envolver de forma a in-
duzir os resultados do estudo. Nessa modalidade, a funcao
principal da pesquisa é resultar em melhorias para o espago
e para os sujeitos do estudo, envolvendo sua participagao e a
construcdo conjunta dessas melhorias.

Por fim, a partir da qualificacdo do exercicio do controle
social desses atores, consequentemente, qualifica-se a cons-
trugao de politicas publicas condizentes com a realidade do
municipio e com os principios e diretrizes do SUS.
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