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RESUMO

Os Conselhos de Saude, espacos destinados a participacdo social nos rumos das
politicas de saude, significam um avanco democratico para o Brasil. Faz-se
fundamental, no entanto, que haja uma visdo critica sobre a legitimidade destes
colegiados. A institucionalizacdo de instancias como os conselhos de saude em
muito favorece o controle social, mas € necessario também que a participacdo da
sociedade seja ativa e qualificada. Os cursos de capacitagdo para conselheiros de
saude sdo iniciativas pautadas na proposta de educacao permanente para o controle
social na saude. A finalidade dos cursos é fornecer subsidios para a qualificacdo dos
conselheiros. As politicas do Estado para a educac¢do permanente propdem que 0S
processos educativos sejam realizados utilizando-se métodos participativos. O
objetivo deste estudo foi analisar a dindmica de um Conselho Distrital de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro e seu curso de capacitacdo de conselheiros sob a
perspectiva dos proprios atores. Para isso, adotou-se um percurso metodolégico
qualitativo que envolveu entrevistas, observagcdo participante e pesquisa
documental. A compreenséo dos dados foi feita pela triangulagdo das evidéncias e a
discussao procurou relacionar a dinamica do conselho e as contribuicbes da
capacitacdo sob a perspectiva dos conselheiros. Dessa forma, a dissertagdo busca
contribuir com a formacdo de bases mais soélidas para o controle social, no sentido
de fortalecer o debate sobre a importancia da participacdo social nos diversos
setores da politica, tomando como exemplo o caso da saulde.

Palavras-chave: conselhos de saude; participagdo social; controle social; educagéo
permanente;



ABSTRACT

The Health Councils, forums for social interaction in health policy guidelines
definition, represent a democratic breakthrough in Brazil. However, a critical stand
point on the legitimacy of these collegiate bodies is essential. The institutionalization
of bodies, such as the health councils contributes to civil involvement, nevertheless
such participation ought to be active and qualified. The training courses for health
councilors are initiatives guided by the proposal of continued education for social
control in the unified health system. The goal of these courses is to provide tools for
qualification of councilors. The national policy for continued education of health
councilors suggests hands on approach during training. The purpose of this research
is to analyze the dynamics of a District Health Council in the municipality of Rio de
Janeiro, as well as, its training courses for counselors from the perspective of those
undergoing the process. A qualitative methodological approach was used, which
included interviews, active observation and documental research. Data triangulation
methods were used for analysis. This work tried to relate the dynamics of the council
and its contributions from the perspective of the counselors. Thus, the study intends
to contribute to the creation of the social control principles and to strengthen the
discussion about the importance of social participation in different sectors of politics,
in this case concerning the health system.
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1. INTRODUCAO

1.1  Motivagdes, Implicagbes e Argumentos

A participacdo social na saude tem o sentido de controle social, ou seja, de
controle por parte dos segmentos organizados sobre as agdes do Estado, para que
este atenda, cada vez mais, aos interesses da maioria da populagéo’. Os Conselhos
de Saulde, colegiados de carater permanente e deliberativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), portanto, s&@o espacos institucionalizados de exercicio dessa
participagéo social.

A incorporacgdo ao arcabougo politico-decisorio de arenas de controle social,
que contam com a presenca de segmentos sociais tradicionalmente excluidos,
permite a possibilidade de que sejam formuladas politicas de salde pautadas pelas
necessidades da sociedade e ndo apenas pelos designios dos setores mais
privilegiados®. Dessa maneira, os conselhos de satde podem ser vistos como um
avangco democratico, no sentido de que visam a socializacdo da politica e do poder
propondo novas possibilidades na relagéo Estado-sociedade®.

Torna-se fundamental, no entanto, que haja uma viséo critica a respeito da
legitimidade do controle social nos conselhos de salde. A participacdo social,
embora se beneficie do reconhecimento formal e legal, s6 é efetiva se os seus
espacgos, como por exemplo, aqueles dos conselhos de saude, forem ocupados de
modo sistematico e sustentavel®. As formas como esses colegiados e seus membros
atuam é que determinam a qualidade da participagdo social, isto €, o grau de
legitimidade da arena.

A participagéo social desempenha um papel de grande importancia no desafio
que a proposta de Promocé&o da Saude recoloca a saude publica. E, provavelmente,
a participacdo representa o que fara a diferenga entre a proposta ser um instrumento
do neoliberalismo ou da igualdade social®.

Na perspectiva atual, a promo¢do da saude significa uma promissora
estratégia para o enfrentamento dos mdultiplos problemas de saude que afetam as
populagBes humanas, visto que trabalha com a idéia de responsabilizagdo multipla.

Ela sustenta a diviséo de responsabilidades ao promover a facilitagdo das escolhas
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saudaveis, por meio de politicas publicas e do refor¢o da capacidade dos individuos
e da sociedade®. Os conselhos de salde, como espagos de participacdo onde
diversos segmentos sociais estdo presentes, sdo fundamentais a esse
enfrentamento e por isso faz-se necessario oferecer subsidios que permitam a estes
atores se capacitarem.

A capacita¢do, como subsidio para 0 empowerment, é um recurso estratégico
da promocgdo da saude através do qual sujeitos e grupos se fortalecem em suas
habilidades, de modo a construirem maiores poderes de intervencdo sobre a
realidade, influenciando nas decisdes politicas e gerando modificacbes nos
determinantes sociais de satde e qualidade de vida®.

As propostas do governo de educagao para o controle social remetem aos
métodos participativos, tais como os propostos por Freire’. A construgdo do
conhecimento a partir de tais métodos obtém melhores resultados. Para tanto é
considerado que todos tém a contribuir no processo educativo, educadores e
educandos, cada qual com suas experiéncias.

Os processos educativos, a exemplo da capacitacdo para conselheiros,
somente sdo participativos se utilizarem-se desses métodos, isto é, o fato de esta
metodologia participativa estar presente nos documentos ndo quer dizer que esteja
realmente sendo utilizada. Dependendo da forma como 0s processos educativos séo
cumpridos eles podem estar de acordo ou ndo com as demandas dos conselheiros.
Para serem mais adequadas a realidade, as demandas precisam ser determinadas
pelos préprios sujeitos e, dessa forma compreende-se a educacgéo participativa com
base na problematizagdo como uma grande aliada.

Se considerarmos 0s processos educativos realizados para conselheiros
como uma estratégia de qualificar e tornar mais ativa a participagdo da sociedade
nos Conselhos de Saude, torna-se téao relevante discutir tal processo, quanto discutir
a dindmica de funcionamento e as percepg¢des dos atores sobre suas atuagoes.

A relevancia dessa area de pesquisa para a Saude Publica é no sentido do
fortalecimento da discusséo sobre a importancia da participagédo da sociedade nos
diversos setores da politica, tomando como exemplo o caso da saude. O setor
saude por dispor destes espacos institucionalizados de participagéo e controle social
tem o compromisso de néo so utilizd-los adequadamente, como de avaliar e por em

questao suas fungdes no cenério atual. Com isso ndo se busca pér em davida o
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valor atribuido pela saude a participacdo da sociedade e sim formar bases cada vez
mais solidas para retomar a discuss&o na saude e em outros setores.

Outro ponto importante nesta discussdo trazida por este estudo é que s&o
ainda poucos os trabalhos e pesquisas com este enfoque, o0 que propiciara subsidios
para 0 ensino e as praticas de saude e social, contribuindo entre outros, para a
reorientacdo dos servigcos, a governance e a mediacdo intersetorial, categorias

intrinsecas as proposi¢des teoricas e metodoldgicas da promocéo da saude.

1.2 Delimitagdo dos Objetivos da Pesquisa

Partindo-se dos argumentos acima, algumas questdes norteadoras acerca do

assunto foram levantadas.

— Qual a importancia do alcance da legitimidade do controle social pelos
conselhos de salde sob a perspectiva dos préprios conselheiros?

— Quais séo as representacdes dos conselheiros sobre suas atuacdes?

— O quanto as representagbes dos conselheiros sobre suas atuagdes se
relacionam com o alcance da legitimidade do controle social nos
conselhos de saude?

— Os processos educativos para conselheiros contribuem de alguma
maneira para o alcance da legitimidade do controle social?

— Os processos educativos para conselheiros atendem a demanda destes
atores?

— O fato de a metodologia participativa estar presente nos documentos que
orientam a educacdo permanente para O controle social garante a
participagdo na construgdo do conhecimento nos processos de
capacitacdo para conselheiros promovidos pelos conselhos de saude?

As indagacdes, que representam o caminho percorrido na delimitacdo do

objeto e dos objetivos do estudo, foram limitadas e traduzidas a realidade do campo
de pesquisa escolhido e, assim, chegou-se aos seguintes pontos:

Objetivo Geral:
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— Analisar a percepgéo dos conselheiros de um Conselho Distrital de Saude
do municipio do Rio de Janeiro sobre a representacdo no Conselho em
relacdo aos processos desenvolvidos de educagdo permanente para o
controle social no SUS.

Objetivos especificos:

— Caracterizar o processo educativo realizado pelo Conselho Distrital de
Saude em sua relacdo com as praticas de educacao participativa.

— ldentificar a percepcao dos conselheiros de satde sobre a implementacéo
dos processos educativos.

— Analisar limites e possibilidades da participagdo social/controle social nos

Conselhos de Saude.

1.3  Estrutura da Dissertagao

No capitulo INTRODUCAO da dissertagcdo foram dispostos os principais
argumentos que conduziram a pesquisa, levantando-se a relevancia do estudo para
a Saude Pdublica, e o caminho da delimitagdo do seu objeto, assim como seus
objetivos.

Em seguida, o segundo capitulo traz o REFERENCIAL TEORICO da
pesquisa, onde sdo expostos os principais marcos tedricos que foram trabalhados
desde a delimitacdo do objeto até a andlise do material de campo. Algumas
categorias teoricas foram apresentadas somente na fase de analise e serviram de
contraste as categorias empiricas que colocaram questdes relevantes para serem
debatidas, porém elas sempre dialogam com o referencial principal.

O capitulo trés € destinado ao PERCURSO METODOLOGICO feito na
pesquisa. Ele tem todos os principais passos que foram dados na realizacdo do
estudo, fazendo referéncias tedricas que fundamentaram as escolhas
metodoldgicas.

Os dados obtidos na fase de campo da pesquisa foram organizados,
categorizados, analisados com base no referencial tedrico e discutidos no capitulo
quatro, RESULTADOS E DISCUSSAO. Os frutos da analise foram organizados em

categorias e quadros, acessiveis nos APENDICES, e guiaram a discusséo.
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As CONSIDERACOES FINAIS, chamadas assim por ndo terem o

compromisso de serem determinantes e conclusivas, comp&em o capitulo cinco.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  Contextualizacéo Histérica

A histéria politica brasileira, até a formulagdo e promulgacéo da Constituicao
Federal de 1988, é permeada de fatores politicos, econdmicos e sociais néo
democréticos. A partir da década de 80 crescem 0s questionamentos acerca da
insatisfagdo da populagdo com a forma autoritaria, como eram tomadas as decisoes,
com as desigualdades no acesso aos servigos publicos e com as condi¢gfes de vida
em geral. O clima de insatisfagdo contribuiu para as repercussdes decisivas na
conscientizacdo da populacdo quanto a necessidade de mudangas na organizacéo
do pais e o surgimento de um cenério de esperancas®.

Em meados de 1970 nasce o Movimento Sanitario, trazendo as inquietacfes
da populacgéo a respeito do setor saude. Inicialmente tratava-se de um grupo restrito
de intelectuais, profissionais de salude e algumas liderancas politicas. Conforme o
processo de democratizagdo ia se fortalecendo o movimento sanitario também
crescia, pois outros movimentos agregavam-se a ele. Além disso, algumas
experiéncias alternativas de implantagdo de politicas de saude localizadas surgiam,
demonstrando que havia outros caminhos a serem percorridos. A partir de 1983, ja
com um cenario mais favoravel a democracia, 0 movimento sanitario comeca a
influenciar a formulagéo das politica de satde”’.

Em 1986, pela primeira vez a Conferéncia Nacional de Saude reune cerca de
cinco mil pessoas e ndo é mais uma reunido somente de técnicos de saude. Em sua
oitava edigdo, devido a influéncia do movimento sanitario, passa a contar também
com a participagao de representantes da sociedade brasileira, possibilitando assim o
encontro de representagbes de todos o0s setores engajados na Reforma
Sanitaria®**'**?. O resultado foi uma Conferéncia muito mais representativa que as
anteriores, onde representantes da populagdo puderam discutir suas insatisfagdes
sobre a saude e junto a intelectuais, profissionais de saude e politicos definir novos
rumos para o setor.

A VIl Conferéncia, cujo tema era “Democracia € Saude”, foi um marco no

processo de democratizagdo, pois parte das propostas ali originadas foram
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consideradas posteriormente na formulacdo da Constituicdo Federal de 1988, Nela
se discutiu e aprovou: a unificagdo do sistema de saude; o conceito ampliado de
saude; o direito a saide como direito de cidadania e dever do Estado; a elaboracéo
das novas bases financeiras do sistema; e a criagdo de instancias institucionais de
participacao social*’.

A respeito da participagdo social, na VIII Conferéncia surgiram propostas
como a de instauracdo de uma gestdo democratica, que incluisse a participacdo da
populacdo de forma a propiciar o controle social sobre a producdo e execugéo das
politicas setoriais®. A Constituicdo, embora ndo tenha contemplado a proposta
integral de participagdo da populacéo, traz em seu texto a participagdo como uma
das diretrizes do sistema de saude. Dessa forma, o0 movimento de reforma sanitaria,
que lutava por um sistema universal de saude, cresceu dando voz as reivindicacdes
de movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda™®.

A saude é um dos direitos sociais estabelecidos pela Constituicdo de 1988,
conforme disposto no Artigo 6°, e a participagdo da comunidade é uma das diretrizes
organizacionais do sistema Gnico de salde, conforme disposto no Artigo 198%.
Portanto, a Constituicho Federal de 1988, representa um novo momento
democrético, no qual se institucionaliza a participagdo da populagdo e a defesa dos
direitos sociais®®.

O relatorio final da VIII Conferéncia langou os fundamentos da proposta do
Sistema Unico de Salde (SUS). A idéia de construgdo de um sistema de saude
inclusivo surgiu ao se pensar outros caminhos para garantir a saude da populacéo.

O sistema Unico de saude preconizado pela Constituicdo de 1988 caracteriza-
se por ser um sistema universal de atengdo a saude, conduzido pelos principios de
descentralizacéo, integralidade e participacdo da comunidade'. Durante 1989 os
esforcos foram concentrados para se estabelecer a Lei Orgénica da Saude,
constituida pela lei 8.080 e complementada pela lei 8.142, ambas promulgadas em
1990. A Lei Organica da Saude regulamenta os principios e as bases legais de
organizacdo do SUS, o novo sistema de satde™.

O SUS, com seus principios e diretrizes, ao incorporar em sua estrutura
institucional e deciséria espagos e instrumentos para democratizacdo e
compartilhamento da sua gestéo, oferece a possibilidade da sociedade participar do

processo decisério sobre as politicas de satde™®.
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2.2 Participacao Social/ Controle Social

O termo controle social tem significados diferentes para o setor sadde no
Brasil e para a sociologia classica. Neste ultimo controle social se refere a
mecanismos coercitivos que a sociedade e o Estado exercem sobre o individuo.
Enquanto no primeiro, ele tem o sentido de expressar a possibilidade de a sociedade
controlar e fiscalizar o Estado por meio de instancias participativas*?.

As expressoes participagdo social e controle social estdo bastante enraizados
no discurso na area da saude. Embora se saiba que, dependendo dos pardmetros
tedricos adotados, é possivel encontrar distingdes de significados entre os termos
participagdo social e controle social, no estudo eles sdo usados como termos
interdependentes, sem diferenciagdes.

Bem antes da criagdo do SUS o termo participacdo ja aparecia em iniciativas
e projetos na saude, porém referia-se a ac¢fes localizadas desempenhadas no
servico de saude e ndo abrangiam a dindmica social e os processos decisorios
politicos. Na década de 1970 encontrava-se 0 termo participacdo comunitaria e
posteriormente foi mais utilizado o termo participagdo popular. Hoje, o termo mais
utilizado é participagdo social, pois se pressupdem que as expressdes popular e
comunidade possuem cargas semanticas relacionadas as parcelas da populacdo
excluidas e subalternizadas no acesso a servigos'.

Para efeitos da pesquisa o termo usado para designar a participacdo sera
participacdo social. Uma vez que os conselhos sdo compostos por profissionais de
saude, prestadores de servicos, gestores e usuarios do sistema de saude, o
colegiado abrange, ao menos em teoria, 0s diversos seguimentos sociais e nao
apenas as parcelas excluidas. Logo, a expressao eleita assim se justifica, porém ha
nessa escolha também uma posicdo em relagédo ao fortalecimento dos principios do
SUS.

Muito embora se saiba que o sistema publico de salude reconhecidamente
sirva com mais significAncia a parte desfavorecida economicamente da populagéo, o
SUS é por principio um sistema universal, ou seja, que deve atender a todos sem
distingcbes ou restricbes. Além disso, ndo podemos esquecer que o SUS néo
engloba somente o servi¢o publico assistencial, uma vez que um de seus principios

€ a integralidade, isto €, garante ao usuario uma atenc¢ao que abrange as a¢des de



18

promog¢do da saude, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a
todos os niveis de complexidade do sistema de satde®’. Dessa forma, ao se abrir
espaco para a inser¢cdo do usuario nos conselhos, admite-se que todas as
organizagfes sociais tém o direito a participagdo, visto que o usuario ndo é somente
a parcela excluida e subalternizada da populagéo.

A utilizagcdo do termo participacdo social, portanto, incorpora a tentativa de
fortalecer os principios bésicos do SUS, de que o usuario pode ser qualquer cidad&do
brasileiro e deste modo n&o naturalizar o direcionamento atual do sistema aos

setores sociais excluidos.

2.3 Participagéo Social e Democracia

Y

Frente a riqueza de significados que a participacdo pode assumir, faz-se
necessario buscar alguns aspectos tedricos que irdo respaldar as discussfes nesse
sentido.

Segundo Bobbio*®, o Estado democratico é o tipo ideal de Estado de quem se
coloca do ponto de vista do direito. O autor, ainda, conceitua o que chama de uma
definicho minima de democracia dizendo que por regime democréatico entende-se
primariamente um conjunto de regras e procedimentos para a formagao de decisdes
coletivas, em que esté prevista e facilitada a participagdo mais ampla possivel dos
interessados (p.22). A partir destas definicdes minimas colocadas por Bobbio, faz-se
necessario visitar alguns conceitos tocados na construgéo histérica da democracia.

A democracia na sua proposta primdria, ou seja, a democracia direta onde
todos os cidaddos participariam de todas as decisbes, somente seria vidvel em
sociedades pequenas®. Como as sociedades atuais sdo complexas e
essencialmente pluralistas, tanto no aspecto econémico, como no politico e no
ideoldgico e, por isso, tém varios centros de poder, a democracia puramente direta
tornou-se praticamente inviavel’®. A democracia deve, frente a realidade, dar
garantia da igualdade de direito, a0 mesmo tempo em que respeita as diferengas
dos individuos™. Posto que a concess&o dos direitos politicos foi uma conseqiiéncia
natural da concesséo dos direitos de liberdade, o direito de participar, de controlar o

poder, é, portanto, a Gnica garantia de respeito aos direitos de liberdade®®. Podemos
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entender, entdo, que os direitos politicos, como a participagdo ao se eleger um
representante, sdo, em suma, a garantia ao direito de liberdade.

Diante a diversidade social, a democracia representativa é a alternativa mais
difundida. Para Bobbio'® democracia representativa significa genericamente que as
deliberacbes coletivas sdo tomadas n&o diretamente por aqueles que dela fazem
parte, mas por pessoas eleitas para esta finalidade. Entretanto, o autor adverte que
o pluralismo ndo implica necessariamente na democracia, nem o fato de haver a
representacao significa que ha necessariamente democracia representativa.

O valor da participagé@o para o regime democrético é ressaltado em variadas
doutrinas politicas. Por um lado, na concepcéo liberal de democracia, a participagcéo
€ a principal caracteristica, devido a exigéncia do reconhecimento dos direitos
fundamentais de liberdade. Do ponto de vista liberal, a democracia representativa
seria a Unica forma de democracia compativel com o Estado Liberal. Por outro lado,
outras escolas de pensamento, divergentes da corrente liberal, como o pensamento
Marxista, também consideram a participagdo crucial, porém como base para a
possibilidade de mudanga dos rumos de uma sociedade.

Todavia, é importante ressaltar que a participacdo do ponto de vista liberal
estabelece estreita relagéo entre Estado e mercado'. Esta relag&o pode provocar o
empobrecimento do significado da democracia com a instituicdo do livre mercado em
detrimento da participacdo social. De mais a mais, a democracia representativa pode
sofrer outras formas de desprestigio.

Escorel & Moreira'?, com base em outros autores, ressaltam o desprestigio
das democracias representativas no século XXI verificado na restricdo da
participagdo social ao ato eleitoral e no descrédito atribuido ao sistema
representativo. A baixa intensidade participativa se deveria a democracia de baixo
impacto, ou seja, um modelo de democracia liberal que ndo valoriza a distribuicéo de
poder através da inclusdo de novos atores sociais no processo decisorio.

Falar de participagéo social e democracia envolve repensar a relagéo entre
Estado e sociedade. A idéia de democracia subjacente aos processos de
participagdo implicaria a incessante busca de “equilibrios instaveis de poder” menos
assimétricos, modificando as tradicionais relagbes dispares entre Estado e
sociedade. A compreensdo de que ambos sdo dimensfes inerentes a propria

democracia, e por isso a distribuicdo do poder ndo poderia ser tdo diferente, sugere
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a necessidade de que ocorram alteracfes expressivas, de perspectivas tedricas e
ideol6gicas, no ideario politico brasileiro.

Silva® traz um interessante conceito de “esfera publica” que ajuda a pensar
esta relacdo entre sociedade civil e Estado, pois busca definir um “espago” - um
campo de praticas e relagdes sociais - de mediacdo entre atores sociais e sistema
politico-administrativo. Para o autor, atraveés deste espaco, no enfoque normativo,
deveria ocorrer a relagdo democrdtica da sociedade civii com o Estado
(disseminagédo e publicizagdo das representagbes e interesses sociais, controle
publico do Estado, orientacdo da agenda estatal, etc.), preservando, a0 mesmo
tempo, a autonomia relativa de ambas as esferas.

O conceito de “esfera publica” apresenta elementos importantes para a
andlise de processos de participacdo social, em virtude da importancia que o
conceito d4 a organizacdo social para a efetivagdo da relagdo democratica. Dessa
maneira, considera-se que a sociedade civil é a responsével pela construcdo da
esfera publica e a manutencdo de sua autonomia relativa frente as tentativas de
captura e/ou direcionamento pelo Estado ou pelo mercado®. A introducdo de novos
sujeitos politicos na construgcéo da esfera publica democrética, por meio do controle
social na saude, tem o sentido de procurar através da participagdo social se
estabelecer novas bases de relacdo Estado-sociedade®.

A participacéo social no ideario democrético, portanto, tem o papel de corrigir
as lacunas da democracia representativa, visto que introduz novos sujeitos aos
processos decisodrios, ampliando, ao mesmo tempo, a democracia politica e a
democracia social*®. Por fim, pode-se dizer que o desafio de mudar o modelo de
sociedade em que vivemos exige a expansdo dos espagos democraticos e que
assim se possam criar condigcdes de fortalecer um projeto de sociedade contra-
hegemoénico que responda as necessidades da maioria da populagéo®.

Os conselhos de salude podem ser espacos de participagdo onde ocorre o
exercicio democratico, porém nao sao elementos da democracia direta. Embora a
participagdo seja atuar diretamente no processo democratico, o formato
institucionalizado dos conselhos € representativo, portanto, os conselhos sao
espacos de representacdo e ndo arenas de exercicio da democracia direta®. Eles
podem, entdo, favorecer e aumentar as possibilidades de participacdo na

democracia, mas nao de forma direta, devido a seu carater representativo.
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2.4 Promocdo da Saude

O sistema brasileiro de saude dialoga com as reflexdes da Promocdo da
Saude, pois é uma politica que visa a melhoria da qualidade de vida e a afirmacéo
do direito a vida e & satude?.

Um importante traco da caracterizagdo moderna da promocdo da saude
(Ottawa, 1986) € que a partir de uma concepgdo ampla de saude, ou seja, do
processo saude-doenca e de seus determinantes, a promogao caracteriza-se pela
constatacdo do papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes da
salude. Essa compreenséo sustenta-se no entendimento de que a saude é produto
de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo
alimentacgéo, habitacédo, saneamento, boas condi¢des de trabalho, oportunidades de
educacéo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e
individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de
salde®.

A promocgéo da saude €, na realidade, um modo de ver a salude e a doenca, e
sua abordagem pode trazer contribuicées relevantes que ajudam na ruptura da
hegemonia do modelo biomédico®. Isso porque, o conceito moderno de promog&o
da saude considera a saude nao mais como um fim em si mesmo e sim o produto de
muitos fatores relacionados a qualidade de vida.

A Politica Nacional de Promog&o da Salide? a entende como uma estratégia
de articulagéo transversal, integrada e intersetorial na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as diferengcas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no Brasil, procurando criar
mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente
a equidade e incorporem a participagdo e o controle social na gestdo das politicas
publicas em saude.

A valorizagdo que o Estado deu a proposta se reflete no destaque da
promog¢do da saude como uma das prioridades do Pacto em Defesa da Vida. O
pacto € um dos eixos da Agenda de Compromisso pela Saude definida pelo
Ministério da Saude em setembro de 2005. A agenda agrega trés eixos: O Pacto em
Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), O Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de

Gestdo®.



22

Embora muito se encontre de promocdo da saude em documentos e
propostas publicas, ainda h& contradi¢cdes entre o que dizem as propostas e 0 que
de fato acontece. Além disso, percebe-se também que diversas vezes a
responsabilizacdo multipla é tratada de maneira tendenciosa como uma forma de se
eximir a responsabilidade do Estado.

Os conselhos de saude, como um dos eixos principais da participacdo social,
encaixam-se na proposta de promocdo da saude, no sentido positivo de
responsabiliza¢do mdltipla, pois sédo as arenas permanentes que cabem a populacao

nos processos decisoérios das politicas de saude.

2.5 Os Conselhos de Saude

As instancias colegiadas como os Conselhos de Salde sdo espacos de
participacdo da sociedade que d&o a possibilidade de exercicio do controle social
sobre o Estado. Os Conselhos de Saude séo, portanto, um dos instrumentos
democréticos de mediacgdo da relacédo entre Estado e sociedade.

A lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no artigo 1°, define os Conselhos de
Saude®*:

O conselho de saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo (Lei 8.142/90, Art.1°, inc. 2°. (..) a
representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera
paritaria em relagédo ao conjunto dos demais segmentos (Art.1°, inc. 4°).

Os Conselhos formam uma rede ascendente, com Conselhos Distritais,
Conselhos Municipais, Conselhos Estaduais e o Conselho Nacional de Saude. Os
Conselhos Distritais de um determinado municipio sdo supervisionados pelo
Conselho Municipal de Saude ali presente. Da mesma forma, os Conselhos
Municipais sdo supervisionados pelo Conselho Estadual a que pertencem. E os
Conselhos Estaduais, por sua vez, séo supervisionados pelo Conselho Nacional de
Saude. Devido a esta rede ascendente, as questdes abordadas nos Conselhos

Distritais podem chegar a ser discutidas no ambito nacional. A rede organizada
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permite que as problematizagdes contemplem as necessidades locais, a0 mesmo
tempo em que permite que a discussao se amplie territorialmente.

Os cargos de conselheiros exigem mandato que sdo determinados através de
votagdo nas Conferéncias de Salde da esfera correspondente. As sessfes
plenérias sdo abertas ao publico e devem ocorrer ao menos uma vez por més. Ja o
papel do Governo nos Conselhos de Saude é o de promover condi¢cdes de pleno
funcionamento como dotacdo orcamentaria, Secretaria Executiva, estrutura
administrativa e liberacdo de funcionéarios que exercam a funcao de conselheiros nos
periodos de reunibes e acdes do Conselho. O Governo, portanto, deve garantir o
funcionamento do Conselho de Saude, porém sem prejudicar a autonomia do

colegiado & %,

2.6 A Origem dos Conselhos Distritais de Saude do Municipio do Rio de

Janeiro

Em 1983, a Comisséo Intermunicipal de Saude (CIMS) foi criada. Sob a 6tica
da descentralizacdo e com a preocupacao de dinamizar as agdes no interior do
municipio, jA com grande contingente populacional, cerca de quatro milhdes, a CIMS
dividiu o municipio do Rio de janeiro em Areas de Planejamento (APs)?. A principio
eram cinco APs, que posteriormente foram subdividas e hoje elas chegam a dez.
Para se administrar as APs foram criadas duas instancias, as Comissdes Executivas
de Area de Planejamento (CEAP) e os Grupos Executivos Locais (GEL) %> %’

O objetivo dos GELs era gerir e administrar o convénio das Agdes Integradas
de Saude (AIS) com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps). Enquanto as CEAPs tinham a funcdo de executar as acodes
definidas politcamente nos GELs e eram institucionais devido a sua composicao -
diretores das unidades das trés instancias de governo de cada area de
planejamento. A respeito da composi¢éo, os GELs seguiam a Gtica da participacéo,
uma vez que contavam com a sociedade organizada e movimentos sindicais e
dessa forma inauguraram o principio da paridade, que mais tarde seria
regulamentado pela Lei 8.142/90. Os GELs e as CEAPs continuaram as suas

atividades em experiéncia de gestéo descentralizada com a participagéo institucional
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do movimento de luta pela saude, até que em 1993 a Camara Municipal do Rio de
Janeiro, por meio da Lei N° 2011, instituiu os Conselhos Distritais de Saude (COD)

27

A Lei municipal N° 2011 de 31 de agosto de 1993 % institui que:

Fica instituido em cada Distrito de Saude, um Conselho Distrital, 6rgao
colegiado, consultivo e deliberativo, com a finalidade de auxiliar a
Administracao Publica e o Conselho Municipal de Saude, na analise,
planejamento, formulacdo e supervisdo das politicas de salde, na
fiscalizacdo de acdes governamentais e nas decisdes de matéria de sua
competéncia. (Art. 1°)

Em razdo dos GELs j& seguirem o preceito da paridade e terem a presenca
da sociedade organizada, conforme os principios dos conselhos de saude previstos
na Lei 8.142/ 90, os Conselhos Distritais de Saude foram compostos aproveitando-
se a formagao destes grupos.

Posteriormente, a Lei n® 2289 de 09 de Janeiro de 1995 ?° viria a alterar e
acrescentar alguns itens da lei n° 2.011/ 93, porém fazendo poucas modificacdes. E,
s6 em 2003 o Conselho Nacional de Saude aprovou, com a Resolug¢éo n° 333, de 4
de Novembro de 2003, as diretrizes para criagdo, reformulagéo, estruturagéo e
funcionamento dos Conselhos de Saude. A Resolucdo determina que devido ao
bem-sucedido processo de descentralizagéo, a partir de entdo o Conselho de Saude
se estabelece também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenacdo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Dessa forma, a
resolugdo reconhece em nivel nacional os conselhos distritais e os submete aos
mesmos principios dos demais conselhos de saude, que s&o definidos da seguinte

maneira, na primeira diretriz da Resolug&o 2*:

Conselho de Saude é 6rgao colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saide (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢ao,
organizacao e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. (primeira diretriz)

Recentemente, em 03 de novembro de 2009, o municipio do Rio de Janeiro,
na intencdo de fortalecer e formalizar os principios da descentralizacdo e da
participacdo social do SUS, publicou a Lei n° 5.104, que dispdem sobre os
Conselhos Municipal e Distritais®*. Como esta Lei foi formulada com o apoio e a

consulta aos conselhos aos quais referencia, ela traz modificagbes importantes,
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frutos de reivindicagdes dos conselheiros na tentativa de através da regulamentagéo
minimizar os limites observados até entdo na experiéncia desses colegiados.

Por um lado, o Brasil é sistematicamente visto como modelo de participacao
social, devido as estruturas institucionais de controle social, os Conselhos e as
Conferéncias®’. Por outro, mesmo com todas essas mudancgas institucionais no
decorrer da Republica, o Brasil ainda encontra limitag6es na relagdo entre Estado e
a sociedade civil, no controle social.

E importante que se compreenda os limites e possibilidades da participagéo
social. Ela ndo pode ser naturalizada como algo positivo sempre. Por ser um
instrumento do processo democratico € esperado que reproduzam 0S MeSMOS
conflitos inerentes & democracia e as relagdes sociais, econdmicas e politicas™?.

A possibilidade de o sujeito alcangar o objetivo das reivindicagbes de sua
categoria depende tanto do sujeito quanto da instancia. Assim, limites sé&o
encontrados tanto relacionados a estrutura da instancia, os Conselhos de Saulde,
como relacionados as representagdes, os conselheiros.

Existem no dia-a-dia dos Conselhos muitas dificuldades para o exercicio do
controle social. Algumas delas sédo: a fragilidade do nivel de organizacdo dos
movimentos sociais; a cultura de submissdo arraigada na populacdo brasileira; a
baixa representatividade e consequente pequena legitimidade dos conselheiros pela
pouca organicidade em relacdo a sua base; a desarticulagdo em varios niveis; a
desinformac&o generalizada; a pouca transparéncia dos recursos financeiros™.

Com relagdo as dificuldades encontradas na estrutura dos Conselhos, ficam
evidentes as que se referem & variabilidade das condigbes administrativas,
financeiras e técnicas de funcionamento e decisdo. Em relacdo aos conselheiros as
dificuldades mais evidentes sdo referentes a constancia da representatividade e a
qualificacdo das discussdes®.

Somente a institucionalizacdo do direito a participacdo da sociedade na
formulacdo e na execucgdo das politicas de salde ndo necessariamente garante a
efetividade da participagdo social.

Com vista aos limites da participacédo, a efetivacado do controle social tem sido
um desafio para os Conselhos de saulde. Fatores relacionados a dindmica interna
dos Conselhos e destes com a sociedade sdo constantemente discutidos. Dentre
estes fatores, os processos educativos voltados aos conselheiros € um dos mais

discutidos como alternativa para a qualificagdo das discussoes.
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27 A Educagdo Permanente para o Controle social no SUS e o

empoderamento

Em 1995 foi realizado o | Congresso Nacional de Conselhos de Saude, que
marcou o inicio das discussdes sobre a necessidade de se realizar a educagao
permanente para o controle social. No congresso, conselheiros de todo o Brasil
reivindicaram o que, naquela época, chamou-se de formacdo de conselheiros de
saude®. Posteriormente o debate foi levado & X Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1996, quando foi dado o primeiro passo no sentido de se normatizar a
educacdo voltada para conselheiros, que foi a proposi¢do de uma Politica Nacional
de Capacitagdo de Conselheiros. A proposta era de que os proprios conselhos e
demais instituicdes, como as de salde e ensino, 0s movimentos sindicais e outras
organizagOes, realizassem com o financiamento dos Governos cursos de
capacitacdo e programas de educacdo continuada sobre conteddos indispensaveis
para a atuacdo dos conselheiros®. Portanto, a discussdo sobre a necessidade de se
realizar processos educativos voltados para os conselheiros surge a principio por
uma demanda dos préprios. O Conselho Nacional de Saulde, pois, segue
promovendo a discusséo junto a parceiros governamentais e nédo-governamentais,
gue em 2003 culmina na publicagéo das Diretrizes Nacionais para Capacitacédo de
Conselheiros de Satde®®.

Na XI Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, as dificuldades encontradas
nos conselhos de saude foram diretamente associadas a problemas ou a falta de
informacdes sobre os principios e a legislacdo do SUS generalizada dos
conselheiros, reafirmando-se a necessidade de uma politica de capacitag&o®.
Quatro anos depois, a Xl Conferéncia Nacional de Saude ainda colocou a
capacitacdo como um importante recurso na tentativa de melhorar a qualidade da
atuacdo dos sujeitos no controle social®’. Nesse momento, a educacdo para
conselheiros ainda era chamada de capacitagdo, porém ja dentro de um conceito
mais amplo com elementos da educagéo permanente.

Assim sendo, para se atender as orientagdes da Xl Conferéncia e do Grupo
de Trabalho de Capacitagdo de Conselheiros de Saude, foi realizada a atualizacdo

das “Diretrizes Nacionais para Capacitacdo de Conselheiros de Saude”. O resultado
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€ a publicacdo em 2006 das Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacéo
Permanente no Controle Social do SUS, que passa a ser a referéncia dos processos
educativos voltados para conselheiros®. Seguindo as novas diretrizes, foram
realizadas oficinas regionais em 2006 que deram origem & “Politica Nacional de
Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Saude”,
publicada em 2007 *2.

As questdes debatidas nas oficinas regionais que foram consideradas de
maior relevancia serviram de base para a definicdo dos cinco eixos estruturantes da
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o controle Social. Estes eixos
norteiam o que deve ser priorizado na elaboragdo dos planos de agéo dos conselhos
de saude e tém a finalidade de atualizacdo e aperfeicoamento dos conhecimentos
dos sujeitos sociais para o envolvimento da sociedade com o Sistema Unico de
Saude®. O Conselho Nacional de Saude, desse modo, ao apresentar esta politica
reafirmou seu compromisso com o fortalecimento do controle social.

O processo de educagéo permanente para o controle social - no qual estao
incluidos os processos educativos voltados para conselheiros de salde - previsto na
diretriz pretende possibilitar & sociedade compreender a estrutura e funcionamento
do SUS e o processo de constru¢cdo do modelo de atencdo. Além de permitir que a
sociedade adquira uma compreenséo do conceito ampliado de saide. Os Conselhos
de Saude, como representantes da sociedade, podem a partir de entdo ter mais
possibilidade de que suas acdes sejam de formulagdo e deliberacdo de politicas
publicas comprometidas com a qualidade de vida da populag&o brasileira®.

A promog¢do da saude, como estratégia de agbes que contribuem para a
possibilidade de responder as necessidades sociais em saude, conta com a
educacéo para sadde como um instrumento importante??. Os processos educativos
voltados para conselheiros podem ser considerados processos de educagao para
salude, uma vez que o objetivo é qualificar as discussdes em saude.

As recomendagBes do Conselho Nacional de Saude sobre educagéo
permanente para o fortalecimento do controle social compreendem a necessidade
se aplicar técnicas de educacao participativa como as propostas por Paulo Freire.
Ao se utilizar tais formas de educagdo para 0s processos educativos para
conselheiros, imaginam-se o0s espagos destes processos como campos de

comunicagao e de empoderamento.
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Freire entende a educagdo como caminho para a libertagdo tendo a
participagdo popular construtiva e democratica como um método. A educacao
compreendida como pratica gnosioldgica exige que a relacdo educador-educandos
seja mutavel e igualitaria, ou seja, ndo ha uma hierarquia educacional e cada um
atua a0 mesmo tempo como educador e como educando’. O educador na pratica
atua como mediador flexivel no processo pedagdgico, formando campos de
problematizagdo, aqui chamados de campos de comunicagao.

A problematizagdo é feita pelos préprios educandos. Desta maneira, o
resultado do processo educacional com base no didlogo se propfe a ajudar na
construgdo da consciéncia critica no individuo e ndo apenas submeter a uma
assimilag&o ingénua e permeada de valores impostos sem espaco a reflex&o’.

O empowerment é um conceito complexo utilizado na promocdo da saude,
que se apropria de nogdes distintas de diferentes campos de conhecimento®. Ha
diversas traducdes para empowerment, mas para efeitos da pesquisa serd chamado
de empoderamento.

A promocdo da saude, com o empoderamento, procura possibilitar aos
sujeitos e coletivos um aprendizado que o0s permita serem capazes de
conscientemente participar dos processos decisorios individuais e politicos na
saude.

O empoderamento pode ser considerado um processo que conduz a
legitimacdo e da voz a grupos diversos, removendo barreiras que limitam a
participacéo social como as desigualdades na sociedade™.

O conceito aqui tratado de empoderamento tem influéncias de Paulo Freire
dentre outros autores de linhas de pensamento préximas®3%“°. Para Freire’, a
conscientizagdo é um processo de conhecimento que se da na relagdo dialética
homem-mundo, num ato de agao- reflexéo.

Assim sendo, o empoderamento faz paralelo com o processo de
conscientizagdo tratado por Freire e a educagdo problematizadora pode ser uma
maneira de alcancgar esta conscientizacdo, logo, o0 empoderamento.

Para que o conselheiro tenha uma participagcdo engajada, ele precisa de
instrumentos democréticos que o qualifiquem para tal, que lhe permitam seu
empoderamento. A proposta da educagdo participativa, ou problematizadora, nos
processos educativos para conselheiros € uma opcao para viabilizar este canal. Os

processos educativos pelo molde da educacgéo participativa podem significar mais
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chances de alcancar a intencdo da Politica de Saude de incentivo ao controle social
e a autonomia do individuo. Entretanto, neste caso a autonomia seria
verdadeiramente engajada e o sujeito envolvido teria 0 merecido acesso a apropriar-

se do tema.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Abordagem Metodoldgica

A palavra método vem do grego methodos, que significa ‘caminho para
chegar a um fim' e a metodologia é o estudo do método. Assim sendo, esta parte da
pesquisa trata dos passos que serdo dados no caminho percorrido pelo
pensamento, o percurso metodolégico. Isso justifica a importancia de se determinar
o tipo de método que serd utilizado e se desenhar todos 0s seus passos.

O percurso metodoldgico inclui a teoria da abordagem (o método), os
instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do
pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade)*. E, os
caminhos a serem seguidos durante o percurso dependem do tipo de pesquisa que
se pretende.

Qualquer pesquisa que tem seu objeto na realidade social, a cena e o seio do
dinamismo da vida individual e coletiva com toda riqueza de significados dela
transbordante, é considerada como pesquisa social. Este tipo de pesquisa, embora
se possa utilizar métodos quantitativos, é essencialmente qualitativa®.

A pesquisa aqui descrita pode ser considerada social, visto que se orienta
para problemas que surgem na sociedade, lancando luz sobre determinadas
questdes da realidade*’. Os conselhos distritais de salde fazem parte da realidade
social e as questdes que surgem a partir da sua existéncia reproduzem o dinamismo
da sociedade, uma vez que se trata das agdes coletivas ou individuais de sujeitos.

O campo da pesquisa social possui especificidades devido a identificacdo do
investigador com o sujeito, pois que se lida com seres humanos. No entanto, o
universo da pesquisa social qualitativa € o dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes e ndo apenas o sujeito em si*.
Além disso, neste campo o mote do estudo, de onde sdo construidas as questbes

norteadoras da investigagédo, € sempre relacionado a interesses e circunstancias

socialmente condicionadas*?.
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Quanto a utilizagéo da pesquisa social na satde, Minayo** a conceitua como
todas as investigacdes que tratam do fendmeno saude/doenca, de sua
representatividade pelos véarios atores que atuam no campo; as instituicdes politicas
e de servigos e os profissionais e usuarios. (p. 47)

Por se entender que a metodologia qualitativa é aquela onde o interesse
principal € o significado conferido pelos atores as a¢des nas quais se empenham. A
pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade dificil ou ndo apropriado
de ser quantificado. Ela trabalha com universo das aspiracdes, dos significados, dos
motivos, das crencas, dos valores e das atitudes, ou seja, um universo subjetivo®*.

Na pesquisa em questdo os sujeitos incluidos sdo os conselheiros de saude
de um determinado conselho distrital, representantes da mesma sociedade que a
investigadora, e o mote do estudo é a participac@o social via controle social no SUS
sob a perspectiva dos sujeitos, logo, a investigagdo procede como uma pesquisa
social qualitativa em saude.

Devido a suas caracteristicas, de lidar com seres humanos, a pesquisa social
exige que o investigador contemple questdes éticas e cientificas sobre a realidade e
sobre o destino do produto da pesquisa no que se refere ao uso social que dela
pode ser feito**

Nas pesquisas sociais qualitativas o pesquisador tem ampla liberdade tedrico-
metodolégica para realizar seu estudo®®, ou seja, ha liberdade de se escolher as
etapas conforme as necessidades do estudo. No entanto, € importante declarar
quais sao os passos dados, esclarecer os motivos das escolhas, sempre levando em
consideracgdo os objetivos da pesquisa.

O processo de trabalho na pesquisa qualitativa pode ser dividido em trés
etapas: fase exploratoria; fase de trabalho de campo; fase de andlise e tratamento
do material coletado®.

A fase exploratéria é a parte da pesquisa na qual h4 a producédo do projeto e
de todos os procedimentos necessarios a entrada em campo. Nesta fase o objeto é
definido, delimitado e desenvolvido tedrica e metodologicamente. Ainda, se escolhe
e descreve os instrumentos de operacionalizacdo do trabalho, como a técnica, o
espaco e a amostra qualitativa. Além de se prever o cronograma de agéo™.

Na definicdo e delimitagdo do objeto foi realizada uma pesquisa bibliogréfica.
Para tal foram utilizados os descritores: Conselho de Saude, participacdo social,

participagdo comunitaria, participacdo popular, controle social, empowerment,
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promoc¢do da saude, educagdo em saude, capacitacdo. Com a leitura dos resultados
das buscas foi organizado o referencial tedrico da pesquisa, destacando os
principais conceitos e nog¢des encontrados. Posteriormente, foram pensadas e
formuladas as perguntas norteadoras acerca do objeto e a partir delas foram
definidos os objetivos da pesquisa, geral e especificos.

Na fase exploratéria também se faz a escolha dos instrumentos de
operacionalizagdo do trabalho como o campo de observacdo, a estratégia de
entrada no campo, a selecdo dos sujeitos da pesquisa e as técnicas e seus
instrumentos a serem utilizadas™®.

Quanto ao campo de observacgdo e aos sujeitos incluidos, pode se dizer que
na pesquisa qualitativa o primeiro é o recorte espacial que corresponde a
abrangéncia, em termos empiricos, do recorte teorico relacionado ao objeto da
investigacdo®. Enquanto, o segundo ndo obedece a principios numéricos e sim
intencionais com foco na representatividade®.

Na fase de trabalho de campo, a construcdo tedrica, elaborada na fase
exploratéria, é levada para a pratica empirica®’. Neste momento, ja se deve saber
qual o delineamento que a pesquisa seguira e quais as técnicas e 0s instrumentos

gue seréo usados.

3.2 Delineamento da Pesquisa

Em virtude da variacdo que ha entre os conselhos distritais do municipio do
Rio de Janeiro e da necessidade de se reconhecer essa especificidade sem abrir
méao da totalidade do fendmeno, optou-se por seguir um delineamento de estudo de
caso. A escolha foi feita tendo-se como base alguns autores**3444°,

Trivifios® (p.132) diz que o estudo de caso é uma categoria de pesquisa cujo
objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente e o classifica como um tipo
de pesquisa.

Uma definicdo muito divulgada é a de Yin**, onde um estudo de caso é uma

investigacdo empirica que investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de seu
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contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo estéo claramente definidos (p.32).
Yin** diz ainda que:

A investigacdo de estudo de caso enfrenta uma situagdo tecnicamente
Unica em que havera muito mais variaveis de interesse do que pontos de
dados, e, como resultado baseia-se em varias fontes de evidéncias, com 0s
dados precisando convergir em um formato de triangulo, e, como outro
resultado beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposices tedricas
para conduzir a coleta e andlise de dados. (p.33)

Outra autora consultada foi Minayo*?, ela considera que os estudos de caso
utilizam estratégias de investigacdo qualitativa para mapear, descrever e analisar o
contexto, as relacdes e as percepgdes a respeito da situagéo, fendmeno ou episodio
em questéo.(p.164)

Conforme € possivel perceber, dentre as definicdbes e descricbes de
caracteristicas encontradas nos autores citados ndo ha grandes divergéncias a
respeito do que é um estudo de caso.

Gil*® é um autor que define o estudo de caso mediante a identificacdo de suas
caracteristicas. Ele enumerou para a identificagdo seis caracteristicas e é nelas que
a pesquisa se fundamenta. A primeira delas determina o estudo de caso como um
delineamento de pesquisa e ndo como técnica ou método. A segunda refere-se &
preservacdo do carater unitario, ou seja, o caso é estudado como um todo. A
terceira fala do aspecto de contemporaneidade, que permite a consideragdo de
multiplos fatores histéricos, mas o fendbmeno € contemporéneo a realizagdo da
pesquisa. A quarta é atribuida a ndo separacdo do fenbmeno do contexto, quer
dizer, ndo restringe o ndmero de varidveis. A quinta caracteristica diz respeito a
profundidade do estudo, que é a aproximacgdo entre a abstracdo dos resultados da
pesquisa e a concretude da pratica social. Essa profundidade € viabilizada
justamente pela sexta, e Ultima, caracteristica de identificacdo, que requer a
utilizagdo de multiplos procedimentos de coleta de dados com o propésito de
garantir a qualidade das informacdes obtidas em campo.

O conselheiro, sujeito da pesquisa, é estudado dentro do seu cenario de
atuacdo, o conselho de saude. O cenario, por sua vez, ndo pode ser generalizado
visto que se diferencia de outros conselhos. Como seguem as mesmas legislagcoes e
estdo inseridos no mesmo sistema e localidade municipal, os conselhos apresentam

similaridades nas estruturas e funcionamentos, porém na dindmica eles se diferem.
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Uma vez que os conselhos distritais de saude, por representarem a sociedade,
tendem a reproduzir a dinAmica social, as diferengcas entre os conselhos séo
esperadas, pois cada AP tem sua histdria e caracteristicas proprias.

A respeito da contemporaneidade, a pesquisa trata de fatos recentes e atuais,
ndo obstante considere aspectos histéricos. E ainda, a pesquisa ao contar com o
uso de trés técnicas de coleta de materiais permite a exploracdo do fendmeno em
profundidade, dentro de seu contexto, sendo estudado como um todo e néo
restringe as variaveis.

As técnicas que foram utilizadas — entrevista semi-estruturada, observacéo
participante e, em menor propor¢gdo, a pesquisa documental — propiciaram a
triangulagcéo de dados, visando o aprofundamento e a garantia da multiplicidade do
caso. A partir destes dados foram realizadas as andlises, que em estudos de caso
nao precisam necessariamente ser conclusivas, posto que a intengcdo seja
proporcionar uma nova compreensdo do fendmeno e gerar, assim, novas

inquietacdes™®.

3.3 Cenério e Sujeitos da Pesquisa

z

Na pesquisa social qualitativa a idéia de amostragem € substituida pela
expressdo “sujeitos incluidos na pesquisa’ e o numero de participantes & definido
por inclusdo progressiva, ou seja, ndo ha um numero pré-determinado de sujeitos a
serem entrevistados. Esta inclusdo acontece durante a fase de campo. Ja a sua
interrupcdo se da pelo critério de saturacdo, isto €, quando as concepgdes,
explicacBes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comecam a ter uma regularidade de
apresentacdo. Essa forma de se chegar ao nimero de sujeitos incluidos na pesquisa
surge devido ao fato que o “universo” do estudo qualitativo ndo séo os sujeitos em
si, porém as suas representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e
atitudes. Portanto, € impossivel mensurar o nimero de variaveis e o tamanho da
amostra que seria representativa da totalidade®.

Como na busca qualitativa a preocupag¢do ndo é com a generalizagdo e sim

com o aprofundamento e a abrangéncia, visto que a sele¢do adequada dos sujeitos
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incluidos na pesquisa é o que possibilita abranger a totalidade do problema
investigado em suas mdltiplas dimensdes®’. Os sujeitos sdo escolhidos
intencionalmente considerando-se uma série de condi¢des, pois se entende que
para responder aos objetivos especificos da pesquisa é preciso investigar um
subgrupo representativo do contexto **47.

Uma vez que a escolha é intencional torna-se preciso conhecer a dindmica do
campo e a insercdo dos seus atores, e para isso faz-se uma aproximacao prévia
com o objeto do estudo. A aproximacéo do pesquisador ao objeto antes de se iniciar
a fase de campo é parte importante na escolha dos sujeitos, pois permite que o
pesquisador conhega os atores do cenério da pesquisa. A partir deste conhecimento
inicial o pesquisador pode escolher os sujeitos que serdo incluidos, levando em
considerac&o alguns critérios citados por Minayo** como: assegurar que a escolha
contenha o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar na
pesquisa; privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador
pretende conhecer; definir claramente o grupo social mais relevante, conforme a
questdo norteadora; considerar um ndmero suficiente de interlocutores para permitir
reincidéncia e complementaridade das informagdes.

Embora, conforme foi dito anteriormente, o nimero de participantes ndo seja
previamente determinado, o investigador pode e deve prever um montante de
entrevistas e de outras técnicas de abordagem, que ser&o balizadas em campo pela
técnica de saturag&o®.

O fechamento de uma amostra por saturacdo é feito por suspensédo de
inclusdo de novos participantes quando, na avaliagdo do pesquisador, os dados
obtidos passam a ndo mais apresentar relevancia. As informac¢des obtidas com
novos participantes comegam a ser redundantes e pouco acrescentam no material
obtido até entdo. Esta saturacdo é identificada no decorrer da pesquisa de campo,
concomitante com a analise do contedado. O ponto de corte de saturacdo depende
do referencial tedrico adotado e se as informagfes obtidas contemplam a intencdo
dos objetivos especificos”’. A fase de campo, portanto, se mistura com a de anélise,
pois & medida que os depoimentos sdo transcritos, vdo sendo levantadas e
organizadas as informagdes relativas ao objeto da investigagéo e, dependendo do
volume e da qualidade delas se chega ao ponto de corte de saturagdo. Além disso,

durante a analise pode voltar-se ao campo sempre que preciso”®.
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Na pesquisa social qualitativa, o pesquisador precisa prever os detalhes da
entrada em campo, o impacto que causard. A chegada em campo carece de
preparagdes referentes a como, a quem e por meio de quem o pesquisador deve se
apresentar e a como serd descrita a pesquisa, seus objetivos e etapas®. A
aproximacdo aos atores, sujeitos da pesquisa, € uma fase importante, pois a
interagcdo entre o pesquisador e o0s atores sociais pode interferir na riqueza do
material obtido em campo e em sua andlise.

O estabelecimento dos primeiros contatos merece cuidados especiais e deve
acontecer antes da ida ao campo para se fazer a coleta de dados. Justamente, é
nos primeiros contatos que se inicia uma rede de relages*’. A rede criada nesta
fase € importante posteriormente tanto por facilitar o transito do pesquisador em
campo, quanto para criar uma rede de confianga que favorece a coleta de dados e a
compreenséao do objeto de estudo.

Est4 dentro dos objetivos analisar, sob a perspectiva dos conselheiros, a
experiéncia de educacdo promovida pelo Conselho e as possiveis contribuicdes
para melhorias nos debates ali travados. Foi considerado que ao adotar-se uma
amostra de conselheiros que tenham participado do processo de educacao, estar-

se-ia de frente a um subgrupo representativo do contexto investigado.
Relato do processo de escolha dos sujeitos incluidos na pesquisa

O cenério da pesquisa € um conselho distrital de satde do municipio do Rio
de Janeiro e os sujeitos da pesquisa sdo os conselheiros deste conselho. Dentre
todos os integrantes do colegiado, foram selecionados 0s que participaram do
primeiro curso de capacitagdo para conselheiros, produzido e realizado pelo préprio
conselho. A escolha dos sujeitos seguiu um roteiro que incluiu desde a minha
aproximacao com 0 campo e 0s sujeitos, até a definicdo por saturagdo de quantos
seriam o0s sujeitos incluidos na pesquisa.

A aproximacédo com o conselho foi iniciada no periodo anterior as entrevistas.
Inicialmente, era imprescindivel que houvesse um primeiro contato, pois por tratar-se
de um colegiado que tem reunides regulares, seria de se esperar que a presenca de
alguém estranho ao grupo gerasse curiosidade. Como eu ndo conhecia nenhum
conselheiro, procurei o telefone do conselho distrital e perguntei quais eram os dias

das plenérias. Fui informada de onde elas aconteciam e quando seria a proxima. Na
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primeira plenaria a qual eu compareci, me apresentei & presidente do conselho e
coloquei-a a par de meus objetivos. Apds me ouvir, ela demonstrou abertura, mas
pediu que eu repetisse ao microfone a minha apresentagcéo e os meus objetivos com
a pesquisa para apreciagdo da plenéria. A presidente explicou-me também que por
ser um colegiado seria necessério que o apoio a minha intengédo fosse aprovado
pela maioria. No momento dedicado aos informes, eu me inscrevi e fiz as
explanacdes necesséarias. Todos os presentes concordaram com a participagdo do
conselho e o secretério se colocou a disposi¢do para qualquer informagéo que eu
precisasse. Desse modo, a propria presidente e o secretario passaram a ser
facilitadores no campo.

Depois do primeiro contato eu passei a frequentar todas as plenérias
mensais, até mesmo depois que terminei a fase das entrevistas. Durante as
primeiras plenéarias que frequentei, tinha dificuldades de reconhecer os atores-chave
e a dindmica de funcionamento do conselho distrital. Entédo, na superagcdo dessas
dificuldades eu precisei de alguns informantes-chave, pessoas que se mostraram
dispostas a ajudar, e a quem eu recorria durante as reunides sempre que surgia
alguma duavida.

Entre uma plenéria e outra fui algumas vezes a sede, a fim de iniciar a analise
documental e montar o quadro dos sujeitos potenciais a serem entrevistados
seguindo os critérios que havia estabelecido na fase exploratdria. As primeiras vezes
em que fui & sede a relagéo entre eu e os conselheiros era bastante formal e sentia
uma certa desconfianga. Com o passar do tempo a relacdo foi melhorando e a
comunicacao também.

Pois, ja com o Protocolo de Pesquisa CEP/ENSP em méos e a autorizagdo da
presidente do conselho para comecar a analise documental, assim iniciei-la com a
verificagdo da lista de presenca do curso objeto do estudo. O curso em questdo € o
Primeiro Curso de Capacitagdo para Conselheiros, produzido e realizado pela AP
estudada, e ndo foram todos os conselheiros que o assistiram. Na lista de presenca
constavam 70 nomes de pessoas, entre titulares, suplentes e ouvintes, que se
inscreveram espontaneamente para o curso apos convite feito em plenaria a todo o
colegiado. Ao lado dos nomes havia um espago para os conselheiros colocarem
seus telefones e assinarem. Os nomes que ndo constavam a assinatura ao lado,
comprovacao da presencga, foram retirados das possibilidades de sujeitos a serem

escolhidos. Restaram, entdo, 48 nomes, que passaram a ser o total de
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possibilidades de sujeitos da pesquisa, nestes estavam incluidos 6 ouvintes. Os
demais 42 nomes eram de conselheiros, dentre eles 6 representantes dos gestores
e prestadores de servico; 7 representantes dos profissionais de salude e 29
representantes dos usudrios. O total de conselheiros distritais desta AP equivale a
208, sendo 104 titulares e 104 suplentes. Devido a regra da paridade os 104 séo
compostos por 26 representantes dos gestores e prestadores de servigo, 26
representantes dos profissionais de salde e 52 representantes dos usuarios. Dessa
forma, é possivel observar que a participacdo dos usuarios no curso foi
relativamente o dobro comparando com a participacédo dos gestores e profissionais
de saude.

A partir das informacdes obtidas em campo fui determinando quais seriam 0s
mais provaveis sujeitos a serem incluidos na pesquisa. Os critérios partiram
principalmente do grau de participagéo, frequéncia e influencia que observei nos
sujeitos durante as plenarias e idas a sede do conselho. A partir da compreenséo da
representatividade dos conselheiros, defini alguns nomes como possiveis sujeitos da
pesquisa.

Conforme foi dito anteriormente neste item do percurso metodologico, o
investigador deve ter uma previsdo de entrevistas que serdo realizadas e esse
namero sera definitivamente fechado em campo, pelo corte de saturacéo.
Considerando o meu tempo disponivel e o universo de possibilidades de sujeitos, a
previsdo era de 20 sujeitos a serem entrevistados, em meio a 5 gestores, 5
profissionais de salde e 10 usuarios. A vontade de tentar manter a paridade pode
parecer ndo cumprir com 0s conceitos da pesquisa qualitativa, visto que o universo é
o relato e ndo o sujeito em si. Todavia, esta vontade tornou-se uma necessidade
posto que o principio da paridade seja um aspecto tdo fundamental ao controle
social no SUS.

Por fim, ao chegar ao numero de 15 sujeitos, entendi que este era 0 momento
de fazer o corte por saturacdo. Dentre estes sujeitos ficaram 4 gestores, 4
profissionais de salde e 7 usuarios. Assim, a tentativa de manter a paridade, como
se pode ver foi apenas uma ensaio de aproximacdo com a realidade do cenario e
ndo uma rigidez metodoldgica. Quanto ao critério de escolha dos 15 entrevistados,
tentei entrevistar os que tiveram ou tém participagdo mais destacada no colegiado.

Para iniciar as entrevistas, primeiramente fiz contatos por telefone ou

abordando-os nos dias das reunifes plenéarias, onde eu costumava chegar cedo com
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0 intuito de estabelecer contatos e estreitar as relagdes, reduzindo o estranhamento.
Nos contatos para a marcacdo das entrevistas nado tive dificuldades quanto a
explicar o propdsito da minha pesquisa, pois a maioria se lembrava da explanacéo
que havia feito na primeira plenaria em que fui. O que demonstra a importancia da
aproximacao prévia a realizagcdo das entrevistas.

O préximo passo foi a realizac@o das entrevistas, pois considero que a andlise
documental e a observacéo participante eu j4 havia comecado a fazer e apenas as
continuei.

A fase de aproximagdo aos atores se estendeu por todo o processo e foi
crucial para a realizacdo da pesquisa. Vivenciar o cenario da pesquisa € um
exercicio de reconhecer o seu objeto de estudo, que até chegar a fase de campo, ao
menos No meu caso, € muito mais um constructo teérico que uma experiéncia real
composta por sujeitos reais. A vivéncia nos faz compreender e o estreitamento das
relacbes nos permite caminhar pelo interior do grupo. Na compreensdo da
subjetivacdo da fala dos sujeitos, o elemento comportamento é fundamental, mas

ele somente é percebido pela observacgéo.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1 Triangulagdo de métodos

A pesquisa social de abordagem qualitativa € assim considerada pelo fato de
seu objeto ser um fenbmeno social, cujo € impossivel se conceber a existéncia
isolada. Dessa maneira, a triangulacdo de dados, ou seja, a utilizagdo de mais de
uma técnica de coleta de evidéncias, tem por objetivo basico abranger a maxima
amplitude na descri¢cdo, explicacdo e compreensdo do fendmeno social foco do
estudo™.

Ao mesmo tempo, tratando-se de um estudo de caso, 0 uso da técnica de

triangulacéo é indicado por permitir que o pesquisador dedique-se a uma ampla
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diversidade de questdes histéricas, comportamentais e de atitudes*. Os estudos de
caso requerem profundidade, preservacdo do carater unitario e ndo separacao de
seu contexto. Portanto, torna-se necessario identificar, descrever e analisar: cenario,
atores, eventos e 0s processos. E, obter essas evidéncias multiplas demanda o uso
de diferentes taticas de pesquisa®.

Em resumo, esta pesquisa se utiliza da triangulagéo pelo uso combinado de
meios comunicativos e observacionais de coleta de dados - entrevista semi-
estruturada, observagédo participante e pesquisa documental. Tendo-se, dessa
forma, a intencdo de garantir a profundidade necesséria do estudo e a inser¢éo do

caso em seu contexto, bem como conferir maior credibilidade aos resultados®.

3.4.2 Entrevista semi-estruturada

Alguns autores afirmam que por tratar-se de uma técnica eficiente para
obtencdo de dados em profundidade a respeito dos mais diversos aspectos da vida
social, as entrevistas s&o fontes essenciais de informagdes em estudos de caso**.
Elas sdo conversas com finalidade, que fornecem elementos diretamente
construidos no didlogo com o sujeito entrevistado e tratam da reflexdo do préprio
sobre a realidade que vivéncia®.

A modalidade de entrevista escolhida para a pesquisa foi a semi-estruturada.
O autor Trivifios*® diz que este tipo de entrevista, a0 mesmo tempo em que valoriza
a presenca do investigador, oferece possibilidades de liberdade e espontaneidade
ao informante, enriquecendo assim a investigagdo. Para ele, a entrevista semi-
estruturada mantém a presenca consciente e atuante do pesquisador enquanto
permite a relevancia na situagdo do ator. E, devido a essa dupla fungdo de
valorizagéo, ela favorece a descricdo dos fendmenos, assim como a explicagdo e
compreenséao de sua totalidade.

Trivifos®® diz ainda que na entrevista semi-estruturada parte-se de
questionamentos béasicos apoiados em teorias e hiplteses que interessam a
pesquisa. As perguntas do roteiro sdo, portanto, fruto da pesquisa tedrica e da

observacgéo do pesquisador acerca do fenébmeno social em foco.
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Para a utilizacdo do material obtido através das entrevistas, € necessario se
estar ciente de algumas caracteristicas inerentes a técnica. Uma delas, descrita por
Minayo™, se refere ao fato de que os dados obtidos sdo subjetivos e somente
podem ser conseguidos com a contribuicdo da pessoa, visto que constituem uma

|45

representacdo da realidade. Por conseguinte, conforme Gil™ afirma, a obtencdo de

respostas depende fundamentalmente da motivacdo do entrevistado. A outra
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caracteristica da técnica, também descrita por Minayo™ ", é a de que a entrevista

como forma privilegiada de interacdo social esta sujeita & mesma dindmica das
relacdes existentes na propria sociedade***. Assim sendo, a autora sugere que a
entrevista, por ser uma maneira formal de captar a fala dos sujeitos, sempre que
possivel deve ser acompanhada e complementada por informagdes obtidas pela
observacéo participante*"*2.

O roteiro da entrevista visa compreender o ponto de vista dos atores sociais
previstos como objeto da investigacdo, por isso ele deve desdobrar os varios
indicadores considerados essenciais e suficientes em topicos que contemplem a
abrangéncia das informacdes esperadas. No entanto, a autora ressalta que o roteiro
é um guia e n&o um obstaculo®.

Levando-se em conta 0 que dizem o0s autores, 0 roteiro de entrevistas foi
construido com base na investigacao tedrica realizada na fase exploratoria, quando
foi produzido o projeto da pesquisa. Porém o roteiro de entrevistas ndo foi usado
como um obstéculo e durante a fase de campo sofreu algumas altera¢cdes conforme
as necessidades da pesquisa.

O roteiro de entrevista (Apéndice A) constituiu-se de um quadro de
identificacdo, que trazia perguntas referentes aos dados pessoais como sexo, idade,
profissédo e escolaridade, e em mais trés blocos. O primeiro bloco era composto de
perguntas a respeito da experiéncia do sujeito como conselheiro e foi pensado por
partir-se do principio que o caminho percorrido pelo sujeito até o cargo e sua
atuacdo muito podem dizer sobre as caracteristicas do conselho de saude e dos
conselheiros. O segundo bloco era composto de questbes que permitiam ao
entrevistado apresentar suas representagfes construidas sobre participagéo social e
salude. Este bloco foi incluido considerando-se que tais representacfes podem
influenciar na qualidade da participacdo e sdo determinantes em potenciais das
decisdes e prioridades tomadas pelos sujeitos. Por fim, o roteiro foi fechado com

questbes a respeito do processo de capacitacdo realizado. O ultimo bloco tenta
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buscar, sob o ponto de vista dos conselheiros, informagbes sobre a educagéo
permanente e a sua relevancia para aqueles que a experimentaram. Estes trés
blocos e os dados s&o importantes para se cumprir uma andlise contextualizada,
porém juntamente com as entrevistas foram realizadas outras duas técnicas
complementares e essenciais ao enriquecimento da informagdo obtida, a
observacéo participante e a pesquisa documental.

Com relagé@o a duracéo de cada entrevista depende das circunstancias, mas
as entrevistas muito longas correm o risco de se tornarem repetitivas®®. Dessa
forma, tomou-se cuidado para que o roteiro ndo viesse a ser grande demais e
pudesse ser aplicado no tempo de aproximadamente 40 minutos.

Quanto a fidedignidade do material obtido, Minayo** afirma que a gravacéo é
um instrumento de garantia neste sentido. O tempo e a riqueza do material de uma
entrevista requerem a utilizacdo da gravacdo, no entanto devem ser tomados o0s
devidos cuidados éticos. As entrevistas entdo foram gravadas e seguiu-se uma série
de procedimentos referentes a ética que garantiram o sigilo e a ndo identificagdo dos

sujeitos.

3.4.3 Observacgéo participante

A técnica de observacao foi utilizada nesta pesquisa complementarmente as
entrevistas e a pesquisa documental. Considerou-se a partir do que dizem alguns

autores42'43'44'45

que a utilizacdo da técnica seria adequada e enriqueceria 0 material.

Segundo Trivifios*®, a observacéo é parte importante na coleta de dados, pois
é através dela que o pesquisador entra em contato direto com o fendmeno social
que esté sendo estudado. O autor define que observar um fenémeno significa, em
primeiro lugar, que determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido
abstratamente separado de seu contexto para que, em sua dimensé&o singular, seja
estudado em seus atos, atividades, significados, relagdes etc.

A modalidade de observacao escolhida para esta pesquisa foi a observagao
participante. A técnica utilizada foi assim classificada baseando-se no que diz

Minayo™'. A autora define a observacéo participante como:
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processo pelo qual um pesquisador se coloca como observador de uma
situacdo social, com finalidade de realizar uma investigacdo cientifica. O
observador, no caso, fica em relagdo direta com seus interlocutores no
espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da vida
social deles, no cenario cultural, mas com a finalidade de colher dados e
compreender o contexto da pesquisa (p.70)

Ainda fundamentando-se em Minayo*?, optou-se por realizar a observacédo
participante do tipo descritiva, que, segundo a autora, é realiza de forma totalmente
livre, embora o investigador de campo deva estar sempre focalizado no que constitui
seu objeto de estudo. Trivifios* ressalta que a pesquisa qualitativa emprega
usualmente a observacéao livre do desenvolvimento de determinada situagéo.

O autor Yin** ao falar das técnicas mais indicadas para os estudos de caso
aponta a observagdo como uma fonte de evidéncias Uteis para fornecer informacdes
adicionais sobre o tépico que estd sendo estudado. Para ele as evidencias
observacionais trazem uma outra dimensdo do fenbmeno além das entrevistas
formais. A observacdo participante, portanto, contribui na vinculagédo dos fatos as
suas representacdes e em desvendar as contradigbes entre as normas e regras e as
préticas vividas cotidianamente no grupo***2,

A amostragem de tempo, ou seja, o periodo de observacdo que sera
empregado, e as anotagbes de campo, as formas como serdo registradas as
evidéncias, sdo dois aspectos de natureza metodoldgica que devem ser levados em
conta durante a fase de campo®.

O diario de campo é o principal instrumento de trabalho na observagéo e na
pesquisa optou-se por realizar as anotagdes em um caderno que era levado sempre
as atividades do conselho e as entrevistas. Posteriormente foi construido um quadro
com as informagdes recolhidas ao longo da fase de campo separadas por sujeitos.
As evidéncias observacionais foram também usadas na fase de andlise tanto por
este quadro quanto por informacdes a respeito do cenario e da dindmica do férum.

A respeito da amostragem de tempo, a permanéncia no campo nao se
restringiu ao periodo da fase de campo, ela comecgou pouco antes da realizacdo das
entrevistas, na escolha dos sujeitos, e estendeu-se por parte da fase de andlise. A
permanéncia em campo resumiu-se a algumas idas a sede do conselho e a
presenca da pesquisadora nas plenarias mensais e nas atividades como elei¢des,
conferéncias, cursos e confraternizagdes.

Pelo fato da observagéo participante permitir a insercdo do pesquisador no

cotidiano do grupo estudado, a0 mesmo tempo em que ela oferece um risco ao



44

pesquisador maior de producdo de vieses decorrentes da convivéncia®. Na
observacéo tentou-se buscar um equilibrio entre a insercdo da pesquisadora no
processo, necessario & compreenséo, e a ndo interferéncia ou envolvimento pessoal
na dindmica social, que poderiam ser responsaveis por vieses na fase de analise.
Embora, ndo se possa afirma categoricamente que este equilibrio foi alcancado, ao
menos, até mesmo pelo fato dos encontros serem temporalmente espacados e pelo
colegiado estar acostumado a conviver com outras pessoas que nao 0S seus
membros, inclusive com pesquisadores, o envolvimento foi considerado suficiente e
interrompido antes do final da analise. No entanto, a direcdo do conselho deixou
bem claro que a contrapartida esperada, pela permisséo de realizagdo do estudo,
seria um futuro regresso ao colegiado para expor os frutos da pesquisa como um

retorno do mundo académico aqueles que deram suas contribui¢des.

3.4.4 Pesquisa documental

Além da observacdo participante, a pesquisa documental foi outra técnica
complementar as entrevistas utilizada no estudo.

Gil*® diz que as fontes documentais sdo imprescindiveis em qualquer estudo
de caso, sendo que o conceito de documento adotado por ele em pesquisa é muito
amplo. Na pesquisa foram utilizadas como fontes documentais:

e Publicagdo da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil que nomeia as
entidades e os respectivos conselheiros, titular e suplente.

e Material didatico do curso de capacitagdo

e Publicagbes do Conselho Nacional de Saude

e Legislagdes pertinentes

e Diretriz e politica de educagdo permanente

Quando o pesquisador analisa, por exemplo, documentos elaborados no
ambito de uma organizacdo, passa a ter informag¢des que o auxiliam na coleta de

dados mediante observagdo e entrevista. Para o autor, o uso mais importante da
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documentacao em estudos de caso é o fornecimento de informacbes especificas
com vistas a corroborar resultados obtidos mediante outros procedimentos®.

Um importante passo para a pesquisa documental é a permissdo para
acessar o material necessario, tanto a formal, por autorizagdo escrita, quanto a
informal, ou seja, que vai depender da relagéo entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa. O acesso ao material, também, ndo se dé apenas durante a fase anterior
ao campo, pois a identificagdo dos documentos que serdo pertinentes a pesquisa
ndo é algo que se defina de imediato®.

Para Yin™, nos estudos de caso, o uso mais importante da pesquisa
documental é para corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras fontes. O
autor considera os documentos Uteis na hora de verificar informacbes, obter
detalhes especificos, ou ainda para conhecer situagbes passadas. Por isso, a
pesquisa documental neste estudo é tratada como uma técnica complementar,
reconhecendo-se, no entanto, sua importancia desde a fase exploratéria até a
andlise.

No entanto, é preciso lembrar que todos os documentos s&@o escritos para
algum fim, isto é, tém objetivos e publicos especificos. Assim sendo, ao se tentar
identificar quais sdo estes fins, torna-se menos provavel que as evidéncias
documentais induzam erros de interpretagéo™.

Desde a escolha até a fase de andlise, os aspectos citados acima foram
considerados e, dessa forma, espera-se que tenha sido possivel optar-se pelas

evidéncias adequadas e obter-se delas um bom aproveitamento.

3.5 Compreenséo dos Dados - Analise de Conteudo

Foi decidido que a técnica de andlise de conteddo seria uma opcao
metodoldgica apropriada ao tipo de estudo. Porém, néo foi tomada como base uma
definicdo de andlise de conteddo de apenas um dos autores, foi considerado que
seria mais importante destacar as caracteristicas que foram valorizadas e que
motivaram a escolha da técnica. Sobre a andlise de contetdo é possivel encontrar-

se diversas definicdes, umas mais simpéticas ao positivismo, onde a quantificagéo é
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a estrutura fundamental, e outras mais proximas & interpretacdo, onde a
quantificacdo do conteddo contribui, mas ndo se encerra nisso.

Como o proposito da pesquisa ndo é testar uma teoria e sim entender uma
situagdo e a analise de conteldo € uma técnica essencialmente para estudar a
comunicacdo humana®. A fase de andlise neste estudo teve a intengéo de objetivar
e sistematizar o material obtido em campo, mas relacionando o que foi encontrado
com a teoria e arriscando interpretagbes. Através da analise, pois, podemos
caminhar na busca pelo que esta por trds dos contetdos manifestos indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado™.

A interpretacdo € alcancada quando conseguimos realizar uma sintese entre:
as questbes da pesquisa; os resultados obtidos a partir da analise do material
coletado, as inferéncias realizadas e a perspectiva teérica adotada®. No entanto, o
que foi feito neste estudo é uma aproximacao da interpretagdo, ou seja, arriscaram-
se algumas relacdes, porém, até mesmo por tratar-se de um estudo de caso, logo,
uma realidade muito especifica, houve um cuidado grande ao se fazer
generalizagbes. Por isso, também, entendeu-se que as técnicas complementares,
observacéo participante e pesquisa documental, ao serem utilizadas juntamente com
a andlise das entrevistas, ajudariam o leitor a se localizar na realidade estudada,
demonstrando as especificidades do caso.

A respeito da forma como foi operada a andlise, tomou-se como base o que
diz Minayo**:

Do ponto de vista operacional, a analise de conteldo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele
gue ultrapassa os significados manifestos. Para isso, a andlise de contetdo
em termos gerais relaciona as estruturas semanticas (significantes) com
estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados. Articula a superficie
dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e
processo de producdo da mensagem. (p. 308)

Uma vez terminada a leitura e feitas as devidas rela¢des, foram construidas
as categorias de andlise. A categorizacdo € uma tentativa de se caminhar na
objetivacdo durante a andlise, para isso € preciso que se tenha homogeneidade, isto
é, que o material todo seja submetido aos mesmos critérios*. Para se construir
categorias capazes de refletirem o propdésito da pesquisa, € preciso que se tenha um

sélido respaldo tedrico conquistado na fase exploratoria®.
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Para facilitar a leitura, as categorias foram dispostas em quadros
padronizados e fragmentos de falas expressivas foram utilizados nos textos que
compdem a parte de resultados e discussbes do estudo. Um recurso que foi
bastante utilizado na analise, na construcdo das categorias, foi a distingdo das
frequéncias das unidades de sentido por segmento de conselheiros - gestores,
profissionais de salde e usuarios. A escolha por essa separacao se deu pela
compreensdo de que os segmentos tém posi¢des sociais diferentes que, portanto,
implicam em pontos de vista também diferentes. Além disso, o sentido de uma fala,
por ser um recurso da comunicacdo, ndo se encerra nas palavras, pois traz cargas
que variam de acordo com a posigéo do sujeito. Sabendo de qual segmento se trata,
fica mais facil perceber possiveis tendéncias relacionadas a localizagdo social do

sujeito.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A metodologia qualitativa, por lidar com pessoas e principalmente em casos
que se aplica a técnica de entrevistas, levanta questdes éticas tanto referentes a
protecdo do sigilo dos sujeitos da pesquisa quanto a utilizagéo fidedigna do material
obtido. Nesta pesquisa foram, portanto, tomadas algumas providéncias a respeito
do assunto.

Os cuidados éticos referentes aos principios legais da pesquisa com seres
humanos, que tém como bases o respeito a liberdade e a dignidade humana e o
compromisso social da ciéncia, foram devidamente respeitados. A pesquisa seguiu
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
determinadas pela Resolugcdo N° 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Satde *°.

Segundo a resolugéo todo e qualquer projeto de pesquisa que envolva seres
humanos, direta ou indiretamente, deve ser submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em pesquisa. O projeto foi, entdo, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (CEP/ENSP), sendo aprovado o seu

Protocolo de Pesquisa n.67/09.
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O Protocolo de Pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), elaborado conforme as normas da Resolugdo CNS 196/96, foram
apresentados aos sujeitos da pesquisa antes de se iniciar cada entrevista. No termo
estavam detalhados de forma clara e precisa os objetivos da pesquisa e suas
implicac@es, expressando os cuidados com autonomia (traduzida na liberdade dos
Sujeitos para participar ou ndo do trabalho), privacidade e confidencialidade das
informac¢des individuais. Somente foram incluidos na pesquisa os sujeitos que leram,
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No decorrer do texto da pesquisa ndo foram utilizados os nomes verdadeiros,
substituidos por codinomes, e os materiais escritos e gravados ficaram o tempo todo

em dominio apenas da prépria pesquisadora, sendo descartado ao fim do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Cenario e o Contexto da Pesquisa

4.1.1 Algumas notas

Por ndo ser um membro do conselho, foi muito importante, como
pesquisadora, a presenca no cendrio para perceber a dindamica do conselho
estudado, pois que cada conselho distrital possui suas peculiaridades. O principal
fator contribuinte para a qualidade da coleta de dados foi o processo de
aproximacao aos atores.

A fase de aproximacado e de coleta dos dados percorreu um periodo grande
do ano, podendo assim ser possivel a observacdo de diversas nuances que o
colegiado sofre durante o ano. A observacdo continuou para além da fase de
entrevistas, alcancando as primeiras reunides plenarias do ano seguinte, quando
novos conselheiros assumiam.

Na época em que foi realizada a fase de campo, o novo governo municipal
assumia o seu mandato, o que viabilizou a observacdo do processo de
apresentacdo dos projetos para a saude da nova prefeitura ao controle social, como,
por exemplo, a apreciacdo do Plano Municipal de Saude. Com relagéo as nuances
do colegiado no decorrer do ano, pode notar-se que a frequéncia e os assuntos das
pautas variam bastante. No principio do ano a freqiiéncia era maior e as pautas se
referiam mais aos planos apresentados pela nova gestdo do municipio. Nesta época
€ muito freqlente a presenca de membros da secretaria que realizam exposicdes
sobre assuntos relevantes de salde e gestédo, tais como a dengue. A fase de campo
também pegou a época da conferéncia de saude distrital e municipal e foi observado

que a freqliéncia as vésperas das conferéncias aumenta.
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4.1.2 Caracteristicas do Conselho Distrital de Salde e de sua &area de

planejamento

O cenério da pesquisa € um dos Conselhos Distritais do Municipio do Rio de
Janeiro que representa uma das 10 Areas de Planejamento (AP) pelas quais o
municipio é dividido na area da saude. Esta AP engloba 30 bairros que em 2008
representavam aproximadamente 14,67% da populagdo total do municipio do Rio de
Janeiro, sendo até entdo a segunda AP mais populosa™.

De acordo com informag6es retiradas do conteddo da apostila destinada ao
curso de capacitacdo de conselheiros realizada por este conselho distrital, estima-se
que cerca de 1/3 dos habitantes da AP estudada seja composto por populagdo que
vive em “4rea favelada” — expresséo usada pelo material.

Na AP estudada existem 23 unidades de saulde, dentre elas unidades de
saude de esferas administrativas governamentais e privadas. Cada uma destas
unidades possui representantes no conselho, onde atuam no total 104 conselheiros
titulares e mais 104 suplentes, sendo apenas um voto de direito por representacao,
ou seja, 104 votantes. Seguindo a regra que determina que haja paridade dentre os
conselheiros eles sédo divididos em: 26 representantes dos Prestadores de Servigos
de Saude, publicos e privados do SUS (gestores), 26 representantes de
Profissionais de Saude em Unidades do SUS e 52 representantes de Entidades de
Usuérios do Sistema de Salide, todos que tenham atuacdo na Area de Planejamento
respectiva.

Além das 23 unidades de saude locallizadas, na AP também grandes
instituicdes de pesquisa e ensino publicas, o que confere & area bastante visibilidade
no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa. Nos discursos analisados foi encontrado um trecho onde um dos
conselheiros, o Machado, reconhece a presenca das instituicbes de ensino e
pesquisa na &rea como importantes aliadas, que de alguma maneira contribuem nas
conquistas locais.

“Essa AP teve conquistas grandes, ela teve louros que outras areas
programaticas nao tiveram, por exemplo, PAC, PSF, saude bucal... todos
com os modelos implantados na (citou um dos bairros da area). Nao é que

seja sO organizacdo da comunidade, nés temos também que agradecer por
existir na nossa area a... e a... (citou duas instituicBes publicas de ensino e
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pesquisa) e até as faculdades particulares. Enfim, instituicdes que tém
compromisso com a saude publica, que é uma grande vantagem, nos temos
uma estrutura educacional que outras areas nao tém.” (Machado -
profissionais de salde)

A AP possui um historico processo de acumulagéo na discussdo em saude.
Segundo o contetdo do material do curso de capacitagdo idealizado e realizado por
eles, a discussdo em salde acontece na regido desde a época das AclOes
integradas de saude (AIS). E, o ano de 1994 é considerado uma importante data por
ter sido a primeira vez que se elegeu a presidéncia do conselho distrital da AP um
membro representante dos usuarios. Além disso, aprovou-se também o regimento
interno do conselho distrital. Este ato de eleger um membro usuério como

7

presidente € chamado no material do curso de capacitagdo como “um salutar

processo de ‘desobediéncia civil’””. Ainda segundo o material, durante todos esses
anos de existéncia o conselho distrital vem lutando sempre a favor do principio da
autonomia dos conselhos e contra as tentativas de se transformar os conselhos em
meros auxiliares do Governo.

Alguns membros que foram entrevistados participam deste conselho desde a
época dos GEL's e CEAP’s, organizagdes que originaram os conselhos distritais.
Estes membros foram informantes importantes na obtengcdo de dados e informagdes

a respeito do processo histérico e até do funcionamento atual do conselho.

4.1.3 O funcionamento e a estrutura do conselho distrital de saude

As reunifes ordinarias do colegiado, aglomeracéo efetiva dos conselheiros,
sdo chamadas de plenarias e acontecem mensalmente. As plenarias ocorrem em
auditério cedido por um das unidades de salude da AP. O ambiente conta com
material audiovisual e sua capacidade é bem maior que o numero total de
conselheiros, o que permite a presenga de ouvintes.

As plenérias costumam seguir sempre a mesma dindmica. Normalmente
iniciam com a distribuicdo da pauta do dia e a abertura para inscricdes dos nomes
das pessoas que pretendem realizar informes. Os informes, em geral, se tratam de
informagdes passadas ao colegiado por algum conselheiro ou convidado a respeito

de eventos ou qualquer outro assunto referente aos interesses do conselho e/ou da
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AP que ja aconteceram ou que estdo por acontecer. Posteriormente, os assuntos
previstos na pauta sdo discutidos. Em todas as plenarias h4 alguma exposicao,
normalmente realizada com o auxilio de material multimidia, sobre algum assunto de
interesse da AP. Os temas costumam ser ou sobre questdes que estdo em voga, por
exemplo, dengue, gripe H1N1, plano de saude municipal, ou sobre os servicos de
saude da regido, profissionais e gestores demonstram o funcionamento da unidade
de saude a que pertencem.

Quando o conselho precisa tomar decisbes ou determinar posicionamentos
em qualquer situacdo s&o realizadas votacdes diretas em plenaria com o0s
conselheiros que estejam presentes. Do resultado dessas votagdes séo definidas as
posicdes adotadas pelo conselho.

As reunifes plenarias acontecem no auditério, como ja foi dito, porém o
conselho tem um ponto de referéncia, ou seja, uma estrutura fisica, que é a sua
sede.

A sede do conselho distrital estudado é localizada no mesmo conjunto de
prédios onde se encontra a Coordenadoria da Area de Planejamento a que
pertence. A sede possui uma mesa de reunides e mais duas mesas menores
utilizadas pela presidente e pelo secretario do conselho. Além disso, dispdem de
uma linha telefénica propria e de um computador com impressora, porém ndo héa
acesso a internet. Quando o conselho precisa utilizar a internet, os conselheiros
fazem uso de suas redes pessoais ou recorrem a Coordenadoria da AP. O conselho
também ndo possui transporte proprio e sempre que é necesséario depende que o
transporte seja cedido pela secretaria de salde ou pela coordenadoria ou por
alguma unidade de saude da AP.

A sede funciona regularmente uma vez por semana, no entanto ndo é
incomum que a comissao executiva por razao de alguma necessidade se retina mais
de uma vez por semana. No dia da semana em que a sede abre as suas portas
acontece a reunido da comissdo executiva e nestes dias € facil encontrar no local a
presidente, o secretério e alguns membros da executiva durante o horario comercial.

Tanto o funcionamento da sede como a organizagdo de todos 0S processos
que acontecem no conselho se devem a dedicacdo de alguns conselheiros a
comissao executiva.

A Comisséo Executiva é eleita para exercer mandato de um ano, pela maioria

simples dos Conselheiros, ap6s indicacdo de cada segmento. Ela € composta por
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quatro representantes do segmento dos usuarios, dois representantes do segmento
dos profissionais de salde e dois dos representantes do segmento dos prestadores
de servicos de salide e ainda o coordenador da AP,

A executiva tem atribuigbes importantes como representar o Conselho quando
for designado, coordenar as reunides ordinérias e extraordinarias, propor a pauta
para as reunides, acompanhar a execugdo das deliberagbes do Conselho e
responsabilizar-se pela andlise e encaminhamento dos documentos dirigidos ao
Conselho. A comisséao tem ainda o poder de tomar decisdes em casos de premente
necessidade, diante da impossibilidade de reunir, de forma imediata, o quorum
necessario para a decisdo dos membros do Conselho®. Por isso, a executiva se
relne com mais frequéncia que os demais membros do colegiado. No caso de
impedimentos do presidente um dos membros da comisséo € eleito para ocupar seu
lugar, porém na época em que a pesquisa era realizada o conselho ainda usava o
sistema de vice-presidente. O fato de eles usarem essa estrutura de vice-
presidéncia determinada no dia da eleicdo se dava por que a nova legislagéo ainda
ndo estava em vigor. E, todas essas atribuicdes da comissdo executiva seguem o
que a Lei n® 5.104 de 03/11/2009 prevé. O restante das atribuigcbes, conforme foi
possivel observar, eram regularmente cumpridas pela comissao.

Os conselhos costumam ter outras atividades, além das regulares plenérias,
como as conferéncias de salde e os cursos de capacitacdo. Confraternizagfes entre
os membros do colegiado também s&o comuns no conselho.

Talvez por ser um colegiado que se encontra regularmente e se preocupa
com a qualidade das relagdes entre os conselheiros, durante 0 ano acontecem
confraternizagdes entre o grupo. Normalmente os eventos séao lanches promovidos
por eles mesmos apés as reunibes. As confraternizagbes ocorrem em ocasides
como a primeira e a ultima plenaria do ano, o dia da abertura da conferéncia distrital
de saude e no aniversario de conselheiros mais antigos.

As conferéncias de saude sdo sempre consideradas importantes pelo
conselho, no entanto na conferéncia distrital a mobilizacéo € mais aparente, uma vez
que séo eles mesmos que a organizam. A conferéncia distrital de saude da AP, julho
de 20009, foi realizada em uma das unidades de ensino e pesquisa que se localizam
na regido, demonstrando que hd uma boa relagéo entre conselho e instituicdo. O
comparecimento a conferéncia foi em massa, a maioria dos conselheiros participou

e muitos levaram outros atores das suas representacfes. No evento havia também
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uma feira aberta com estandes de unidades de saude, organizacfes sociais e
orgaos de utilidade publica da area de planejamento. A observagéo participante foi
fundamental para se obter subsidios que permitissem uma melhor compreenséo do
cenério da pesquisa e de seus atores.

Outro evento promovido pelo conselho distrital séo os cursos de capacitagao
para conselheiros de saude, voltados para os conselheiros da AP. O primeiro curso,
objeto da pesquisa, aconteceu anteriormente & ida ao campo e, portanto, ndo foi
possivel observé-lo. Entretanto, no decorrer da pesquisa aconteceu o segundo curso
de capacitagdo promovido pelo conselho, cerca de um ano depois do primeiro.
Assim sendo, o segundo curso foi observado pela pesquisa, embora néo faga parte
do objeto de estudo.

A dindmica do segundo curso de capacitacdo foi semelhante & de uma aula,
em formato de palestra, e ao fim da exposi¢do os ouvintes podiam fazer perguntas.
Contudo, as duvidas foram sendo esclarecidas mesmo no decorrer das
apresentagdes, embora o0s organizadores orientassem o0s conselheiros a se
manifestarem somente ao final, em momento dedicado aos debates. No segundo
curso ndo haviam tantos participantes como no primeiro e, além disso, ele durou
apenas um dia, carga-horaria de oito horas. Um material foi distribuido aos

participantes e o cronograma foi cumprido.

4.2  Os Atores — Caracterizagao dos Sujeitos da Pesquisa

As entrevistas foram realizadas com 15 atores-chave, conselheiros distritais
da Area de Planejamento (AP) estudada, distribuidos em trés subgrupos conforme
0S segmentos aos quais representam. O subgrupo ‘Gestores’ foi composto por
quatro representantes do segmento Prestadores de Servigcos de Saude, publicos e
privados do SUS. O subgrupo ‘Profissionais de Saude’ foi composto por quatro
representantes do segmento Profissionais de Saude em Unidades do SUS. E o
subgrupo ‘Usuarios’ foi composto por sete representantes do segmento Entidades

de Usuarios do Sistema de Saude.
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A divisdo dos sujeitos em subgrupos na fase de discussédo dos resultados é
importante para que se possam fazer comparagdes entre seus discursos, buscando
aproximacbes e distanciamentos. As comparacfes sS8o0 necessérias para se
problematizar as possiveis influéncias decorrentes das diferengcas entre os
segmentos e as potencias implicagdes disso no processo de participagéo social.

A escolha dos sujeitos seguiu os critérios estabelecidos pela pesquisa,
conforme ja descrito no item Percurso Metodolégico. Uma vez com a listagem de
presenca e de contatos telefonicos dos conselheiros que participaram do Curso de
Capacitagdo em maos, eles foram divididos nos trés subgrupos e contatados.
Aqueles conselheiros que por alguma razdo haviam se desligado do Conselho
Distrital foram descartados. Por fim, foi possivel realizar 15 entrevistas dentre os trés
segmentos. Enquanto isso se realizou uma andlise documental da publicagdo de
posse em diario oficial dos conselheiros em 2007, com mandato até fim de 2009, na
qual constavam o0s seus segmentos, nomes completos e a entidade que
representavam. Assim, foi vista a necessidade de se classificar as entidades
conforme a esfera administrativa a que pertencem, no caso das representagdes dos
segmentos gestores e profissionais de saude. A classificacdo foi realizada com os
dados obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do DATASUS,
banco de dados do Sistema Unico de Saude. J& as entidades representadas pelo
segmento usuarios, foram divididas apenas em associa¢des de moradores ou outros
tipos. A classificacdo ficou da seguinte maneira:

» Unidades de salude municipais: sdo administradas pela esfera municipal,

» Unidades de saude estaduais: sdo administradas pela esfera estadual;

» Unidades de saude municipais: sdo administradas pela esfera federal;

» Unidades de saude privadas: sdo administradas por entidades privadas, ou

filantropicas ou geridas por organiza¢des ndo-governamentais;

= Associacbes de moradores: sdo as associagbes de moradores ou

federacdes de associa¢cdes de moradores;

= Qutras associagfes: sdo aquelas que ndo sao classificadas como de

moradores.

Na parte inicial do questionario havia um cabecgalho composto pelo que foi
chamado de dados de identificagéo, que continha espago para informac¢des sobre a

idade, 0 sexo, a escolaridade, a profisséo e o segmento do entrevistado.
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A partir dos dados obtidos com a pesquisa documental e a parte inicial do
questionario, separados por segmento, 0s sujeitos da pesquisa foram caracterizados
segundo seu perfil (Apéndice C - Quadro A) e fundamentando-se nas questbes 3 e 4
0s sujeitos foram caracterizados segundo sua representacéo atual como conselheiro
(Apéndice C - Quadro B).

Do subgrupo gestores fizeram parte duas mulheres e dois homens com
idades entre 46 e 53 anos. Todos possuem escolaridade de nivel Superior e um
deles possui pés-graduacéo. Quanto ao tipo de unidade de saude que representam,
dois séo de unidades municipais, um de unidade federal e outro de unidade privada.
Dois dos gestores eram profissionais de saude de formacdo superior, dentista e
médica.

O subgrupo profissionais de salde era composto por uma mulher e trés
homens com idades entre 48 e 57 anos. Trés dos profissionais possuem nivel de
escolaridade até o Ensino Médio e um deles possui pés-graduacdo. No entanto,
todos desenvolvem atividades profissionais que exigem até o Ensino Médio. As
unidades de salde as quais representam sdo todas de gestdo publica, sendo uma
estadual e as demais municipais.

No subgrupo usuérios havia cinco mulheres e dois homens com idades entre
43 e 82 anos. Apenas um dos integrantes do subgrupo possui nivel de escolaridade
até o Ensino Fundamental, os outros possuem até o Ensino Médio. Neste subgrupo
encontram-se trés mulheres que ndo exercem ou exerceram atividade profissional
remunerada, que se denominaram donas de casa e/ou voluntarias de saude, duas
profissionais de saude aposentadas, técnicas de enfermagem, e dois profissionais
de outras é&reas também aposentados. Como se pode notar, nenhum dos
representantes do segmento usuarios esti atualmente no mercado de trabalho
formal, porém nem por isso eles estao alienados do processo. No que diz respeito
ao tipo de entidade as quais representam quatro dos sujeitos do subgrupo usuarios
sao de associacdes de moradores e trés sdo de outros tipos de associagoes.

Quanto a forma de ingresso no cargo, isto é, como foram escolhidos dentro
de suas representagdes para se candidatarem a conselheiros, eles foram divididos
em dois grupos: os que foram eleitos; e os que foram indicados. No segmento dos
gestores todos os entrevistados foram escolhidos por indicacdo, porém alguns
atribuiram esta indicagdo ao seu perfil, que € o caso da Lygia, e outros ao cargo que

ocupam, que é o caso da Isabel.
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“[...] Eu gosto, eu tenho uma tranquilidade nisso, entdo, é uma escolha por
perfil.” (Lygia — gestores)

“E normal a diretoria colocar o presidente como titular e o vice como
suplente, conforme a hierarquia da associagdo.” (Isabel — gestores)

Dentre o segmento dos profissionais de saude entrevistados somente um
deles, Gabriel, declarou ter entrado por indicacdo, entretanto este é um caso
incomum, pois ele atribui a sua indicagéo a um acaso.

“Indicacdo. NAo seria eu a principio, outros nomes ja estavam definidos
guando eu cheguei, s6 que na hora da conferencia de saude, quando os

conselheiros escolhidos deveriam estar presentes, um deles ndo estava e de
Ultima hora eu entrei.” (Gabriel — profissionais de salde)

Os sujeitos do segmento dos usuérios foram a maioria escolhidos via eleigdo
interna, realizada em sua representacdo, e somente dois deles disseram né&o ter
passado por elei¢cbes, portanto, terem sido escolhidos por indicagéo.

A pergunta 3 além de interrogar sobre a que instituicdo/ 6rgéo/ associagdo o
sujeito representa, ela também questionava sobre se 0 sujeito ocupa algum cargo na
sua representagdo. O segmento dos gestores, pela sua natureza exige a ocupagao
de algum cargo de gestéo, mas 0s outros segmentos ndo necessariamente exigem
isso. Nenhum dos sujeitos do segmento dos profissionais declarou ocupar algum
cargo na instituicdo em que trabalha e representa. Ja no segmento dos usuarios,
cinco sujeitos declararam ocupar algum cargo, a maioria ndo especificando qual.

A resposta da pergunta 3 quanto a instituicdo ou 6rgdo ou associacdo a que
pertencem foi comparada com a lista oficial de conselheiros nomeados, cedida pelo
Conselho Distrital. Assim, observou-se que em trés casos, todos do segmento dos
usuérios, a representacdo declarada ndo confere com a publicada em diario oficial.
No entanto, a informacéo utilizada para a andlise da pesquisa, presente neste
subitem e no quadro correspondente, referem-se a suas declaragdes na entrevista.

E importante fazer esta observacdo, porque esta é uma pratica comum,
embora muito repreendida e bastante discutida em momentos de transicdo de
conselheiros. Os conselheiros chamam a pratica de mudanca de representacé@o do
sujeito de “danca das cadeiras”, ou seja, 0 conselheiro entra em nome de uma
instituicdo ou associagdo e no meio do mandato ele muda a sua representagéo,
passando a representar outra organizagdo. Com a observagédo participante foi

notado que esta € uma reclamagdo recorrente, tanto no discurso de posse dos
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novos conselheiros, em inicio de 2010, como no segundo curso de capacitacao.
Inclusive, no curso foi esclarecido que esta préatica, de mudanca de representagéo
no decorrer do mandato, esta proibida com a nova lei em vigor, Lei 5.104 de 03 de
novembro de 2009, sob pena de perder o mandato de conselheiro.

A observagao participante permitiu que fatores ndo detectados nas entrevistas
como o grau de envolvimento deles com o conselho, a influéncia que exercem nos
demais e a respeitabilidade que possuem no grupo fossem agregados as
informa¢des adquiridas nas entrevistas. Além disso, o conteddo das observacdes
também foi agregado a informacfes obtidas em questfes presentes no roteiro da
entrevista, possibilitando a confrontagdo do conteddo das entrevistas com as
atitudes observadas em campo.

As observacdes, colhidas nas plenérias, eventos e no ato da entrevista, foram

anotadas e organizadas e serdo citadas ao longo da anélise.

4.3 Aspectos Relacionados a Legitimidade do Conselho e da Funcéo do

Conselheiro de Saude

4.3.1 A Representatividade

Os conselheiros a priori representam os diversos segmentos da sociedade e o
conselho, por conseguinte, a expressdo da mesma. Portanto, analisar o aspecto da
representatividade significa refletir a respeito da potencialidade do férum em
expressar verdadeiramente aqueles a quem representa. As seguintes caracteristicas
foram, entdo, consideradas como determinantes para 0 aspecto: a composi¢cado dos
conselhos, o compromisso dos conselheiros com seus mandatos e a articulagao
com a sociedade.

Para Carvalho?, a composicdo dos conselhos aparece como um construto
institucional expressivo da imagem-objetivo de democracia em saude, perseguida
pelo Movimento da Reforma Sanitéria. A representatividade, entdo, seria um aspecto

caro a proposta de participacdo social, pois ela € uma aposta na construgdo de uma
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sociedade mais justa e livre, que se utiliza da democracia participativa como
principal mecanismo para atingir a dignidade, a liberdade e a justica social®®.

O quantitativo de conselheiros € um desafio frente a heterogeneidade da
sociedade na escolha das associagOes a serem representadas no conselho. Nos
conselhos distritais, atualmente, segue-se as recomendacdes da Lei 5.104/ 09, que
prevé que o numero de conselheiros Prestadores de Servicos de Saude, publico e
privados do SUS — chamados na pesquisa de segmento dos gestores — seja igual ao
nimero de unidades publicas de saide da Area de Planejamento de Salde,
acrescido de um sexto, deste numero, de representantes do setor privado contratado
pelo SUS. Por conseguinte, seguindo-se os critérios da paridade, o seguimento dos
usuérios fica restrito ao nimero de unidades de saude da regido. Tendo em vista
que o numero de unidades de saude pode variar entre as APs e que esse numero
ndo tem relagdo direta com o contingente populacional, adequar a quantidade de
conselheiros as necessidades da AP pode ser uma forma de combater a
conservagao da desigualdade na sociedade. Uma maneira de se romper isso seria a
politica de salude se empenhar em compensar o quantitativo de unidades de salde
considerando as demandas populacionais por AP.

Como o segmento dos usuarios esté limitado ao segmento dos gestores e
este, por sua vez, estd vinculado as unidades de saude, tentar alcancar uma
representatividade da sociedade organizada local, diante da heterogeneidade da
populacdo no Rio de Janeiro, torna-se um desfio. As organizagdes que tém maior
articulacao, seja pelo seu historico ou por outras razdes, tendem a ter maior insercao
no conselho, enquanto outras menos estruturadas ndo utilizam o féorum como
recurso de participagao.

No conselho objeto do estudo, foi possivel notar, por meio das técnicas de
observagéo participante e pesquisa documental, que hd muitas associacbes que
permanecem com direito a representagdo por bastante tempo, enquanto algumas
nao tém representacdo, seja porque nunca se manifestaram para ter o direito ou
porque o perderam por mau uso. O fato € que h4 comunidades na area de grande
contingente populacional que néo tem representagao. Isso de alguma maneira pode
prejudicar as avaliagdes sobre as demandas da populagéo local, uma vez que
quantidades consideraveis de usuarios ndo estdo sendo representados no forum.

Embora as associa¢des recebam o direito de compor o colegiado através da votacao
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realizada na conferéncia distrital, as associagdes precisam manifestar a vontade de
participar e, dessa forma, so se candidatam e obtém sucesso as mais mobilizadas.

A forma de inser¢do no conselho, ou seja, como os conselheiros chegam
como candidatos aos mandatos e quais organizagdes sociais sdo escolhidas para
estes mandatos, € uma forma de regra de representacdo. As regras vao delimitar as
possibilidades de articulagdo entre democracia representativa e democracia
participativa®®. A participacdo ndo necessariamente é representativa, para se ter
representatividade da sociedade na participacdo essas regras precisam ser objetivas
e, obviamente, seguidas a risca. Para tal sdo formadas as legislacbes e para que
elas sejam efetivas a participagdo da populagdo que experimenta o dia-a-dia dos
conselhos precisa construi-la junto aos legisladores.

A paridade na representacdo entre os membros institucionais e né&o
institucionais é uma das regras mais prezadas pelos atores do controle social. Isto
porque, a legislagdo do SUS estabeleceu esta regra, para eliminar ou diminuir as
desigualdades entre as categorias e equilibrar as forgas sociais®. A lei 8142/ 90 ja
prevé que a composicdo do conselho deve ser paritéria, porém ndo a descreve com
exatiddo. A paridade como € exercida, ou seja, que estabelece que 50% dos
conselheiros devem ser representantes do segmento dos usuérios, 25% dos
trabalhadores e salde e os 25% restantes formados por gestores e prestadores de
servico, somente foi estipulada com a publicagdo da resolugdo 33/ 1992, do
Conselho Nacional e Satde™.

No caso estudado, foi observado, pela pesquisa documental, que o principio
da paridade é respeitado. No entanto, em conversas informais e discursos
presenciados nas plenarias, foi percebido que alguns conselheiros ja representaram
outros segmentos que ndo o atual, indicando que a rotatividade para eles as vezes
pode significar a mudanga de segmento ou de entidade. Um exemplo é que um dos
conselheiros que na época da realizagdo da pesquisa estava cumprindo mandato no
segmento dos profissionais de salde, em outras épocas cumpriu mandatos como
representantes dos usuérios, por sua associacdo de moradores. Outro exemplo, s
que de mudanca de entidade, é o de uma entrevistada que relatou ja ter
representado anteriormente outras associagdes dentro do mesmo segmento, dos
usuarios.

Em virtude de que adquirir familiaridade com os complexos assuntos do SUS

leva tempo e requer dedicagéo, o grau de instru¢ao dos conselheiros, principalmente
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dos usuérios, interfere na qualidade da participacdo. Se por uma parte, o nivel de
conhecimento do conselheiro em muito favoreca o desempenho no conselho, por
outra, poderia apontar para um fendmeno de elitizagdo dos representantes dos
usuarios nos conselhos®. Esta elitizacdo néo se refere apenas ao grau de instrugao,

Y

mas também a “profissionalizacdo” dos conselheiros, expressa pela baixa
rotatividade dos mesmos®*°°,

A rotatividade dos conselheiros, isto é, a variagdo dos sujeitos a cada novo
mandato, e a necessidade de conhecimento referente ao Sistema de Saude para se
compreender as questfes surgidas no férum confrontam-se quando se pensa em
representatividade e a fungéo de promocéo da cultura de participacéo.

A relacdo entre rotatividade, elitizacdo e profissionalizacao foi analisada nos
discursos dos sujeitos por meio da informagéo sobre escolaridade obtida pelos
dados de identificagdo (Apéndice C - Quadro A), da pergunta que se referia ao
tempo que tém de permanéncia no conselho (Apéndice D - Categoria A) e outras
informagdes que surgiram no decorrer dos discursos.

Quanto ao grau de escolaridade ndo ha relacdes relevantes a se fazer e,
portanto, nesse ponto o fenbmeno da elitizacdo ndo se confirma, porém ele se
revela quando se observa o tempo de experiéncia como conselheiros. A elitizagao
se d4, entdo, pelo saber adquirido que estes conselheiros acumularam devido ao
tempo de atuacdo no colegiado. Com relagédo ao fendbmeno da profissionalizagéo, ou
seja, quanto aos conselheiros que h& muito tempo estdo cumprindo mandatos
seguidos de conselheiro, a maior parte dos entrevistados tinham mais de 4 anos de
mandato, sendo que 4 deles, 1 profissional de saide e 3 usuarios, tém mais de 10
anos de conselho e desses 4 apenas um usuario ndo compds o GEL no passado -
grupo que originou os conselhos distritais. As falas a seguir sdo destes 3 que
fizeram parte do GEL:

“Eu freqliento o conselho desde a sua formacdo, porque eu freqiientava o
GEL. Estou desde o principio.” (Aluisio — usuarios)

‘Existia na area o grupo GEL, entdo eu fazia parte desde jovem do grupo, eu
participava pelo comité da igreja pela pastoral da saude.” (Nélida — usuarios)

“Eu sou do tempo do GEL. Desde que existe conselho eu sou conselheiro.”
(Machado — profissionais de satde)

E possivel perceber, ao menos nessa amostra de sujeitos entrevistados, que

a rotatividade ndo é muito comum, principalmente se considerarmos que nos
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critérios de escolha dos sujeitos estavam os mais influentes e atuantes conforme
observacgéo prévia.

Um ponto a se considerar em suas falas é que nesta pouca rotatividade esta
embutida uma trajetoria que entre outros possibilitou alguns entendimentos sobre os
complexos processos do SUS. Entretanto, essa forma de se compreender o
fendmeno confronta-se com a idéia de que a auséncia de rotatividade é um
impeditivo da expressao democrética do colegiado. Uma vez que os cidaddos assim
tém menos oportunidade de serem indicados pelas associacfes para representa-las
nos conselhos, o carater democratizador dos conselhos de saude se perde quando
n&o hé rotatividade dos cargos™.

Todavia, a falta de rotatividade ndo se deve apenas a vontade dos sujeitos
em permanecer nos cargos, as organizagdes tém dificuldades em cooptar pessoas
que tenham interesse em participar do controle social. A dificuldade pode estar
ligada a insuficiéncia do exercicio democratico, ndo disseminacdo da cultura de
participagdo na sociedade.

O grande problema da n&o rotatividade seria essa representagdo viciosa
perder com o tempo o principal motivo de se ser um conselheiro, representar as
demandas e as opinidbes do seu segmento social. Logo, a falta de interesse na
participagdo geraria ndo s6 dificuldades na reposicdo de atores, mas também
auséncia de cobrancas da sociedade por articulagdo com o colegiado, além de
refletir a falta de disseminacéo de principios democraticos.

Desse modo, para garantir a representatividade é necessério haver uma
articulagdo permanente, que possa assegurar que as decisfes tomadas no conselho
representem os interesses da maioria da populagéo®.

A articulagdo com a sociedade nos conselhos se d& por dois eixos. O primeiro
acontece entre os conselheiros e as suas respectivas bases, trata-se da
comunicagao entre o conselheiro e a sua organiza¢cdo e desta com o segmento
social a que representa. Este primeiro eixo de articulacdo é fundamental a
representatividade, pois quando um conselheiro toma uma postura diante de alguma
questdo surgida no forum subentende-se que aquela posi¢édo reflete a opinido da
maioria a que representa e que ja houve, portanto, um debate sobre o assunto na
sua base. O entendimento de que o conselheiro quando vota est4 expressando a
vontade da sua representacdo é claro, visto que o0 sujeito no colegiado néo

representa a si mesmo e sim a sua organizagdo que o concedeu o direito a
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representa-la. Entretanto, ha normalmente fatores que impedem ou dificultam essa
articulagao.
Na fala de Gabriel é perceptivel essa compreensdo de que se o conselheiro
ndo debate com sua representagdo, com sua base, h4& um equivoco quanto a
representatividade dele no conselho.
“O que muitos confundem € que ndo estdo ali se representando, mas sim

uma unidade, entdo, precisa passar o que foi decidido e discutido ali para a
sua base e nao dar s6 a sua opinido.” (Gabriel — profissionais de saude)

A ocupacao de algum cargo dentro da organizagéo, para os conselheiros do
segmento dos usuarios, significando um duplo papel de representante-dirigente da
associacao, revela uma relacdo assidua entre o conselheiro e a organizagédo. Porém
iSso nao significa que a organizacao trave debate entre seus representantes ou com
a populagéo sobre assuntos surgidos no conselho de satide ao qual faz parte®.

No caso estudado observou-se que 5 dos 7 usuarios entrevistados
declararam-se ocupantes de algum cargo em sua representagdo, o que reafirma o
duplo papel citado anteriormente (Apéndice C — Quadro B). No entanto, como foi dito
também, isso ndo significa que haja o debate na organizagdo necessério para se
caracterizar articulagéo.

O segundo eixo & sobre a articulagdo que acontece de modo geral entre o
conselho e a populagdo. Essa relacdo diz respeito & comunicagéo entre as acdes do
conselho e a sociedade beneficiada, ao conhecimento da mesma sobre a existéncia
e funcdo dos conselhos de saude e, ainda, ao interesse da populacdo em ocupar as
arenas de controle social.

A divulgacao precéria das a¢des dos conselhos pode ser um agravante para o
distanciamento entre o colegiado e sociedade. Contudo, a existéncia de alguma
forma de divulgacdo n&o significa que a populacdo e entidades civis tenham
conhecimento das decisdes e discussées dos conselhos®. Por isso, é essencial que
para a articulagdo entre sociedade e conselho haja a ampla divulgagéo do conselho
distrital, por meio das reunibes abertas, isto €, um incentivo para populacéo
freqUentar as reunides mesmo nao sendo conselheiros, e da publicizacdo das suas
acoes.

Utilizando-se do conteudo coletado pela observacao participante foi visto que
no conselho objeto da pesquisa ha certo grau de articulagdo com a sociedade, por

publicarem as datas das reunides e por manterem as reunides abertas com voz para
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qguem ndo é membro do conselho. A publicizagéo é feita pelo site do hospital que
abriga as reunifes plenérias e por calendéario impresso disponivel.

A categoria B (Apéndice D) € o resultado da analise das respostas do roteiro
de entrevista sobre os caminhos percorridos pelos sujeitos até a condicdo de
conselheiro. Nesta categoria € possivel identificar o conhecimento deles sobre a
existéncia do conselho distrital de saude anterior a suas participagfes. Estes dados

Y

podem ser relacionados a articulagédo entre conselho e sociedade, visto que o
conhecimento da populagdo sobre a existéncia do colegiado € um indicativo da
qualidade da publicizacdo das ac¢des do conselho e do seu didlogo com a sociedade
local.

Somente 3 dos entrevistados, um de cada segmento, disseram n&o saber da
existéncia do conselho até comecarem a participar. Isso pode ser um dado positivo
no aspecto articulagédo, porém é importante lembrar que a maioria dos entrevistados
usuérios tem um histérico envolvimento com movimentos sociais e que 0s
profissionais de salde e gestores possuem algum conhecimento sobre o SUS.
Dessa forma, pode-se pensar que ao menos as articulagdes com a sociedade
organizada e com as unidades de saude sao realizadas satisfatoriamente.

Ainda na categoria B € possivel perceber que a articulagdo pode
provavelmente estimular a cultura de participagdo, posto que alguns dos
conselheiros — 1 gestor e 5 usudrios - iniciaram suas trajetorias no colegiado como
ouvintes, ou seja, sem possuirem mandatos. No entanto, conforme o material obtido,
esta afirmativa somente pode ser feita em relagdo ao segmento dos usuarios, pois
apenas 1 dos gestores entrevistados declarou que iniciou sua participacdo no
conselho antes de obter um mandato de conselheiro. Assim, pode-se perceber que
para a os gestores e profissionais ha uma tendéncia de vincular a participagdo ao
mandato.

O papel dos conselhos configura-se por duas dimensbes, uma é a de
resolutividade das questfes referentes a salde que esta atribuida as caracteristicas
legais e organizacionais da instancia. A outra € a dimensao transformador, isto &,
multiplicadora e até mesmo conscientizadora, pois compreende a construgédo e a
difusdo de uma cultura participativa'®. A articulagdo do conselho com os usuérios
estimula a cultura participativa através da demonstracdo da potencialidade do

controle social.
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Os conselhos de saude, portanto, sdo espacos singulares para o
desenvolvimento de atitudes civicas comprometidas com os direitos de cidadania e
com o interesse geral. O préprio conselheiro pode sentir essa mudanca, pois a
participacéo no conselho de certa forma obriga-os a se manterem melhor informados
sobre o funcionamento das instituicbes publicas, quer dizer, desperta interesse por
questdes ligadas & vida civica®. A expressdo deste interesse é o fato dos
conselheiros frequentarem outros espacos de representagdo social, seja por conta
propria ou em nome do colegiado.

As categorias C e D (Apéndice D) revelam muito sobre a cultura de
participagdo estimulada pelo exercicio do controle social. Na categoria C vemos que
dos 15 entrevistados, 10 sujeitos participam atualmente de outras formas de
participacéo social e demonstram em seus discursos a importancia da participagao
associando-a a atuagdo como conselheiro. O discurso de Mario € um exemplo dessa
consciéncia da importancia da cultura de participagéo e da riqueza da integragao
entre as arenas de participagao:

“A propria associagdo tem que estar participando, tem que estar interada do
gue esta havendo no cenario nacional, estadual e municipal, para trazer o

gque ha de melhor para a comunidade. N6és como representantes da
comunidade temos que estar participando.” (Mario — gestores)

7

A cultura de participacdo é estimulada pelo seu proprio exercicio e na
categoria D é possivel ver que somente um dos entrevistados declarou que sua
participagdo no conselho € completamente vinculada ao seu cargo de gestor. Desse
jeito, cabe exemplificar a intengcéo de continuidade de envolvimento com o conselho
mesmo no caso de possuirem mais mandato.

“Vou continuar mesmo porque quando comecei eu ndo tinha mandato e ia
sempre.” (Maria Clara — usuarios)

“Se eu me aposentar, eu ainda irei l4. Posso ir pelo segmento dos
aposentados. [...] Entdo, eu acho que o conselho também é um meio de
cultura, porque no final das contas a gente fica com raiva das pessoas que
nao participam. Por exemplo, depois que eu entrei no conselho, eu entrei na
associacao dos moradores. Eu vi que era uma coisa importante eu também
estar la4. Acho que faz a pessoa se ‘cocar”. (Lygia — gestores)

Um importante facilitador da efetividade da representacdo € a propria
presenca fisica do conselheiro nas reunides plenarias e outras atividades. SO que

essa presenca muitas vezes nao depende apenas do sujeito, no caso dos que tém
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atividade profissional é importante que recebam apoio e liberacdo na carga horéria,
ao menos para freqiientarem os principais eventos, como plenarias e conferéncias.
As categorias E e F (Apéndice D) foram construidas justamente utilizando-se
os dados obtidos pelas entrevistas sobre a freqiéncia dos sujeitos da pesquisa nas
reunides plenarias e se sofriam algum tipo de dificuldade para cumprirem com este
compromisso. Todos os entrevistados declararam ndo sofrer qualquer forma de
coacdo no ambiente de trabalho que implicaria em dificuldades de comparecerem a
plenéria ou as demais atividades de conselheiro. Duas falas foram destacadas para
exemplificar esse aspecto, a da Clarice e a do Machado, ambos profissionais de
saude.
“Sou funcionaria daqui a vinte anos, mas sou liberada direto para ser
conselheira. Tenho um acordo verbal, amigavel, entre a direcdo e o conselho

distrital, que me libera da minha atuacdo como técnica.” (Clarice —
profissionais de salde)

“Nunca tive dificuldades de militar nem pela secretaria, nem pelos meus
chefes, nem diretores. Sou liberado sempre nos dias de reunido,
conferencias. A prefeitura nunca me impediu, embora muitas das vezes eu
estivesse lutando contra ela. Nunca sofri restricdo de governo nenhum, nao
tenho do que reclamar.” (Machado — profissionais de saude)

Clarice se diz liberada informalmente de suas atividades na unidade de saude
para exercer seu cargo de conselheira, porém com a observagéo participante no dia
da entrevista, que foi realizada em sua unidade, foi percebido que ela assume outras
atividades relacionadas ao controle social na instituigdo como o relacionamento com
o conselho gestor do hospital formado por pacientes e comunidade. Ja o Machado
fala sobre um ponto de vista politico importante, quando diz que nunca — lembrando
que este conselheiro atua no controle social desde a época dos GELs — sofreu
gualquer tipo de coacdo mesmo em situacdes de oposicdo ao empregador, no seu
caso a Prefeitura. Portanto, podemos perceber que se ha alguma forma de
constrangimento por parte das instituicdes séo realizadas de formas mais sutis e ndo
envolvem o impedimento da presenca dos conselheiros no férum.

Sobre a frequéncia nas reunibes mensais, as informagdes dadas por eles
foram confrontadas com a observagé&o participante e de fato se confirmam, quando a
maioria afirma néo faltar as plenéarias. Ademais, na fala de Machado é perceptivel a
assiduidade como um motivo de orgulho.

“Nunca faltei uma. Até dia de aniversario passo na luta.” (Machado —
profissionais de salde)
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4.3.2 A Autonomia

Um 6rgdo de representacdo social para que possa funcionar plenamente
precisa de autonomia, liberdade para agir. A limitacdo em infra-estrutura, as
restricbes impostas & candidatura para presidéncia, a liberdade de instituirem suas
proprias normas de funcionamento, a falta de competéncia daqueles que o
compbem e a burocratizacdo do carater deliberativo podem significar obstaculos a
autonomia do conselho de saude.

O apoio administrativo e a infra-estrutura fisica dos conselhos, além de serem
primordiais para o bom funcionamento do colegiado, s&o indicadores do apoio
politico do gestor do SUS ao controle social e & gestdo participativa®. A infra-
estrutura, por conseguinte, gera autonomia assim como a néo vinculagao do cargo
de presidente a um membro do Governo.

Desde 1995, com a publicagdo da Lei n® 2298/ 95, que altera e acrescenta
dispositivo a Lei n° 2011 de 31 de agosto de 1993, o presidente do conselho distrital
de salude ndo precisa ser obrigatoriamente o Coordenador do Distrito de Saude.
Depois, a Lei 5.104/ 09, que hoje vigora sobre os conselhos distritais e o municipal
de saude do municipio do Rio de Janeiro, manteve essa liberdade para a escolha da
presidéncia e a concedeu também ao conselho municipal. Como no conselho
municipal do Rio de Janeiro até a publicacdo da lei 5.104/ 09 ainda havia a
obrigatoriedade do presidente do conselho ser o secretario municipal de saude, e no
conselho estadual do Rio de Janeiro ainda ha essa limitacdo, nesse sentido da
autonomia, os conselhos distritais sempre foram mais avancados que os das outras
duas esferas superiores.

Pelas legislagbes vigentes, desde a Lei 8.142/ 90, os conselhos de saude
também tém garantia de autonomia do ponto de vista da liberdade que conferem ao
colegiado para que os proprios definam suas normas de organizagcdo e
funcionamento, por meio da elaboragdo dos regimentos internos'?. Todavia, o
cumprimento das normas estabelecidas por vezes pode esbarrar em dificuldades
relacionadas a infra-estrutura.

Com a pesquisa documental, foi visto que tanto o fato do conselho ter um
representante dos usuarios como presidente, quanto a elaboracdo do regimento

pelos préprios sdo motivos de orgulho para o colegiado. Afirma-se isso com base na
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leitura do material didatico do curso de capacitacdo realizado por eles em 2008,
onde os mesmos caracterizam a AP pelo seu processo de acumulacéo na discusséo
de saude e associam a primeira eleicdo para presidente, que elegeu um usuério,
como um ato de desobediéncia civil. O material ainda ressalta que a aprovacdo do
regimento interno considerou as deliberagdes das conferéncias de saude as quais,
segundo eles, o poder publico tenta ndo se submeter.

A autonomia também esti ligada a qualidade da participacdo dos
conselheiros. Devido a complexidade do sistema de saude, o conselheiro precisa ter
algum conhecimento acumulado e adquirido sobre o sistema para poder
compreender os debates ocorridos no conselho e corretamente repassa-los as suas
bases. A falta de competéncia dos conselheiros pode inclusive ser um impeditivo
para que realize debates dentro da prépria base, dificultando a possibilidade de se
posicionar legitimamente no colegiado.

A educagédo permanente para conselheiros seria, pois, um caminho para esta
qualificagéo do debate e uma alternativa para construir a consciéncia da importancia
do agente de controle social e suas responsabilidades. A forma como essa
educacdo é realizada e a relevancia que os conselheiros déo a ela séo considerados
nesta pesquisa pontos fundamentais para a conquista da autonomia. Problematizar
a capacitagdo dos conselheiros sob a perspectiva do empoderamento e da
consciéncia critica é o exercicio de algumas questdes do roteiro de entrevistas, que
serdo vistas em andlise posteriormente aqui.

Outro importante aspecto, e talvez o mais relacionado a autonomia, é o
caréater deliberativo dos conselhos e a homologacéo das suas decisGes pelo poder
publico. Os Conselhos de Saude podem ser entendidos como espagos deliberativos
da méaquina politico-institucional do SUS, portanto, instrumentos privilegiados para
fazer valer os direitos dos cidadaos, rompendo com as tradicionais formas de gestéo
e possibilitando a ampliagdo dos espacos de decisdo e acdo do poder publico®.
Mas, para fazer valer essas decisdes é necessério que elas sejam respeitadas como
vontade da populagéo e entdo homologadas pelo poder executivo.

O caréter deliberativo dos conselhos pode perder-se com a ndo homologagéo
constante das suas deliberagdes pelo executivo, ou seja, o carater deliberativo do
conselho é sempre ignorado, transformando os conselhos, dessa forma, em
meramente informativos e dificultando a elaboracdo comum de politicas publicas®’. A

homologacdo ou nédo das decisbes dos conselhos depende da relagdo entre o
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Estado e o colegiado e representa a autonomia dos conselhos sob a visédo do
governo, quer dizer, a concessao do poder a sociedade.

Quando o Estado ndo considera com frequéncia as deliberacbes dos
conselhos de saude, diz que ha uma burocratizacdo da participacdo®. Este
fendbmeno em muito prejudica o fortalecimento do controle social e desqualifica o
carater deliberativo dos conselhos para apenas consultivo, sem poder de

intervengédo e autonomia.

4.3.3 Os principais limites encontrados no Conselho Distrital sob a

perspectiva dos conselheiros

Mesmo quando séo institucionalizadas, experiéncias de participacdo social
costumam enfrentar dificuldades de funcionamento, as quais se refletem em limites
da legitimidade do férum. No entanto, Labra® ressalta que isso é compreensivel visto
que, por um lado, tem-se a pouca adesdo dos governantes e, por outro, a
disseminacédo ainda capilar dos valores democraticos, que a participagdo requer, no
seio da sociedade. A autora se baseia no fato histérico de que em democracias
maduras - como nas democracias européias — foi preciso mais de um século para se
equacionar essas questdes. Portanto, levando-se em conta que as experiéncias de
controle social em saude no Brasil, como os conselhos, tém no maximo o tempo de
existéncia do SUS, ou seja, cerca de vinte anos, € de se esperar que os limites
acontecam e a melhor maneira de lidar com eles é identificando e problematizando-
0s em busca de solugdes. Pensando dessa forma, o roteiro de entrevista previu uma
pergunta que indagava 0s sujeitos da pesquisa a respeito de qual seria na
perspectiva deles os maiores limites encontrados no conselho distrital estudado.

A autora Correia® diz que os limites que os conselhos, em geral, encontram
sdo: a ingeréncia politica na escolha dos conselheiros, a falta de informagdo dos
conselheiros, a desarticulagdo com suas bases, a fragilidade da mobilizacdo das
entidades representadas - que por sua vez é o reflexo da desmobilizacdo da
sociedade -, a cooptacao de liderancas em troca de favores, a falta de transparéncia

dos gestores no uso dos recursos, a manipulagdo dos conselhos para legitimar
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gestdes, a pouca visibilidade social das a¢cdes dos conselhos e o descumprimento
das suas deliberagdes por partes dos gestores.

Comparando-se a perspectiva dos sujeitos entrevistados com os elementos
citados por Correia’, como os principais limites encontrados pelos conselhos
gestores em geral, € possivel detectar semelhangas. A perspectiva dos conselheiros
foi, entdo, analisada e categorizada (Apéndice D - Categoria G) e entendeu-se que
para eles os maiores limites estdo relacionados basicamente a cinco pontos, que
sdo: a falta de articulagéo entre os conselheiros e suas bases; a falta de cultura
participativa e de compromisso dos conselheiros; a falta de condicdes em infra-
estrutura; a fato dos conselheiros ndo estarem empoderados; e a burocratizacéo do
carater deliberativo. Para efeitos da andlise, estes cinco pontos foram associados
aos dois fatores considerados no estudo como determinantes para o alcance da
legitimidade. Os dois primeiros pontos citados foram associados a
representatividade e podem ser identificados nos fragmentos transcritos de duas
falas:

“A vaidade de certas pessoas, que estdo la para ndo lutar pela comunidade,
mas sim para si.” (Lygia — gestores)

“O que eu vejo ali que deveria acontecer, mas ndo acontece é o
compromisso dos proprios conselheiros. As vezes marca uma reunido todo
més, mas sO enche na época das conferencias. O conselho deveria ser mais
rigido com isso.” (Maria Clara — usuarias)

Na fala de Lygia pode se identificar o incbmodo dela com a falta de
articulagdo entre os conselheiros e suas bases e na de Maria Clara, com a falta de
compromisso dos conselheiros com seus mandatos.

Os outros trés pontos citados pelos sujeitos como maiores limites foram

Y

associados a autonomia e sdo bem exemplificados pelas falas do Aluisio, do

Augusto, da Cecilia, da Clarice e da Florbela.

“Questdes relacionadas ao tempo e as despesas, que ndo sdo cobertas.
Muitos até deixam de freqlentar a reunido por ndo ter recurso. Falta recurso
financeiro para que o conselho e conselheiros continuem atuando.” (Aluisio —
usuarios)

“A maior dificuldade é a manutencdo, o suporte, nds temos pouco suporte
fisico, com relacdo a sala, equipamentos. No conselho, por exemplo, nés ndo
temos acesso a internet, ndo temos administrativo.” (Augusto — profissionais
de saude)

“A gente tem que resolver aquela hora dentro da plenaria, os usuarios nao
sabem o que esta sendo resolvido.” (Cecilia — usuarios)
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“O conselho discute e fica aguardando que o governo resolva, o governo, por
sua vez, demora em dar uma resposta concreta.” (Florbela — usuarios)

“Eu acho que é assim, ele delibera, mas ele ndo tem a forga total. O governo
€ que tem a forcga total, entdo, a gente delibera, mas fica muita coisa que a
gente nao consegue resolver.” (Clarice — profissionais de salde)

Para o Aluisio e 0 Augusto os maiores limites estdo relacionados a infra-
estrutura, que para eles afeta tanto o conselho como os conselheiros. Ja a Cecilia
refere-se ao fato dos conselheiros ndo possuirem o empoderamento necessario
para tomar as decisdes que lhe séo requeridas.

Conforme foi observado na convivéncia com os conselheiros através da
técnica de observacd@o participante, a burocratizacdo do carater deliberativo dos
conselhos é um ponto bastante discutido neste conselho distrital. E, as falas de
Clarice e Florbela fazem referéncia a este limite, que por sinal foi 0 que obteve maior
frequéncia, em todos os segmentos, nos discursos analisados.

A participacdo e o controle social, por via dos conselhos, é uma forma de
interlocugdo regulada e institucionalizada, a qual se julga ter um consideravel grau
de aceitagdo e legitimidade'®. Se por um lado, existe a expectativa de que a
institucionalizagéo denote legitimidade; por outro, permanece a desconfianca de que
o0 reconhecimento pode vir a ser meramente formal, ou seja, uma estratégia de
esvaziar as instancias participativas, uma forma mais sutil de negar-lhes
legitimidade™?.

No Brasil, embora tenha sido o Estado quem concedeu o direito a
participagcdo e os féruns somente tenham se formado a partir deste reconhecimento,
a concessao do direito a participacé@o por estes moldes foi fruto da luta da sociedade
organizada junto a intelectuais e profissionais da saude. A principio, durante o
processo de democratizacdo do pais, a luta pelo forum foi um movimento de sujeitos
que discordavam da forma como o Estado conduzia as politicas de saude. Assim
sendo, a institucionalizagdo da participagdo social brasileira traz elementos
resultantes dos movimentos de regulamentacdo tanto do Estado, como da
populagdo organizada, isto €, traz fatores que juntos influenciam no alcance da
legitimidade do controle social.

Em virtude desta oficializacdo, € necessario se ter atencdo a efetividade da
participagdo, a legitimidade real do férum. A se institucionalizar a arena de
participagdo, embora isso ndo garanta necessariamente a legitimidade, h4 uma

tendéncia & producdo de regras mais claras de acesso, de funcionamento e da
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atribuicdo na participacdo’™. Portanto, a analise de aspectos como a
representatividade e a autonomia pode contribuir ndo sO para contextualizar a
realidade a que se estuda, mas também na construcdo da busca pela legitimidade.
Por fim, pode-se pensar que iniciativas de participagdo para serem
legitimadas e obterem resultados precisam de apoio tanto do Estado como da
sociedade: no respaldo na gestao publica, reconhecendo legitimidade as instancias
e garantindo o cumprimento de suas deliberagbes e condigbes necessérias de
funcionamento; no compromisso dos sujeitos sociais com a participagéo; e a partir

destes na promogéao da cultura participativa.

4.4  AsrepresentacOes dos conselheiros

4.4.1 As representacfes dos atores sobre o que é ser conselheiro de saude

A qualidade da participacdo esta relacionada tanto a questdes referentes a
legitimidade do conselho, seja no aspecto da representatividade ou da autonomia,
guanto a consciéncia do conselheiro sobre o seu papel e as motivacdes que 0s
levam a ocupar o cargo. Assim sendo, considerou-se importante que no roteiro de
entrevista estivessem presentes perguntas relativas ao significado pessoal de ser
conselheiro e as motivagfes iniciais, que os levaram até o colegiado, e as atuais,
razbes para manterem-se como tais.

Os sujeitos participam dos conselhos de salde pelas mais variadas
motiva¢cdes que transitam por propostas egoistas, individuais, solitarias e/ou
coletivas®. As motivacdes iniciais, conforme a andlise realizada, variam entre duas
naturezas: institucional e pessoal (Apéndice D - Categoria H). Dentre as motivagdes
institucionais foram consideradas aquelas em que o sujeito declarou que iniciou sua
participagdo no colegiado por circunstancias relacionadas a entidade que
representa, por designagéo ou por interesse de fortalecer as articulagbes da mesma
com demais atores da saude. Porém, é importante destacar que as motivacdes
desta natureza nado partram da vontade pessoal de participar e sim de uma

demanda da instituicdo ou associacdo que representam. A outra natureza de
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motivacdo inicial € a pessoal, ou seja, refere-se aos motivos que partiram da
vontade do proprio individuo de participar. Dentre estes motivos pessoais foram
incluidos os discursos nos quais 0s sujeitos descreveram a motivagdo, mas nao
mencionaram as suas representacoes.

Em meio aos sujeitos dos segmentos dos gestores e dos profissionais de
saude entrevistados, apenas um de cada segmento associa a sua motivacao inicial
a um interesse pessoal e ndo a uma designagéo institucional.

“Eu sempre tive esse lado assim de defender, de ficar do lado das

necessidades da populacdo. Sempre briguei muito por isso, sou moradora
daqui da area.” (Isabel — gestores)

Vale salientar que ambos, a gestora Isabel e o profissional de saude
Machado, sdo moradores da AP. Sendo que ele ainda possui um histérico de
participagdo no conselho desde a sua criacdo e em outras épocas ja atuou como
lider comunitario e chegou a representar os usuérios. Com isso € possivel perceber
que h& a tendéncia nos dois segmentos de que a aproximacdo com o forum seja
muito mais circunstancial do que uma iniciativa relacionada a cultura de participacéo.
O contrério acontece quando se observa a tendéncia do segmento dos usuarios nos
dados obtidos. A maioria, 5 dos 7 entrevistados, alegou iniciar a participagdo no
conselho movida por razdes relacionadas a vontade de participar, ou seja, a cultura
de participacdo. De modo geral, eles citaram suas caracteristicas pessoais e a
simpatia com a idéia de participar, porém um dos usuarios, o Aluisio, apresenta uma
visdo bastante particular que compensa ser mostrada. Quando perguntado por que
comecgou a participar ele responde:

“Em primeiro, por amor, pensando em ajudar as pessoas.” (Aluisio —
usuarios)

Os fatores condicionantes da participacdo, analisados aqui pelas motivagdes
iniciais e atuais dos sujeitos, incluem que a decisdo de participar advém de
ponderagfes sobre os custos e beneficios do mandato, ndo necessariamente do
ponto de vista negativo, mas do retorno a populagéo representada. Fatores culturais
— como idade, sexo, camada social, grau e tipo de instrugdo — e psicossociais —
como normas e valores sdo do mesmo modo condicionantes da participagdo™. A
cultura de participar algumas vezes surge do préprio exercicio do controle social no
conselho, reafirmando o potencial da instdncia como disseminador do ideal da

democracia participativa. Isso pode ser notado quando se comparam as motivagoes
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iniciais com as atuais (Apéndice D - Categoria |) e observa-se que h4 uma tendéncia
de mudancga de opinido a respeito da motivagéo de participar com a experiéncia no
controle social. Sendo que somente um dos gestores insiste que a sua participagéo
é totalmente vinculada ao seu cargo. Os demais gestores e profissionais que a
principio assumiram seus mandatos por razdes institucionais, quando perguntados
sobre porque continuam no conselho, alegam terem passado a gostar da atuagao
por algum motivo pessoal. As falas da Lygia e da Virginia podem demonstrar as
mudancgas:

“Eu acho que eu fui por uma substituicdo, mas € uma coisa que a principio

nao arrebata. Depois vocé vai conhecendo, vai se envolvendo. E uma coisa

dindmica, ndo tem como ndo se converter. O conselho vocé vai conhecendo

indo, conhecendo os ideais, as propostas, e vai entrando em um contexto.”
(Lygia — gestores)

“Em primeiro entrei porque eu fui convidada pela associacdo e aceitei.
Depois que eu comecei a freqlentar, achei que era uma forma de ajudar.”
(Virginia — usuarios)

A partir da andlise do contetdo das falas dos conselheiros sobre as suas
motivagbes para continuarem as atuagcdes como membros do colegiado foram
construidas as duas correntes da categoria J (Apéndice D). Uma das correntes
encontradas no discurso sobre as motivacbes refere-se a possibilidades de
contribuicdo para a saude através da participacdo. Ela foi construida pelas
semelhancas encontradas em diversos discursos como, por exemplo, o da Nélida e
0 do Machado:

“A motivacao de ser conselheiro de salide é vocé saber que esta fazendo o
gue de melhor vocé pode fazer para tentar melhorar as condi¢fes de vida e

de salde da populacdo e do trabalhador do SUS.” (Machado — profissionais
de saude)

“Minha motivacao € brigar para que a saude aconteca, porque tem como ela
acontecer.” (Nélida — usuarios)

Nas falas acima € possivel perceber que eles acreditam nas possibilidades de
alcancarem seus objetivos, no caso a melhoria do sistema de salde. Escorel &
Moreira? lembram da interdependéncia entre os atores, a instancia e o Estado na
busca dos sujeitos pelos seus objetivos. Os autores dizem que as possibilidades dos
sujeitos alcangarem seus objetivos por meio da participagdo dependem de
caracteristicas comportamentais do préprio sujeito, como persisténcia, dedicacéo,
disciplina, resiliéncia, organizagdo autocompreenséo, coeréncia dos objetivos, (auto)

critica, reflexdo... Entretanto, em seguida os autores atentam para o fato de que as
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possibilidades ndo sé&o dadas apenas pelos sujeitos, as instancias em que a
participacdo é exercida também sdo fundamentais para o alcance destas
possibilidades. E, por sua vez, as instancias de participagédo estdo condicionadas
pelo regime politico da sociedade em que se inserem.

A outra corrente da categoria J (Apéndice D) entende que a maior motivagao
para persistirem nessa participacdo é a possibilidade de obterem um canal com os
outros segmentos que compdem o conselho e com o Governo. A oportunidade do
debate e da articulagdo é valorizada pela gestora Isabel em seu discurso:

“Melhorar a promocao e recuperacdo da saude da populacdo, fazer essa
integracdo entre os servicos, eu acho isso muito bem bolado. Eu fico aqui
trabalhando, mas nao sei como o outro trabalha. Sempre busquei isso, essa

co-participacdo entre as redes municipal, estadual e federal.” (Isabel —
gestores)

As instancias participativas sdo 0os espacgos cujo propdésito € permitir que 0s
sujeitos atuem em conjunto e, com isso, potencializem seus esforgos participativos e
a consecucdo de seus objetivos'. Assim sendo, os conselheiros ao valorizarem os
conselhos como locais privilegiados de articulagéo entre as esferas do sistema de
saude estdo compreendendo a importancia do dialogo e da unido em prol da
potencializagdo da participagdo. E, por outro lado, comparando-se as duas
correntes, pode-se pensar que a potencializacdo pela articulacdo aumenta a
possibilidade de se alcancar melhorias na salde através da participacdo, visto que,
como ja foi dito antes, a atuacdo do sujeito esta atrelada também ao cenério do
colegiado e do sistema politico.

Os entrevistados além de falarem das suas motivacdes, também explicaram o
que significa para eles ser um conselheiro de saude. A categoria K (Apéndice D) foi
composta a partir destas respostas e percebendo-se que elas seguiam trés
tendéncias. A primeira é quando o0s sujeitos relacionam o significado de ser
conselheiro a caracteristicas ligadas a institucionalizacdo do conselho de saude
como seu carater propositivo, fiscalizador e deliberativo, sua composigéo tripartite e
o préprio fato de ser um férum reconhecido formalmente. As falas de Lygia, Gabriel
e Augusto podem exemplificar a primeira tendéncia. Os dois primeiros citados Lygia
e Gabriel ressaltam o carater fiscalizador, enquanto Augusto refere-se a insercao
dos conselhos na politica de saude pelo poder deliberativo.

“Eu acho que € um participante, € um controlador - uma palavra até meio
forte — mas de salde.” (Lygia — gestores)
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“A atribuicdo do conselheiro de salde é acompanhar o processo de saude na
sua area, as necessidades que as unidades tém, os atendimentos, a
estrutura, o conselheiro esta fiscalizando isso tudo.” (Gabriel — profissionais
de saude)

“E ter a chance de estar operando sobre a politica de salde no Brasil. L& nds
fazemos isso mesmo, opina, vota, define, encaminha.” (Augusto -
profissionais de salde)

7

A segunda tendéncia da categoria K é de relacionar o significado ao
compromisso pessoal com a saude, ou seja, como uma satisfacdo pessoal ou um
ideal de vida, valorizando a participacdo em si independente da condi¢do formal do
forum. Para exemplificar esta tendéncia sdo expostos fragmentos dos discursos de
um usuério, Aluisio, e de um profissional de saude, Machado, pois ambos falam do
compromisso com a saude da populagéo.

“E uma coisa muito bonita para aquele que gosta realmente de ter o

compromisso com a saude. E um compromisso com a saude.” (Aluisio —
usuarios)

“Ser conselheiro é vocé saber dos seus deveres e direitos e vocé ter
compromisso com a satde publica no Brasil, é vocé acreditar no que faz... E
uma questao de idealizagdo mesmo, querer lutar e acreditar naquilo que vocé
esta fazendo. Sei que o caminho € esse, que estou correto e que estou
dentro da luta para a melhor qualidade de vida da populacdo... Ser
conselheiro é ideal de vida.” (Machado — profissionais de salde)

Ja a terceira tendéncia observada na categoria acontece quando 0s
entrevistados se referem ao carater representativo, ndo valorizando a
institucionalizagéo, nem somente a participagao.

As falas nesta Ultima tendéncia se referem ao conselho pela sua
representatividade, como elemento da democracia representativa, e principalmente
colocam os conselheiros como referéncias. 1sso pode ser visto nas falas de Maria

Clara e de Diego, destacadas a seguir:

“Acho que é uma referéncia na propria comunidade.” (Maria Clara — usuarios)

“...0 conselheiro € o porta-voz dos pacientes daqui que vai captar tudo que
for de necessidade e levar |4 para dentro e tentar melhorar.” (Diego —
usuarios)

Labra & St.Aubyn®® reafirmam a terceira tendéncia da categoria K (Apéndice
D) quando dizem que para os conselheiros o fazer parte da administracdo local
atraves desse colegiado é considerado um compromisso muito valorizado e levado a
sério. E quanto a posicdo de referéncia dos conselheiros, os autores dizem que o

mandato também confere ao cidaddo uma posi¢do de status social diferenciado
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frente a sua comunidade, que pode ser destacado no alto valor concedido pelos
conselheiros a sua participacdo nessa instancia.

Ainda falando da categoria K, a segunda tendéncia, na qual os conselheiros
valorizam o compromisso pessoal, pode ser respaldada pelo que diz Correia®. A
autora lembra que o conselheiro, por estar desempenhando um papel considerado
de relevancia publica, ndo é remunerado e deve ter compromisso e responsabilidade
com a delegagéo de poder legitimada pela sociedade. Deste modo, os conselheiros
reconhecem este compromisso como uma atitude pessoal.

Correia' afirma também que o carater deliberativo do conselho possibilita &
sociedade participar do destino da politica de saude. Por isso, o conselheiro deve
estar atento a importadncia de seu papel representativo. O conselheiro néo
representa interesses individuais, mas interesses da coletividade. Dessa maneira,
pode-se pensar que as trés tendéncias ndo estdo descoladas em seus significados,
sdo apenas trés formas diferentes, porém ndo excludentes, de se destacar o sentido

da func&o do conselheiro de saude.

4.4.2 As representacfes dos sujeitos sobre saude

Conquanto haja uma definicdo atual de saude determinada pela OMS, muito
se discuti a respeito do que seria saude. O foco da andlise realizada para a
construgdo da categoria L (Apéndice D), representagcdes dos sujeitos sobre, néo foi
procurar saber se 0s sujeitos da pesquisa dominam qual é a definicAo de saude
oficial e sim verificar a construgao subjetiva, presente na fala do sujeito a respeito do
processo salde-doenca. Entende-se por este processo tudo que se refere a
variaveis que envolvem a saude e a doenca como algo interligado e dindmico. E, a
valorizag@o da subjetividade do que é saude baseia-se na consideracdo de que a
saude é um fendbmeno social.

Dado que, como fendmeno social, a saude é manifestacao da vida material,
das caréncias, dos limites e do imaginario coletivo, a representacéo de saude é fruto
e manifestagdo de condicionantes socio-histéricos. Estes condicionantes se

vinculam a acesso a servigos, tradigdes culturais, concepg¢des dominantes sobre o
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assunto e a inter-relagéo de tudo isso*’. Como a nogéo de salde subjetiva reflete a
conjuntura social, econémica, politica e cultural®®, é possivel relacionar o contexto do
sujeito com a sua fala. Sendo assim, faz-se necessario relacionar as demais
categorias j& analisadas, principalmente as caracteristicas dos sujeitos, com as
categorias construidas para este item. Simultaneamente, é importante fundamentar
as tendéncias teoricas das definicbes de salude usadas na construgdo das
categorias.

Dentro da categoria L (Apéndice D) foram diferenciadas 5 tendéncias de
discursos: A saude como auséncia de doencas; A salde como resultante das
condicdes de vida; A saude como um direito; A salde como o determinante
fundamental das condi¢des de vida; e A saude como uma consequéncia espiritual.

Tanto as falas que declararam a auséncia da doencga claramente, como € o
caso da Virginia, quanto as que se citaram a saude fazendo referéncia a doenca,

como € o caso da Florbela, foram identificadas na primeira tendéncia.

“Saude é nao ter doenca.” (Virginia — usuarios)

“... A salde é uma dadiva de Deus. A pessoa saudavel tem que agradecer a
Deus por ndo estar doente e ndo passar pelo que muitos passam.” (Florbela
— uSuarios)

A auséncia de doencgas como definicdo de saude foi referida somente por
representantes dos usuérios e por vezes ela vem acompanhada das tendéncias A
saude como o determinante fundamental das condi¢cdes de vida e A saude como
uma consequéncia espiritual.

Até 1948 n&o havia um conceito universalmente aceito do que é salide®. Até
entdo se conceituava a saude de diversas formas, conforme a escola de
pensamento, mas o0 mais comum era defini-la como auséncia de doencas, seguindo
a logica do reducionismo biomédico, onde o foco é o agente etioldgico. No entanto, a
representacdo da salude como auséncia de doenga carregava um sentido de
negatividade. Logo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na sua fundac&o,
preocupou-se em definir a satde de modo a superar este sentido. A organizacao
propds, entdo, a superagdo da negatividade através de um conceito integrador que,
mais que um conjunto de negativas, pretendia designar a inexisténcia de qualquer
condic&o indesejavel™.

O conceito divulgado pela OMS, na carta de principios de 7 de abril de 1948,

diz que “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo



79

apenas a auséncia de enfermidade™®. Este conceito refletia aspiracdes nascidas dos
movimentos sociais do pds-guerra, que eram o fim do colonialismo e a ascenséo do
socialismo®®. A salde, portanto, deveria expressar o direito a uma vida plena, sem
privagdes. Sendo assim, de acordo com o conceito de salde da OMS, ter saude é
mais do que ndo estar doente, visto que envolve uma concepgao de vida com
qualidade, a qual se traduz no cotidiano em bem-estar fisico, mental e social®.

Em virtude da amplitude do conceito, muitas criticas surgiram. Enquanto
algumas sao de natureza técnica, devido ao seu carater de idealizacao inatingivel, e
a sua falta de objetividade para ser usada pelos servigos de saude. Outras sédo de
natureza politica, libertaria, isto é, o conceito poderia abrir precedente para abusos
por parte do Estado, que interviria na vida dos cidadéaos, sob o pretexto de promover
a saude®®. Também falando sobre as criticas, mas sob o aspecto da natureza
técnica, Oliveira & Egry® colocam que de acordo com ABED®, algumas das muitas
criticas feitas a tal conceito referem-se ao fato de que nele a salde aparece como
algo absoluto e indivisivel, como um valor demasiadamente genérico, que faz uso de
um termo estético como "estado" para definir algo que € essencialmente mutével e
de outro pouco preciso como o "bem-estar”.

A tendéncia A salude como resultante das condi¢Bes de vida (Apéndice D —
Categoria L) foi identificada a partir das semelhangas encontradas nas falas que
apresentavam as condicbes de vida como determinantes da saude. Foram
incorporadas a esta tendéncia os casos em que o entrevistado citou, por exemplo: o
termo bem-estar ou o conceito universal de saide da OMS; ou os determinantes da
salde, tais como moradia, alimentacdo, lazer e educacao, enquanto condicfes
fundamentais para que a salde ocorra, mas ndo sendo citado o termo bem-estar;
ou, ainda, o termo qualidade de vida.

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sé&o
multidimensionais e complexos. Assim, a salude configura um estado relacionado
aos aspectos econdmicos, socioculturais e & experiéncia pessoal®. @) termo
gualidade de vida foi encontrado em apenas uma das falas, na do gestor Ubaldo, e
ele se referiu aos determinantes da saude, citando alguns deles:

“Saude seria ter qualidade de vida onde se engloba as a¢des do Estado, que
€ dar saude, educacdo, moradia, emprego para os cidaddos brasileiros e
derivando dai, aquilo que tem gente que ainda tem dificuldade de entender, o

saneamento basico. O saneamento ndo é da area de salde, mas é um item
para a saude. A meu ver a area de salde € tudo que é relacionado a
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qgualidade de vida, tanto nos aspectos de moradia, educagdo, até a
assisténcia, seja no nivel de complexidade que for. Saude é garantir uma
vida com qualidade e ndo ficar tentando resolver problemas.” (Ubaldo —
gestores)

z

O interesse pelo conceito de qualidade de vida na area da saude €
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas do setor nas ultimas décadas®. A luta pela
saude na promoc¢do da saude equivale a melhoria da qualidade de vida (renda,
educacgéo, transporte, lazer, habitacdo e outros) e deve estar presente nas suas
principais estratégias®. Em sua fala, Ubaldo nitidamente faz essa relagéo entre a
qualidade de vida e a promocao da saude, quando, embora néo a cite diretamente,
ele refere-se a elementos da promogéo.

Ja a tendéncia A saude como um direito (Apéndice D — Categoria L) foi
identificadas nas falas que se referiam & saude como ou um direito do ser humano,
ou um dever do Estado. As falas de Clarice e de Nélida exemplificam esta tendéncia.

“Saude é um direito do povo, uma auto-estima, um viver melhor. Com saude
vocé vive melhor, porque vocé tem trabalho, moradia, acesso a todos os
beneficios que o governo da, s6 com salde. Se néo tiver salde acabou, a
salde € um bem total do ser humano, € o bem mais rico pro ser humano. E

por isso que eu batalho para uma salde melhor para o ser humano.” (Clarice
— profissionais de saude)

“A saude € um 6rgéo que precisa existir com a equipe multiprofissional, com
0s insumos para que ela funcione, 0 espaco, os funcionarios e se néo existe
nada disso, ndo existe salde. A saude é um 6érgdo mal resolvido.” (Nélida —
usuarios)

Quando Clarice cita a saude como um direito, ela esta lembrando que no
Brasil a saude é a uma responsabilidade do Estado, um direito social previsto pela
Constituicdo Federal de 1988', mais especificamente pelo Artigo 6°. Do mesmo
jeito, Nélida associa a saude ao Estado, quando a identifica como um 6rgdo do
Governo. Ambas, portanto, reforcaram a importancia de se lembrar do direito a
salde, que é a base dos principios do SUS.

No discurso de Clarice ha, também, a presenca de outra tendéncia, A saude
como o determinante fundamental das condi¢Oes de vida, e na sua construgéo foram
considerados os discursos que tratavam a salde como um bem maior ou como
condicdo fundamental para trabalhar. Ao contrdrio de como foi colocado
anteriormente, nesta categoria ter saude seria um pré-requisito para se ter as
demais condicdes de vida. Ao definir a salde como o maior bem que se pode

possuir e considera-la como condicdo fundamental para se trabalhar, o sujeito esta
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projetando-a no efeito mais dramético que sua auséncia pode produzir, qual seja, a
incapacidade de trabalhar e a consequiente ameaca a subsisténcia familiar. Dessa
forma, a idéia de saude é alienada do individuo e apropriada pelo meio social via
capacidade de trabalho®.

No discurso da populagdo, a salde aparece como um conceito
pluridimensional, ultrapassando, em geral, a dimensdo bioldgica, a auséncia de
doengas. A saude é um estado que depende de muitos fatores que vao desde as
condigdes de vida até fatores de ordem sobrenatural. A idéia de saude presente no
discurso popular é, portanto, uma concepgdo que, apesar de incorporar o discurso
médico (biolégico), ultrapassa-o revelando a prépria ordem social®®.

A JUltima tendéncia (Apéndice D - Categoria L), A salude como uma
consequéncia espiritual, foi construida pelos discursos que se referiam a saude
como dadiva de Deus ou como bem-estar espiritual. Vale ressaltar que esta
tendéncia trata-se de um exemplo do surgimento da precisdo de se incluir novos
conceitos & pesquisa durante a fase de campo. Inicialmente o aspecto sobrenatural
nao foi considerado na fase de fundamentacéo tedrica, porém a questdo surgiu no
discurso de trés dos entrevistados. Portanto, esse € um exemplo da necessidade de
retorno a fase exploratéria no decorrer da fase de campo. A religiosidade e a
espiritualidade, expressas nos discursos, ndo foram aqui diferenciadas e sim
utilizadas como uma mesma tendéncia. Um exemplo dela é o fragmento do discurso
de Florbela - encontrado neste item do texto quando a tendéncia A salde como
auséncia de doengas foi discutida -, onde ela fala da saude como uma dédiva de
Deus. Outro exemplo € o discurso de Lygia, que ja ndo se refere diretamente a
Deus:

“Salde pra mim € uma coisa muito completa. E o bem-estar fisico, mental,
espiritual e social.” (Lygia — gestores)

Embora o surgimento desta categoria pudesse ser relativamente esperado, ja
que o campo religioso faz parte da cultura popular, fica dificil relacionar o assunto as
caracteristicas dos sujeitos, pois a atribuicdo da salde a espiritualidade estd muito
ligada a cultura e experiéncia de vida do entrevistado. Em geral, as pessoas ligadas
a fé cristd s@o as que colocam em Deus a causa primeira da salude, no entanto isso

42,65

ndo faz com que excluam de seus discursos outras causas Isso é o que

acontece nesta pesquisa, onde todos os conselheiros que citaram a espiritualidade
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falam de outras categorias também. Lygia, por exemplo, inclui a espiritualidade ao
conceito de saude da OMS e Florbela, embora atribua a saude a Deus, define-a
também como auséncia de doencas.

As crencas e praticas religiosas sdo partes relevantes da orientagdo geral de
mundo do sujeito e ndo devem ser vistas como estratégia defensiva ou de esquiva
da realidade®. Nesta discussdo elas s&o comparadas aos estilos de solucdes de
problemas.

Atribuindo a nocdo de salde aos estilos de solugbes de problemas

mencionados em Faria & SeidI®®

, ha analise do surgimento da salde como dadiva
divina na fala de conselheiros o estilo a se destacar € o colaborativo. No artigo séo

colocados trés tipos de estilo:

O primeiro estilo € denominado autodirigido (self-directing) em que a
responsabilidade pela resolu¢do dos problemas € atribuida ao individuo, e
Deus é concebido como dando liberdade a pessoa para conduzir sua propria
vida. O segundo é o delegante (deferring), quando o individuo transfere tal
responsabilidade a Deus, esperando que solugbes venham por meio dos
esforcos Dele. O terceiro é o chamado estilo colaborativo (collaborative) no
gual a responsabilidade é atribuida tanto ao individuo como a Deus, ambos
percebidos como participantes ativos na solugéo de problemas. (p. 383)

Se por um lado, ao atribuirem a saude a uma dadiva, eles colocam a
responsabilidade em Deus, por outro lado as atuagbes deles como conselheiros
caracterizam a percepcdo do individuo como participante ativo na solucdo de
problemas. Entendeu-se assim que o estilo colaborativo seria o eleito pelos
conselheiros, embora a pergunta néo tenha sido sobre o enfrentamento e sim sobre
a representacéo de saude.

A compreenséo de saude popular ndo é unicausal, ao contrario se define pelo
pluralismo. Ela € holistica, ecologicamente orientada, articula-se com as condi¢es
materiais da existéncia e as expressa®. Como pode ser visto em alguns dos
exemplos dados, as falas dos entrevistados apresentam comumente mais de uma
tendéncia para a conceituagdo de saude, indicando a pluridimensionalidade da
compreensdo de saude para o sujeito. O pluralismo se deve a experiéncia individual
e coletiva do sujeito, posto que a intengcdo da questdo fosse de captar a
subjetividade da compreensdo de saude. Desse modo, cabe fazer algumas
comparagdes entre a predominancia das tendéncias por segmento de conselheiros.

A identificacdo de A saude como auséncia de doencgas foi percebida somente

no segmento dos representantes dos usuarios. Pelo fato desta tendéncia ser
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baseada no modelo biomédico, € provavel que o modelo esteja muito enraizado na
fala dos usuarios. A indagacao que se pode fazer é de se o conceito biomédico esta
presente somente por conta de fatores culturais ou se a convivéncia com o SUS tem
alguma influéncia. De fato, os principios e diretrizes do SUS néo se assemelham a
definicdo da saude como auséncia de doencas, no entanto, na préatica esta visdo
pode estar sendo passada aos usuarios, seja pelos profissionais que os atendem ou
pelas campanhas de educagédo em saude.

Por outro lado, as identificagcdes de A salde como resultante das condi¢cbes
de vida e A salude como um direito predominaram nas respostas dos segmentos dos
profissionais de salde e dos gestores, o que indica a no¢cdo ampla de saude. Pelo
fato de atuarem na area da salde, espera-se que apresentem discursos de
conteddo mais voltado as definicbes tedricas de saude, devido & experiéncia
profissional mediatizada pela teoria. Por este ponto de vista, embora as suas
atuacfes na pratica ndo necessariamente correspondam as suas falas, ao menos
em seus discursos os profissionais da salude detém o conceito de saude universal
bem enraizado.

Saber quais s8o as representacfes de salde presentes nos sujeitos da
pesquisa pode ser bastante relevante, pois a forma como compreendem a saude
reflete na natureza das reivindicagbes e posi¢cdes que adotam dentro da arena de
participagdo social, o conselho. A selecdo das demandas levadas ao férum e a
posicdo tomada é diretamente relacionada & nocdo de saude que se tem. Se, por
exemplo, a representacéo predominante for a auséncia de doencas, € de se esperar
que os debates ocorram mais em torno da rede assistencial. Enquanto, se a
representacdo predominante for a do sentido amplo de salde, é de se esperar que
haja espaco também para questfes relacionadas aos determinantes da saude e ndo

apenas a rede assistencial.

4.4.3 As representacOes dos atores sobre participagao social

A discusséo sobre participagdo voltou a tona no periodo de democratizacao

do pais, principalmente na segunda metade da década de 80. Em uma conjuntura
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de mobilizacéo politica, o debate sobre a participacéo social retorna com a dimensao
de controle social, ou seja, controle de setores organizados da sociedade sobre o
Estado™. Na &rea da salde, especialmente, a participacdo é cada vez mais vista
como importante aspecto transformador no projeto social democratico.

Os conselhos de saude podem ser, desse modo, exemplos de exercicio da
participagéo, pois séo espagos colegiados permanentes com presencga da sociedade
civil que tém poderes legalmente previstos de inser¢do nos processos decisorios da
politica de saude.

Dado que no Brasil vivencia-se uma sociedade democratica, o fortalecimento
da participacdo social torna-se fundamental. Por conseguinte torna-se também
importante que as representagfes sobre participagdo social daqueles que ocupam
os espacos destinados para tal elemento democrético seja analisada.

A medida que a participagdo € um dos pilares do SUS e os conselhos de
salude sdo algumas das instancias de participagdo reconhecidas legalmente pelo
sistema, os conselheiros distritais de saude sdo, portanto, alguns dos muitos sujeitos
gue ocupam estas instancias. Sendo assim, devido a relevancia do tema e a
necessidade de se identificar as tendéncias da nocéo de participagdo social no
discurso dos conselheiros, algumas perguntas do roteiro de entrevista foram
realizadas neste sentido.

Valendo-se de algumas respostas do roteiro de entrevista, a representacéo
sobre participagéo social dos entrevistados foi analisada e dividida em 3 categorias
(Apéndice D — Categorias M, N, O).

A primeira categoria (Apéndice D — Categorias M) diz respeito ao que
representa a participacdo social. Para se forméa-la, os discursos foram separados e
reagrupados conforme as semelhancas de sentido encontradas. As tendéncias
encontradas identificam a participagéo social como: uma agéo individual; uma acéo
coletiva; um dos direitos e deveres do cidaddo; uma nocdo de mutirdo; um ato
democratico.

Na participagdo como acgao individual foram englobados os discursos nos
quais o entrevistado se referia & participagdo como uma caracteristica pessoal ou
como um ato individual e ndo como uma responsabilidade coletiva. Esta tendéncia
foi identificada em 7 dos 15 discursos, estando presente em todos o0s trés

segmentos de conselheiros e a resposta de Diego € um bom exemplo dela:
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“E vocé se propor a ajudar na &area social, dar uma contribuicdo.” (Diego —
usuarios)

Ja a tendéncia em que a participacdo € vista como uma ac¢ao coletiva foi

encontrada em apenas um discurso, da Clarice:

“.. se ndo tiver a participacdo social os conselhos ndo existiriam. A

participacdo social para a saude é o coletivo.” (Clarice — profissionais de
salde)

Outra tendéncia identificada foi a de associar a participacdo como direitos e
deveres do cidaddo, e o Machado e a Maria Clara s&o bons exemplos destes casos.
“Participagdo social € a coisa mais linda que existe no mundo, € a cidadania.

E o direito do cidadao de decidir o que é melhor para ele e isso é o papel do

controle social, dos conselhos. A comunidade paga imposto, ela ndo pede

favor, e ela tem o direito de dizer o que é bom para ela, der dar opinido, de

colocar como funciona, porque ninguém melhor que a populacdo para dizer

como funciona do que a populagdo que usa os servi¢os.” (Machado —
profissionais de salde)

“Participacdo sdo as nossas cobrancas que devemos fazer.” (Maria Clara —
usuarios)

A participacdo enquanto ato democratico foi reconhecida em apenas um
usuério, no entanto, é uma categoria bastante relevante com relacdo a revisao
tedrica realizada. Quem usou esta categoria foi a usuaria Nélida, presidente do

Conselho Distrital:

“A participacdo social € um momento democratico.” (Nélida — usuarios)

As idéias de coletividade e cultura de participagdo, como acao individual, e as
de diretos e deveres do cidaddo, assim como a de ato democratico trazem
elementos de regimes democraticos representativos.

Uma ultima tendéncia a ser discutida € a de mutirdo, que dialoga também
com a nocgdo de democracia, visto que fala da insercdo do cidaddo na prética da
saude, porém de forma diferente. Ela foi encontrada somente em duas falas, e
ambos citaram a dengue. O discurso de Mario, gestor, € um exemplo desta Ultima
tendéncia analisada:

“A meu ver é a gente estar inserido naquilo que acontece a nossa volta, estar
se preocupando conosco e com quem esta a volta. Por exemplo: no combate
a dengue, acho que todos tém que estar agindo, interagindo, em conjunto por

um bem maior, que é para todos, o de combater a dengue.” (Mario —
gestores)
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O conceito de mutirdo como um dos significados de participagdo social
reafirma o que Valla®’ diz que de h4 uma tendéncia que desponta quando se fala de
participacdo social, que seria a de reduzir a participacdo ao trabalho popular
segundo a idéia de mutirdo, de apoio muatuo, de solidariedade.

Uma forma alternativa a se pensar a idéia de mutirdo €& a de
responsabilizagdo multipla, ligada aos conceitos da promocédo da salde. Nesta linha
de pensamento, a responsabilidade ndo é apenas de um dos lados, Estado ou
Populacéo, e sim dos dois, cada um contribuindo com sua parcela, seja na pelos
problemas, seja pelas solugdes®. A idéia, de modo algum, exime o estado de suas
obrigacfes, porém prop6em a aproximagéo do sujeito social no processo da politica
de saude. Dessa forma, a propria acdo do conselheiro pode ser considerada sob
este ponto de vista uma forma de responsabilizacdo multipla.

As mesmas respostas que permitiram construir a categoria M, as
representacdes dos sujeitos sobre participagéo social, foram usadas na categoria N
(Apéndice D), a que a participagdo esta relacionada, que buscava identificar se os
entrevistados relacionavam a participagdo com algum setor social determinado como
a saude ou, ainda mais especificamente, com os conselhos de saude.

A maioria dos usuarios, seis dos sete totais, ndo relacionou a participacdo a
saude, referindo-se a ela de um modo geral na politica. Enquanto que maior parte
dos profissionais de salde e gestores relacionou a participagdo a saude ou, ainda,
aos conselhos de saude. Exemplos desta categoria podem ser vistos nos trechos
que foram citados acima para exemplificar a primeira categoria. As falas de Diego,
Nélida e Maria Clara demonstram que eles ndo associam a participagdo social
diretamente a saude.

Jé nas falas de Mario, Clarice e Machado € possivel perceber que eles citam
a saude ou os conselhos para explicar a participagdo, dando a entender que a suas
representacdes em participacdo estdo diretamente associadas ao setor saude.

A terceira categoria O (Apéndice D), por sua vez, € sobre os conselhos como
espacos de participagdo social. Neste caso, todos os entrevistados responderam
gue sim, o que cabe, portanto, uma autocritica de se a estrutura do roteiro poderia
ter induzido a resposta positiva ou ndo. Se a suposta indugéo néo for considerada,
pode-se levar em conta que o uso do termo participa¢do social para nomear o papel
dos conselheiros é fala freqiiente em discursos do colegiado. Porém, ndo se deve

realmente esquecer a possibilidade de ter ocorrido indugdo, pois por mais que o
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pesquisador tente evita-la, trata-se de um risco corrente nas entrevistas, inerente a
relacdo humana.

A democracia participativa exige, portanto, uma cidadania ativa, pessoas e
coletividades que participem, isto é, uma cultura de participacéo®®. Conquanto, para
que esse controle seja possivel, a sociedade deve estar preparada para exercer tal
funcdo. Uma das maneiras de se fomentar a cultura de participacdo pode ser o uso

de recursos de educagéo, como as capacitagdes para conselheiros.

45 ConsideragOes sobre o Curso de Capacitacao

451 Formato do curso

O I curso de capacitacdo para conselheiros da AP objeto de estudo aconteceu
no local habitual de realizagdo das plenarias em novembro de 2008 e teve duracao
total de 18 horas, divididas em dois sabados. Segundo os organizadores do curso, a
participacdo nao foi obrigatéria, o que pode ser confirmado na fala de Virginia.

“O conselho é que indica e a pessoa aceita ou ndo. O conselho nao obriga.
Ele diz quantas vagas tem e as pessoas se candidatam.” (Virginia — usuarios)

A auséncia de obrigatoriedade para se participar do curso nao implicou
esvaziamento ou desinteresse. Ao contrario, todos os entrevistados disseram ter tido
participagdo plena, ou seja, presenca em toda carga hordria — Categoria P
(Apéndice D). Ubaldo demonstra concordar com o fato de a participagdo no curso
ndo ser obrigatéria e atenta para a importancia de se sensibilizar os conselheiros
para que eles mesmos compreendam a necessidade de aderirem as praticas
educativas oferecidas. Enquanto isso, Lygia resume bem o sentimento de
cumplicidade com a proposta de educacgdo facultativa, demonstrando como o
interesse nao esta aliado a obrigatoriedade.

“O curso ndo deve ser obrigatério, mas deve haver um processo de

sensibilizacdo das pessoas para que entendam a importancia de fazer o
curso.” (Ubaldo — gestores)
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“Vocé sabe que fim de semana de curso cansa, porque a gente trabalha a
semana toda, mas vocé vé que o negdcio vai esquentando, vai ficando tao
bom que no final da tarde vocé até continuaria ali, vocé ndo tem vontade de
fugir, tal é a qualidade do curso.” (Lygia — gestores)

Y

A categoria Q (Apéndice D) refere-se a opinido dos entrevistados sobre o
formato do curso. Entendeu-se por formato, e isso foi explicado a eles durante a
entrevista, a maneira como o curso se desenvolveu. No caso, o formato do curso foi
0 seguinte: dois dias de aulas, carga horaria de 18 horas, com palestras, mesas-
redondas e a exibicdo de um filme. Estas atividades foram realizadas em auditério e
foi posteriormente distribuida uma apostila com o conteddo das apresentacdes
(Apéndice E — Quadro C). Ao final de cada exposi¢do, havia um momento de cerca
de meia hora dedicado ao debate com os participantes do curso, quando o0s
conselheiros podiam tirar suas duvidas a respeito do assunto abordado. Porém, os
entrevistados relataram que os palestrantes permitiram interrupgdes no decorrer das
exposicbes para se tirar davidas que surgiram. Por fim, para os sujeitos que
participaram integralmente do curso foi entregue um certificado de participagcéo
assinado pelo coordenador da CAP (coordenadoria da area programatica), por um
representante do conselho municipal de saide do Rio de Janeiro e pela presidente
do conselho distrital em exercicio.

Alguns dos sujeitos da pesquisa disseram ter achado o formato do curso
adequado. Estes conselheiros, além de ndo apontarem criticas, nao fizeram
quaisquer sugestdes para os cursos futuros ao supor-se a continuidade do processo
educativo. No entanto, outros disseram terem gostado, porém fizeram criticas e
sugestdes quanto ao formato.

A critica relativa a curta carga horaria do curso apareceu em alguns discursos
como, por exemplo, o da Cecilia e € um indicativo da demanda dos conselheiros por
processos educativos.

“Gostei, s6 acho que o curso deveria ser mais extenso. Para nos foram

poucas horas. Achei adequado o formato, mas muito rapido.” (Cecilia —
usuarios)

Outro tema recorrente na fala dos entrevistados, quando faziam criticas e
sugestdes, foi o debate. Entretanto, o mais curioso é que ele foi tratado por uns
como um impeditivo do andamento do processo educativo, e por outros como um

elemento fundamental.
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Nas falas de Isabel, Maria Clara é possivel perceber que elas vém
necessidade de se ouvir mais os participantes.
“Em comparacdo com 0 outro curso que participei, eu gostei dos dois, as

pessoas chamadas eram muito boas, mas aqui me pareceu que faltou ouvir
mais 0s usuarios.” (Isabel — gestores)

“Sobre o formato eu acho que poderia ter sido incluido a roda de conversa,
porque um acaba conhecendo melhor o outro. Isso também faz muita
diferenca e poderia ser incluida.” (Maria Clara — usuarios)

Os tipos de sugestdes que surgiram nos discursos para aumentar essa
participacdo do aluno incluiam rodas de conversa, grupos de trabalho e dindmicas
de grupo. Além disso, a maioria dos entrevistados se referiu ao debate quando
argumentou a favor do curso. Assim sendo, as propostas feitas pelos sujeitos em
prol do debate refletem a demanda deles por uso de metodologias de ensino mais
participativas.

O desejo por mais debate se afina com o que a Diretriz de Educacgéo
permanente prevé, quando ela recomenda a utilizagcdo de dinamicas que propiciem
um ambiente de troca de experiéncias, de reflexdes pertinentes a atuacdo dos
Conselheiros de Saude e de técnicas que favorecam a sua participacao e integracéo
(dinamicas de grupo, debates, discussées, plenarias, de estudos dirigidos, etc.)®.

Outra maneira de se julgar o debate e as interrup¢fes para as duvidas pode
ser percebida nos discursos, por exemplo, da Nélida, a presidente do conselho, e da
Florbela.

“N&o acho a mais adequada. No préximo pretendo fazer um formato que seja
mais de esclarecimentos, como se o conselheiro estivesse em uma sala de
aula mesmo. [...] Vamos fazer agora um formato diferente, vamos dar ao
palestrante o tempo que ele precisar para falar, sem ser interrompido, seriam
menos palestrantes com mais tempo. Um formato mais de aula, o palestrante
fala tudo e no fim vém as davidas, o aluno nao interrompe, s6 no fim é que

terdA um tempo para os conselheiros tirarem suas duavidas.” (Nélida —
usuarios)

“Poderia ser mais parecido com uma sala de aula.” (Florbela — usuarios)

Ver as interrupcdes as exposicbes como impeditivos do andamento do
processo educativo e a preferéncia delas por um formato mais semelhante a aula
formal pode revelar diferentes leituras. Especificamente para a fala de Nélida, pode
ser feita uma leitura sobre a possivel preocupacéo dela como presidente quanto ao
aproveitamento do tempo, posto que existam restricdes orcamentarias e muitos

assuntos a serem discutidos. Outra leitura, para ambas as falas, é a provéavel
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necessidade por uma educagdo mais formal, que neste caso tendo em vista a
escolaridade delas pode refletir uma compreensivel demanda pessoal. E, uma
terceira leitura, também para ambas, seria a acomodacdo da sociedade a
formalizac@o historica do ensino. Sobretudo a partir da segunda metade do século
XX, a forma escolar contaminou todas as modalidades educativas nao escolares
dirigidas ao publico adulto®. Esse engessamento do ensino ndo escolar, que
circunscreve a educagdo as metodologias tradicionais ndo participativas, acaba
limitando a credibilidade dos processos educativos ao formato escolar, ou seja, a
verticalizagcdo do ensino onde a problematizagéo e o debate n&o séo prioridades.

Nas metodologias participativas o foco da educacdo ndo € o objeto, mas o
sujeito, que é reconhecido como um ser histérico potencialmente critico e, portanto,
capaz de contribuir na construcéo do saber®®. O otimismo ingénuo de que a préatica
educativa, independente de como é realizada, é por si sO transformadora da
sociedade precisa ser criticamente analisado™.

O conhecimento fruto do consumo de idéias pelos alunos de um ser dotado
de capacidade, o professor ou palestrante, absolutamente proporciona resultados
diferentes da educacao participativa, que reconhece o saber do outro. No ensino de
molde escolar tradicional, em que ha o depésito de idéias sem espaco a
problematizacéo e ao dialogo, o sujeito ndo é chamado ao mundo’®, isto é, ndo ha o
caréter libertario da educacdo quando o sujeito se conscientiza do seu potencial de
transformar a realidade.

O curso de capacitagdo quanto ao seu formato, embora tenha se aproximado
mais da educacdo formal, visto que a disposicdo do conteuddo foi previamente
determinada e que havia a formalizagdo do comparecimento por um certificado, ele
também permitiu um dos elementos fundamentais da educacdo participativa, o
debate.

Na fala de Augusto, pode se perceber uma viséo diferente dos demais a
respeito do debate que aconteceu no curso de capacitagao.

“A estrutura foi palestra e a participacao foi boa. Na verdade um curso nao
tem muito do que participar € vocé assistir e aprender, mas em nivel de
conselho de saude vai ter sempre um debate, uma discussao, ndo tem jeito,

ja estd no sangue do pessoal que esta ali.” (Augusto — profissionais de
saude)

Augusto relaciona a participagdo a uma cultura comum prépria dos

conselheiros que sempre acontecera independente do formato educativo que lhes é
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imposto. Ele também associa o formato de curso as caracteristicas escolares
tradicionais. Para ele a participagdo atrapalha pelo fato de tratar-se de um curso,
pois se fosse outro formato o debate néo seria um impeditivo. Isso demonstra como
a associacao entre a educacdo e a forma escolar esta enraizada no imaginario
popular.

A importancia do reconhecimento dos saberes foi lembrada por Machado, que
usou o que ouviu em outro momento de Victor Valla, pesquisador da Escola

Nacional de Saude Publica/ Fiocruz.

“Muito adequado, porque o professor faz a palestra, depois faz o debate. E
importante isso porque, segundo o Professor Valla o verdadeiro
conhecimento é o saber popular unido ao saber cientifico. Foi uma coisa que
me marcou na fala dele, porque o que ele estava querendo dizer com isso é
gue a ENSP estava dando ajuda ali com o conhecimento cientifico e técnico,
mas estava recebendo da gente o conhecimento popular, o que nés
estdvamos precisando. Assim é que se sai 0 documento adequado para
poder atender os anseios da populagdo. Maravilhoso o modo dele falar.”
(Machado — profissionais de satde)

Ao reconhecer a importancia da fuséo dos saberes baseado no que diz um
académico, que valoriza o saber popular, Machado esta realimentando o ciclo de
respeitabilidade aos saberes. Assim, ele defende a presenca do debate sob a
perspectiva de que se trata do recurso fundamental da troca de saberes.

No entanto, Valla®’ ressalta que ndo é apenas uma simples questdo de dar
espaco ao saber popular. Muitas vezes os mediadores pedem para a populacdo se
manifestar numa reunido como uma prova de seu compromisso com o que o0 autor
chama de ‘democracia de classe média’. Pois, uma vez passada a fala popular, os
detentores do saber cientifico procuram voltar ‘ao assunto em pauta’, entendendo
que a fala popular foi uma interrupcdo necesséria, mas sem conteddo e sem valor. A
fala do Machado encontra-se com o que propdem Valla, de que a troca de saberes
s6 acontece quando h& a construcdo de uma terceira perspectiva, um saber
construido ali no didlogo, onde cada um dos lados aprendeu e ensinou®’.

Para haver debate é preciso, contudo, que primeiramente haja a comunicacao
entre as partes, que elas se entendam. Para tanto a linguagem utilizada no processo
de capacitacdo deve ser o mais compreensivel possivel, sem que os participantes
sejam privados de quaisquer aspectos, seja pela linguagem. Caso ela seja

demasiadamente complexa, uma parte dos conselheiros pode ndo captar o que esta
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sendo dito e sentir-se excluida. Porém, do contrario, se ela for exageradamente
simplificada, os sujeitos podem ser privados de informagdes importantes.

Maria Clara em seu discurso atenta para a relevancia da utlizacdo da
linguagem na medida certa, dizendo que no seu ponto de vista a achou adequada
neste curso ministrado pelo conselho distrital.

“Achei adequado, porque a linguagem foi boa. L& no (citou o nome do outro
curso que participou fora da AP) ja foi mais a linguagem técnica e aqui nédo,

ja foi mais povao que é o que ndés gostamos mesmo. Foi mais facil de
entender e faz a diferenca.” (Maria Clara — usuarios)

A educagéo pode ser vista como a relagdo entre interlocutores que querem
construir um horizonte discursivo e através dele alcancar um objetivo comum™. Por
esta perspectiva a linguagem é um ponto fundamental no processo educativo
devendo-se buscar, portanto, um equilibrio que propicie o entendimento por ambas
as partes, educador e educando.

Adotar linguagens exageradamente técno-cientificas indica um exercicio de
poder que desautoriza as falas e posigdes daqueles que ndo séo legitimados por tais
conhecimentos. Isso pode provocar a exclusdo dos que ndo detém esse tipo de
saber legitimado academicamente, resultando assim tanto na aliena¢éo do sujeito no
processo educativo, como na inibicdo em suas atividades de conselheiro’.

Ja o Ubaldo, faz uma interessante sugestéo para facilitar a compreensao do
conteddo, quando se refere & préatica de esquetes. Os recursos ludicos, como as
esquetes teatrais, tém sido utilizados em algumas experiéncias na saude inclusive
para se facilitar a compreensdo. No entanto, é preciso se tomar uma postura critica
a tais recursos. Pois, se por um lado eles podem trazer grandes contribui¢cdes, no
que diz respeito a linguagem e a visualizacdo da realidade. Por outro lado, podem
também ser formas disfarcadas de conservacdo de uma postura depositante do
ensino, até mais perigosas que as tradicionais, pois lida com o ludico seduzindo e
bloqueando sutilmente o potencial critico do aluno, principalmente aqueles que néo
tém acesso ou sdo mais sensiveis a arte.

“O formato poderia ser esse, mas com introducdo de esquetes que
facilitariam a compreenséao.” (Ubaldo — gestores)

Se os conselheiros de salde s&o sujeitos politicos do SUS' e se nenhuma
praxis politica pode ser desenvolvida alheia as praticas discursivas’®, logo, o debate

€ elemento essencial ao exercicio do controle social. E a capacitagdo enquanto
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dispositivo de facilitagéo e enriquecimento da participagéo social precisa valorizar o
dialogo incorporando a reflexdo como prioridade.

Quando se langa méo de metodologias participativas nos processos
educativos para conselheiros, ndo se estd apenas tentando cumprir as
recomendagdes da proposta do Estado de educagdo permanente. Valorizar a
participacdo do sujeito na capacitacdo significa um avango na disseminagdo dos
principios da promoc¢do da saude, pois se promove a articulagdo de diferentes

saberes, reconhecendo a diversidade de atores e relacées de poder™.

4.5.2 Arelevancia ou necessidade de se realizar o curso de capacitagao

Quanto as opinibes dos entrevistados a respeito da necessidade de existéncia
dos cursos de capacitacdo, referidas na categoria R (Apéndice D), incluindo os
realizados nesta AP, apenas um dos conselheiros, do segmento dos gestores,
associou esta necessidade as recomenda¢des do Conselho Nacional de Saude. A
maioria dos sujeitos atribuiu a necessidade a demanda dos proprios conselheiros.
Porém nas falas de uma parte deles como, por exemplo, o Augusto e o Diego, foi
possivel perceber que eles ndo se sentem incluidos nesta demanda, tratando-a com
distanciamento.

“Para atualizagcdo, para capacitar mesmo, porque as vezes o conselheiro é

nomeado, mas ndo tem a minima idéia do que é um conselho, quais sdo
suas funcdes e deveres.” (Augusto — profissionais de saude)

“Creio que seja uma reciclagem para as pessoas, que entram como
conselheiro e ndo sabem a finalidade de um conselheiro. Com o curso as
coisas ficam mais claras.” (Diego — usuarios)

Outra parte dos conselheiros, constituida principalmente por usuérios, que
associaram a necessidade dos cursos a demandas dos proprios, em seus discursos
se reconhecem também como demandantes de conhecimento, admitindo assim
suas dificuldades. Esta tendéncia pode ser percebida nas falas de Aluisio e Clarice.

“Porque tem pessoas que vao ser conselheiros e ndo sabem qual a posi¢ao
do conselheiro, o que é ser um conselheiro. O conselheiro € uma pessoa
fiscalizadora da salde e se ele ndo tiver um curso para passar isso para ele,

vai ficar dizendo que é conselheiro, mas ndo sabe o que vai fazer e qual sua
importancia. As pessoas precisam entender a fungdo dos conselheiros. Eu,
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por exemplo, até realizar o curso sabia 0 que é ser conselheiro, mas ndo
tinha idéia da importancia que isso tem dentro da saude. Eu ja estava a
guase vinte anos na associacdo de moradores e s6 tem uns dois anos que
comecei a entender a importancia do conselheiro de salide e como funciona.”
(Aluisio — usuarios)

“Porque o conselheiro ndo conhecia o que era o controle social, entao,
guando a gente ia para as conferencias nao sabia deliberar as questées. [...]
A gente também ndo sabia qual era a demanda da AP” (Clarice —
profissionais de salde)

Na fala de Clarice destaca-se também um elemento importante quando ela
diz que somente depois da capacitagdo eles passaram a conhecer melhor as
demandas da AP. Isso reflete uma das exigéncias da Politica de Educacéo
Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS), a qual
determina que cada conselho deva elaborar seus proprios processos educativos,
visto que desse modo respeita-se as especificidades locais e diversidades
regionais®.

Ao reconhecerem a demanda por capacitagdo, 0s sujeitos indicam a
percepcdo de despreparo ou da falta de conhecimento dos conselheiros,
principalmente para os usuarios, o que é facilmente compreensivel dada a
complexidade técnica do SUS. No entanto, supostamente, essa ndo € a Unica razao
dos processos educativos existirem, posto que eles ndo sejam voltados apenas para
o0 segmento dos usuarios. O outro sentido da existéncia deles refere-se a inibir a
utilizacdo do conselho, por profissionais e gestores, como instrumento de poder e
inviabilidade da intervencdo dos representantes dos usuarios’?. Além disso, a
tentativa de orientar os sujeitos a nédo utilizarem seus cargos de conselheiros como
instrumento de poder, também se volta aos usuérios, que muitas vezes usam as sua
credenciais para obterem alguma vantagem principalmente em servi¢cos de saude,
pratica que costuma ser chamado por eles de “carteirada”. Nos discursos do
Machado e da Maria Clara, ha referéncias a essa prética.

“O conselho ele é feito para discutir as questdes e ndo para fazer favor
usando a carteirinha, o usuéario tem muito disso, entdo, esses cursos

mostram a importancia do conselheiro, qual o seu papel e seus deveres.”
(Machado — profissionais de satde)

“[...] ha casos de conselheiros que querem atendimento especial no servigco
de saude por ser conselheiro. Nao pode dar a carteirada. Nés temos direitos,
mas também temos deveres.” (Maria Clara — usuarios)

A importancia da existéncia da educagdo permanente para o controle social é

reconhecida por todos os entrevistados. O comprometimento deles com a proposta é
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revelado quando séao indagados sobre a necessidade de se dar continuidade aos
processos educativos (Apéndice D - Categoria S). Todos disseram concordar com a
realizacdo de outros processos educativos no conselho distrital. Porém, dois dos
entrevistados, dentre eles o Gabriel, afirmaram acreditar que haja necessidade de
mais cursos apenas para os conselheiros novos, ou seja, 0S cursos aconteceriam

somente nas trocas de mandatos.

“A necessidade € mais para quem esta entrando.” (Gabriel — profissionais de
salde)
Os demais sujeitos da pesquisa demonstraram acreditar no potencial continuo
e inesgotavel da educagdo, quando afirmam entender que a processo educativo
deve ter continuidade para todos os atores do controle social, independente de suas
trajetdrias.
“Eu acho que deve ser assim; o curso deve oferecer a capacitacao aberto a
guem nao fez, mas também aberto a quem ja fez, que fariam modulos
diferentes dos ja apresentados como se fossem continuagdes. Acho isso

importante, porque tenho certeza que quem fez vai voltar pra fazer outros.”
(Lygia — gestores)

“Acho que deveria ter todos os anos. Pelo uma vez por ano, porque as
nossas conferencias municipais eram de 2 em 2 anos e agora passaram a
ser de 4 em 4 anos e isso € muito tempo. Entre esses 4 anos deveriam ter
seminarios, atualizacbes, levantamentos do que foi implementado, tudo para
gue quando formos para a conferencia sabermos o que foi feito, 0 que nao
foi... para ndo deixar morrer. E esse controle, essa cobranca que faz a
diferenca no final.” (Machado — profissionais de salde)

Ao identificarem o processo educativo como fundamentalmente continuo, os
conselheiros estdo confirmando a tendéncia que levou o Conselho Nacional de
Saude a seguir na direcdo do processo de educacdo permanente, um programa
integrado com outras agdes e ndo apenas voltado para capacitagdes ou formacoes
isoladas. Contextualizar o saber a realidade local e integrar os conselheiros aos
assuntos do Sistema Universal de Saude, incentivando o sujeito a se posicionar em
debate, proporciona maiores condi¢cdes de autonomia, que implicam diretamente na
melhoria da qualidade da participagao.

Além da intencdo transformadora no proprio sujeito, a educagdo tem um
potencial multiplicador que fortalece a participacdo social por meio do incentivo a
cultura participativa. O curso de capacitagcéo constitui-se, assim, em um momento de
informacdo que ao mesmo tempo fortalece os movimentos sociais', uma vez que

algumas das suas representacfes estdo presentes no colegiado. Quando Aluisio e
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Isabel demonstram interesse em reproduzir na realidade a qual pertencem a

experiéncia de educagao que vivenciaram, eles estdo reconhecendo o potencial de

contribuicdo do carater multiplicador no estimulo & cultura de participacéo.
“Esses cursos deveriam haver dentro das comunidades, assim como
conselhos comunitarios de saude. De dentro das comunidades ja sairiam
preparados os conselheiros para o Conselho distrital. Porque no conselho
nés debatemos muito sobre salde, mas dentro das comunidades ndo existe
debate. Com esses conselhos comunitdrios e o0s cursos dentro das
comunidades haveria debate e sairiam novos conselheiros para o distrital.
Hoje as pessoas ndo querem participar do conselho porque ndo ganham

nada com isso, mas se eles soubessem a importancia que tem o conselho.”
(Aluisio — usuarios)

“Sim e deveriam existir muitos mais. Seria bom que pudéssemos monta-los
em associacdes de moradores, com a supervisdo dos conselhos, seria o
ideal.” (Isabel — gestores)

Um aspecto fundamental para se perceber a demanda desses atores por
qualificagcdo e o quanto estdo comprometidos com a proposta de educagéo e,
principalmente, o quanto acreditam nela é a resposta que eles deram quando
questionados a respeito de se j&4 participaram de outros cursos de capacitacdo
(categoria O). A grande maioria relatou ter participado de outros cursos tanto em
outros Conselhos de Saude, como em instituicbes de ensino, salude e em 6rgaos
publicos. A referéncia deles aos cursos em outros lugares indica a articulag@o entre
instituicdes que esta prevista na Politica de Educagdo Permanente®.

A responsabilidade atribuida legalmente aos conselheiros de saude de
deliberar sobre a politica de salde requer acesso a saberes muitas vezes que nao
s&o de dominio dos sujeitos’. As iniciativas de capacitacdo de conselheiros tém
permitido que os sujeitos adquiram alguma familiaridade com as matérias relativas a
politicas, programas, acBes e servicos de satde”. Entretanto, a capacitacio por si
s6 ndo encerra o compromisso de educag¢do assumido pelo controle social, pois
conforme a Diretriz de Educagdo Permanente ressalta a capacitagdo de
Conselheiros de Saude esta incluida em uma ampla proposta de educacdo

permanente™.
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4.5.3 O aspecto transformador do curso de capacitagao

Conforme a pesquisa documental e o relato dos conselheiros indicaram, o |
Curso de Capacitagdo para Conselheiros da AP abordou os seguintes temas:
Histérico do conselho distrital desta AP; Legislagdo pertinente ao controle social; O
papel dos conselheiros; Orgcamento e financiamento publico; Perfil da AP; Politicas
de saude; Protecdo social (Apéndice E — Quadro C). Cada um destes temas foi
apresentado por um ou mais palestrantes que versou sobre topicos pertinentes ao
assunto e concedeu, por fim, um tempo destinado ao debate com os conselheiros.

A selecdo dos temas é parte fundamental no processo de educagdo para
conselheiros, pois se devem abordar os contelddos indispensaveis a atuacdo dos
mesmos’. Uma vez que os conselheiros possuem atribuicées complexas, posto que
discutam e deliberam sobre os mais diversos assuntos na saude, que muitas vezes
requerem uma ampla gama de conhecimentos, a selecdo dos contetdos é, portanto,
tarefa complicada. O Conselho Nacional de Saude, na tentativa de resolver essa
guestdo, recomenda que as atividades educativas respeitem a realidade local,
garantindo carga horéria que possibilite a ampla discussdo dos temas e se considere
as especificidades locais, democratizem as informacdes e orientem-se pelos eixos
julgados essenciais®°,

A Politica Nacional de Educagdo Permanente no Controle Social do SUS
prevé que os planos de acdo dos conselhos, com finalidades de atualizagéo e
aperfeicoamento dos conhecimentos dos sujeitos sociais, sigam cinco eixos
estruturantes como expressdo dos aspectos prioritarios. Os eixos sdo: Participacao
Social; Financiamento da Participacdo e do Controle Social; Intersetorialidade;
Informac&o e Comunicacdo em Salde; e Legislagdo do Sistema Unico de Saude —
SU832’35.

Os temas abordados no curso de capacitagdo ora se tangenciam, ora se
afastam das recomendagfes do Conselho Nacional. No que diz respeito a se levar
conta as especificidades locais, o conteudo do curso continha informacdes
suficientes sobre o histérico do Conselho Distrital e o perfil da AP.

Alguns temas do curso aproximaram-se do eixo Participagdo Social, sendo
considerado, entdo, que ele foi contemplado de maneira satisfatoria pelo contetdo.

O tema Politicas de saude abordou a origem da incorporacéo da participacdo social
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ao SUS, situando a discusséo politica e cronologicamente. O papel dos conselheiros
e Legislacdo pertinente ao controle social foram temas que tinham a intencéo de dar
subsidios aos conselheiros para que, a partir de entdo, soubessem quais s&o 0s
seus direitos e deveres como agentes do controle social.

O tema Legislacdo pertinente ao controle social também estabeleceu relagéo
com o eixo Legislacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, visto que tratou das
legislagbes do SUS que tinham alguma afinidade com os interesses do controle
social. Da mesma forma, este eixo sobre legislagdo foi abordado no tema
Orcamento e financiamento publico, quando se falou de atribuicdes das esferas e
necessariamente precisou-se, portanto, se referir a legislacdo do SUS. Entretanto,
no tema Orgcamento e financiamento publico o eixo mais tocado foi o Financiamento
da Participagéo e do Controle Social.

Ao se abordar o tema Protecdo social tentou-se que os conselheiros
compreendessem o lugar da saude nos direitos sociais, ou seja, no cenario politico e
constitucional brasileiro, e assim contribuissem para a criagdo de uma consciéncia
sanitaria. Por conseguinte, pode-se pensar que neste tema 0S eixos
Intersetorialidade e Informacdo e Comunicacdo em Saude foram tangenciado,
guando entendemos que os conselheiros séo potenciais agentes multiplicadores.

O eixo Intersetorialidade, porém somente é de fato tido como contemplado ao
se considerar as informagOes, obtidas pela observagdo participante e pelas
entrevistas, sobre a participacdo dos sujeitos em cursos oferecidos por outras
instituicbes. Os entrevistados citaram que fizeram outros cursos (Apéndice D -
Categoria T) oferecidos por instituicbes ndo diretamente ligadas aos conselhos,
como a Camara dos Vereadores, o Tribunal de Contas da Unido e instituicbes de
ensino e pesquisa. Os oferecimentos de vagas para tais cursos acontecem via
conselho distrital, isto €, o conselho comunica que as vagas estdo abertas e os
interessados podem se inscrever com o secretério do conselho.

Aparentemente, no plano de agéo do conselho distrital objeto do estudo o eixo
da Politica Nacional de Educa¢do Permanente menos levado em consideragéo foi o
Informacdo e Comunicagdo em Saude, pois ndo havia um tépico especifico para
falar sobre formas do conselho e dos seus membros divulgarem as agdes e debates
do colegiado. Todavia, se este eixo incentiva a divulgagdo ampla tanto das

atribuicbes do conselho, como dos direitos dos cidaddos, incentivando assim a
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cultura de participacéo e se os conselheiros sdo agentes sociais representativos, a
iniciativa de capacitagéo por si s6 ja € uma forma de comunicagé&o e informagéo.

A concepgao dos materiais de apoio do curso, no caso a apostila e os slides,
deve considerar a fidedignidade do contetido a ser abordado na atividade e o uso de
linguagem apropriada. Embora, a apostila seja um tanto quanto confusa no que diz
respeito a padronizacdo da organizagdo do contetdo, a linguagem € bastante
adequada. Porém, este é o ponto de vista do resultado da pesquisa documental do
estudo, que ndo é reafirmado pela fala de uma das participantes, a Clarice, que

demonstra satisfagdo com o material.

“Adorei a apostila e até hoje uso.” (Clarice — profissionais de salde)

A capacitagdo tem como objetivo maior a promogao do empoderamento dos
conselheiros de saude para que, dessa maneira, haja melhoras na qualidade do
debate e das deliberagbes, assim como do comportamento deles. A educagé&o
aumenta a possibilidade de autonomia, posto que 0 sujeito empoderado seja
consciente de seus limites e possibilidades, podendo ter maior aproveitamento na
sua atuacdo e nao permitindo se deixar levar pelas mais diversas formas de
coercdo. Do mesmo jeito, pode-se dizer que a representatividade é favorecida
qguando a educagdo alcanga seus objetivos, pois o conselheiro que compreende seu
papel e acompanha criticamente as discussfes de salude, tem maior capacidade de
entender quais sdo as prioridades da sua representacéo e levar as discussdes as
bases. A melhoria na qualidade da participagao resultante dos processos educativos
voltados aos conselheiros significa, portanto, um fortalecimento do controle social.

Apenas um dos entrevistados nao reconhece melhoras na qualidade da

participagdo apoés a realizagédo do curso de capacitagdo (Apéndice D - Categoria U).

“Nao vejo diferenca. No debate eu acho que esta igual.” (Virginia — usuarios)

Todos o0s outros sujeitos da pesquisa acreditam que houve melhora na
qualidade da participacdo, porém ha diferengas nessas concep¢des. Enquanto
alguns se referiram as melhoras de maneira geral, outros as atribuiram a
determinados atores. Aluisio e Machado em seus discursos demonstraram acreditar
na melhora geral e como argumentos resgataram as nog¢des de representatividade e

de autonomia.
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“A pessoa cresce muito dentro na representatividade que ele tem no
conselho.” (Aluisio — usuarios)

“Sim e muito, pelo menos aqui na AP. Aqui nés ndo fazemos robd nao.”
(Machado — profissionais de satde)

Ja Ubaldo e Gabriel em suas falas demonstraram a outra forma de ver as
mudancas na participacdo, associando-as a atores especificos.

“Tem um conselheiro que era reconhecidamente dificil, uma pessoa que

reclama muito, no entanto ele tentando se aprimorar fez 0 nosso curso e

buscou outros cursos em outros lugares. Hoje, ele melhorou das pessoas

ficarem de queixo caido. Nitidamente ele melhorou, inclusive por buscar

também solugdes e saiu daquele negdcio de ficar s6 reclamando. Outros
melhoraram também, mas esse caso foi muito gritante.” (Ubaldo — gestores)

“Acho que ndo tem muita diferenca ndo. As vezes tem diferenca devido a um
ator ou outro. Mas, o curso de capacitacdo e a propria participagao,
pessoalmente, tras mudancas, abre o seu leque, vocé vé outras
necessidades.” (Gabriel — profissionais de saude)

Assim sendo, Ubaldo e Gabriel ndo reconhecem uma melhora geral, dando a
entender que o empoderamento tem também um importante fator individual, ou seja,
ele nem sempre serd trabalhado da mesma maneira. Pessoas diferentes sé&o
sensibilizadas em graus diferentes por um mesmo recurso, reafirmando que o
processo educativo precisa ter o sujeito como foco e ndo o objeto. Por isso, as
dindmicas e outras técnicas de educacgdo participativas sdo tao valorizadas pelos
documentos de orientagdo da educagdo permanente, pois, elas permitem maiores
trocas de experiéncias, que facilitam a compreensao das situagdes e a construgao
de um saber mais coletivo.

Quanto aos topicos da capacitagdo lembrados pelos entrevistados ao longo
da entrevista (Apéndice D - Categoria X), considerou-se que eles representam o0s
assuntos que mais os tocaram, seja pela falta de conhecimento anterior ou por outra
razdo qualquer. Os temas da capacitacdo mais lembrados por eles foram os
seguintes: Legislagdo pertinente ao controle social, O papel dos conselheiros e
Orcamento e financiamento publico.

Os temas das capacitacdes devem variar de conselho para conselho, pois as
demandas variam de acordo com as caracteristicas dos colegiados. Cada conselho
tem a sua histéria e, por isso, cada um tem seu nivel de organizacéo e de atuagéo
proprios'. A valorizacdo dos temas varia, portanto, da mesma forma e esta

valorizag@o pode ser associada & demanda. Provavelmente, as maiores demandas
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por saberes desse conselho estudado devem ser as referentes ao financiamento e
or¢camento, aos direitos e deveres do conselheiro e aos aspectos legais.

Sabendo-se que a politica de saude é definida por meio da aplicacdo de
recursos, o controle social s6 se efetiva de fato quando ha controle sobre os
‘aspectos econdmicos e financeiros’. Por conseguinte, o acesso a informacéo, a
fiscalizagdo, o acompanhamento e a participacdo na definicho dos gastos com
saude por parte do conselho sdo indispenséveis para a efetivagdo do controle
social'. Vendo por esse lado, se entende as razdes dos conselheiros para acharem
gue o financiamento e orgamento publicos constituem um assunto relevante.

Além disso, é perceptivel também a preocupagéo deles com a qualidade das
suas atuagdes, quando valorizam o que se saiba qual é o papel do conselheiro e as
legislagOes pertinentes.

Os objetivos estabelecidos para os processos de capacitagdo guiam a
construgdo de uma formagédo critica (politica e ideoldgica), que amplia, assim, a
consciéncia politica e a participag@o social, incentivando-os a tornarem-se agentes
transformadores da sociedade. Evoca-se, entdo, a transformacdo da sociedade
como valor a ser alcangado com a participagdo, meta para a qual a capacitagao
pode fornecer instrumentos de atuacao e intervencgéo aos agentes sociais .

O que se pode perceber nos discursos analisados é que, de forma geral, os
processos educativos, como a capacitagdo, séo vistos de maneira positiva e que,
sendo assim, vale a pena se insistir nesse caminho para o fortalecimento da
participacéo social. Para finalizar, a fala de Mario resume bem a credibilidade que

eles ddo a educacéo.

“Quanto mais o povo € informado, mais facil fica a vida.” (Mario — gestores)
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A escolha desse conselho distrital para objeto da pesquisa foi de grande valia,
uma vez que ele é um colegiado diferencialmente ativo. Neste cenéario ha
personagens que vivenciaram momentos historicos importantes da politica de salde
e possuem uma carga de saber acumulada fruto da em participagao social.

Apenas observar o colegiado néo teria sido o suficiente para se compreender
quais sdo as questdes bésicas e mais caras a eles, por isso o agradecimento a
contribuicdo dos conselheiros fica aqui registrado. Os sujeitos da pesquisa
facilitaram a entrada em campo, colaborando de todas as formas que podiam.
Talvez pela localizagdo da AP, préxima a instituicdes de pesquisa e ensino, ou até
mesmo pelo entendimento deles de que os estudos s&o fundamentais ao
fortalecimento do controle social, os atores, de modo geral, parecem apoiar 0
desenvolvimento de estudos voltados ao conselho de saude. No entanto, eles
demonstraram que é preciso que sintam o compromisso do pesquisador com a
causa do controle social, no sentido de acreditar na participagcdo como potencial
recurso de transformac¢é&o da democracia no rumo para a igualdade de acesso.

O material coletado por meio das trés técnicas — entrevista, observagéo
participante e pesquisa documental - foi tratado, tendo-se em vista a triangulagéo na
andlise. Na discussdo pretendeu-se mesclar informagbes obtidas pelas trés
estratégias, embora em algumas partes conforme a natureza do assunto uma ou
outra se sobressaia. Como a pesquisa qualitativa procura compreender e
problematizar um objeto subjetivo, e as falas dos sujeitos ndo seguem sempre a
mesma légica, portanto tentou-se construir as categorias de forma a considerar tais
variabilidades.

Inicialmente na discussdo foi feita uma caracterizagcdo de modo bastante
descritivo sobre os sujeitos e o cenério a fim de se contextualizar o leitor no objeto
do estudo. Depois, a discusséo seguiu em trés grandes assuntos.

No primeiro assunto julgou-se importante analisar a legitimidade deste espacgo
na sua funcdo de controle social. Com base no referencial teérico entendeu-se que a
legitimidade tem dois eixos fundamentais, a representatividade e a autonomia.
Entdo, os diversos elementos que fazem parte do universo dos conselhos de saude

foram relacionados a estes dois eixos. Para isso as evidéncias mais objetivas, como
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a pesquisa documental, foram costuradas as perspectivas dos sujeitos, captadas
nos discursos.

As formas como os sujeitos da pesquisa vém a salde, a participagdo social e
0s seus cargos de conselheiros séo o resultado individual do que eles ouvem e do
que vivenciam. Essas representagbes, embora sejam em parte formadas
individualmente sdo também, produto coletivo, uma vez que eles estdo inseridos em
um meio. E importante fazer esse tipo de andlise, visto que as representacées do
grupo sobre os temas determinam a maneira como atuam, pois as decisdes exigem
posicdes de pensamentos.

O curso de capacitagdo foi o foco principal da pesquisa, porém estuda-lo
separadamente do conselho néo faria sentido, uma vez que cada colegiado deve
montar o préprio curso de acordo com as suas demandas. Por isso foi feita uma
discussao prévia sobre as caracteristicas do conselho distrital. Sobre o curso foram
levantadas questdes referentes tanto a sua estrutura como aos seus potenciais
enquanto recurso transformador. O processo educativo estudado, embora néo tenha
sido essencialmente formado em uma perspectiva participativa, devido ao debate
viabilizou o dialogo entre os saberes em algum nivel.

Fomentar o controle social ndo significa fechar os olhos para os seus limites e
problemas, com medo de se enfraquecer uma proposta comprometida com a
democracia participativa igualitaria. Pelo contrario, o olhar sobre o controle social de
maneira critica € um exercicio para o seu fortalecimento, pois permite que se
construam bases mais sélidas. Assim, o estudo espera servir como contribuigdo as
pesquisas em participacdo social na salde que tém por objetivo maior a busca pela

consolidag&o dos principios do SUS e por uma distribuicdo democrética do poder.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificagéo do sujeito:
Sexo:

Idade:

Profisséo:
Escolaridade:
Categoria:

Bloco 01)

1.

10.

Gostaria de comegar esta entrevista conhecendo um pouco melhor da sua
experiéncia como conselheiro de saude. Vocé ja sabia da existéncia dos
Conselhos de Saude antes de comecar a frequenta-lo?

Participava das reunides antes de ser conselheiro?

Qual organizagao/ instituicdo/ associagao vocé representa? Ocupa algum cargo
nesta instituicdo/ associagéo?

Vocé passou por algum processo de escolha por parte daqueles que
representa para chegar a conselheiro (eleigéo)?

H& quanto tempo vocé é conselheiro?
Por que vocé comecou a participar do Conselho de Saude?
O que o motivou a ser um conselheiro de saude?

No seu entender, o que é ser conselheiro de saude? O que isso significa pra
VOCEé?

Com que frequéncia vocé comparece as reunides mensais?

Caso trabalhe, vocé tem algum tipo de facilidade para se ausentar do seu
trabalho nos horéarios das reunifes do Conselho?

Bloco 2) SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL

11.

12.

13.

Em sua opinido, o que é saude?

Também na sua forma de pensar, o que vocé acha que significa participacdo
social?

Vocé entende o Conselho de Salude como um espago de participagdo social?
Por qué?



14.

15.
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Em sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades ou os maiores limites dos
Conselhos de Saude?

Vocé frequenta outros 6rgdos de representacdo social, além do Conselho de
Saude?

Bloco 3) PROCESSO EDUCATIVO

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Agora nos vamos falar sobre o(a) curso/processo educativo/capacitacdo, do(a)
qual vocé participou e que foi realizado(a) neste Conselho.

a) Quando foi este curso?

b) Quanto tempo durou?

c) Vocé se lembra do nome dele?

d) Vocé pode participar dele todo?

e) Voceés receberam algum certificado de participagao?

f) Consegue lembrar quais foram os temas abordados durante o curso?

Participar do curso foi uma opg¢é&o sua ou havia uma obrigatoriedade?

Vocé participou de outros cursos//processos educativos/capacitagao voltados
aos conselheiros de saude além dos promovidos por este Conselho? Quais?
Quando?

Sabe por que existem estes cursos/processos educativos/capacita¢céo voltados
aos conselheiros de saude?

No seu entender, vocé acha que o curso/processo educativo/capacitacao era
necessario? Por qué?

Como vocé vé a qualidade dos debates nas reunides do Conselho apods a
realizag@o dos cursos/processos educativos/capacitacéo?

No seu entender, o que acha da forma como foi realizado o curso (aulas,
material didatico)?

Pretende levar o seu mandato até o fim? E pretende continuar freqiientando,
sendo conselheiro ou ndo, apds este mandato?

Vocé vé necessidade de fazer mais cursos voltados para conselheiros? Caso
sim, vocé acha que deveriam ser neste mesmo formato de educagédo do curso
realizado aqui?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagéao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

e . SERGIO AROUCA
Comité de Etica em Pesquisa ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Analise da percepgédo dos conselheiros
distritais de salde a respeito dos processos de educagdo permanente para o controle social
no SUS, que tem como objetivo central analisar a percep¢do dos conselheiros de um Conselho
Distrital de Satde do Municipio do Rio de Janeiro sobre a representagdo no Conselho em relagéo aos
processos desenvolvidos de educacé@o permanente para o controle social no SUS.

Esse convite é para que vocé participe como entrevistado, concebendo-nos um depoimento relativo a
sua participacdo no processo educativo realizado para os conselheiros, a ser gravado a fim de
facilitar sua posterior andlise, segundo os objetivos da pesquisa. A entrevista terd duragdo
aproximada de 40 minutos. A sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador, com a Fundagao Oswaldo Cruz ou com o Conselho de Saude.

Nao existem riscos relacionados com sua participagdo, pois, como pesquisadora responsavel,
asseguro o sigilo tanto em relagdo a sua identidade quanto em relagdo a toda informagdo e/ou
opinido expressa durante os encontros realizados. A confidencialidade das informagfes obtidas
através dessa pesquisa e o sigilo sobre sua participagédo estdo assegurados em qualquer ocasiéo ou
forma de divulgacédo dos dados, empregando-se nomes ficticios quando necessario descrever falas
e/ou opinides das pessoas participantes ou descrever caracteristicas do local onde a pesquisa se
realiza. Apés a transcri¢do dos depoimentos gravados, as gravagdes serdo destruidas.

Firmo o compromisso de uso dos dados e informagfes unicamente para a pesquisa e divulgacao de
trabalhos técnico-cientificos e coloco a disposigdo os resultados do estudo no endereco institucional
indicado neste documento.

O beneficio relacionado com a sua participagdo é de auxiliar profissionais de saude publica na
construcdo de um conhecimento que possibilite aprofundar a discussdo a respeito da participacéo
social e do controle social.

Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Conselho de Etica em pesquisa (CEP/ ENSP) podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora: Mariana Corréa de Matos Conselho de Etica em Pesquisa

End.: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 707 End.: Rua Leopoldo Bullhdes, 1.480 andar térreo
Manguinhos — Rio de Janeiro - RJ/ CEP. 21041-210 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ/ CEP. 21041-210
Tel.: 2598 2700 Tel e Fax - (21) 2598-2863

Se vocé concorda em participar, preencha os espacos abaixo:

Eu, , declaro que li o texto
acima e que fui orientado(a) de forma a entender os objetivos, condi¢des, riscos e beneficios da
minha participacdo na pesquisa, estando ciente da liberdade de recusar ou interromper minha
colaboragdo durante a investigagdo, sem que isso represente 6nus de qualquer espécie, e concordo
em participar.

Rio de Janeiro, de de

Sujeito da pesquisa Pesquisador
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APENDICE C - Quadros A e B - Caracterizac&o dos sujeitos da pesquisa

Segmento

Gestores

Profissionais
de saude

Usuarios

Apelido

Isabel

Mario

Lygia

Ubaldo

Gabriel

Clarice

Machado

Augusto

Aluisio

Diego

Maria Clara

Nélida

Cecilia

Idade

a7

a7

53

46

49

56

57

48

54

43

a7

53

67

Quadro B

Sexo

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Escolaridade

Superior

Superior

Superior

Pés-
graduacao

Ensino médio

Ensino médio

Ensino médio
Pés-

graduacao

Ensino
fundamental

Ensino médio

Ensino médio

Ensino médio

Ensino médio

Profissao

Dentista

Comerciante e
gestor social

Médica

Professor e
funcionario
administrativo

Guarda de
endemias

Técnica de
enfermagem

Auxiliar de
enfermagem

Técnico de
enfermagem

Auxiliar
administrativo
(aposentado)

Operador de
telemarketing
(aposentado)

Dona de casa
e voluntéaria de
saude

Voluntéaria de
saude

Técnica de
enfermagem
(aposentada)



Florbela

Virginia

Segmento

Gestores

Profissionais de saude

Usuarios

71

82

Feminino

Feminino

Quadro C

Apelido

Isabel

Mario

Lygia

Ubaldo

Gabriel

Clarice

Machado

Augusto

Aluisio

Diego

Maria Clara

Processo de

escolha

dentro da

representacéao

Indicacao

Indicacao

Indicacao

Indicacao

Indicacao

Eleicdo

Eleicdo

Eleicdo

Eleicdo

Indicacao

Eleicdo

Ensino médio

Ensino médio

Tipo de
representacao*

Unidade
municipal

Unidade n&o
governamental

Unidade
municipal

Unidade federal

Unidade
municipal

Unidade
estadual

Unidade
municipal

Unidade
municipal

Associagao de
moradores

Outras
associacoes

Outras
associacoes
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Técnica de
enfermagem
(aposentada)

Dona de casa

Ocupa cargo
no local que
representa

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



Nélida

Cecilia

Florbela

Virginia

Eleicdo

Eleicdo

Indicacao

Eleicdo

Associagao de
moradores

Associagao de
moradores

Associagao de
moradores

Outras
associacoes

117

Sim

Sim

Sim



APENDICE D - Categorias de anélise

Categoria A

Ha quanto tempo é conselheiro(a)

Entre 2 e 4 anos

Entre 5 e 8 anos

Mais de 10 anos

Categoria B

Conhecimento anterior sobre o conselho e a participacéo pré-
mandato

Participa do conselho desde a
sua criacdo

Sabia da
conselho

existéncia do

Nao sabiam da existéncia do
conselho

e sempre como conselheiro(a)

mas chegou a ser ouvinte

e chegou a participar das
reunides como ouvinte

mas sO comecou a participar
das reunides depois que foi
escolhido para conselheiro(a)

mas depois que soube, passou
a participar das reunides como
ouvinte

e s6 soube no dia que foi
escolhido para conselheiro(a)

Freqgiiéncia por

segmento
G PS
2 2
2 1
- 1

Freqgiiéncia por

segmento
G PS
- 1
3 2
1 -
- 1
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Fregienta outros 6rgaos de representacao social

Sim

Expectativas do(a) conselheiro(a) com relacdo ao seu futuro

Tem intencao

Pretende continuar a participar do conselho mesmo nao tendo

mais mandato

Categoria C

Categoria D

no conselho

de completar o mandato atual

Participacao vinculada ao mandato

Vai a todas

Categoria E

Fregiéncia nas plenarias mensais
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Freqgiiéncia por

segmento
G PS U
2 2 6
2 2 1

Freqiiéncia por

segmento
G PS U
2 2 6
2 2 1
3 4 7

Freqgiéncia por

segmento
G PS U
4 4 6



Nao tem ido muito

Categoria F

Dificuldades de se ausentar do trabalho para ir as plenarias
mensais

N&o trabalha ou é aposentado

Nunca teve dificuldades

Categoria G

Quais sao os maiores limites do conselho

Os maiores limites do conselho
sao relativos a
representatividade

Os maiores limites do conselho
sao relativos a autonomia

Falta articulagdo entre os
conselheiros e suas bases

Falta cultura participativa e
compromisso dos conselheiros

Falta de condicdes em infra-
estrutura

Conselheiros néao
empoderados
Burocratizacdo do carater
deliberativo

Categoria H

Motivacdao inicial para exercer a atividade de conselheiro(a)

- - 1
Freqgiiéncia por
segmento
G PS U
- - 7
4 4 -
Freqiiéncia por
segmento
G PS U
1 - -
- - 2
- 1 2
1 - 1
2 3 3

Freqgiiéncia por
segmento

120



Comecou a participar do conselho por razbes de natureza
institucional

Comecou a participar do conselho por razbes de natureza
pessoal

Categoria |

Comparativo entre a motivacao inicial e a atual

Motivacao para continuar € a mesma que a inicial

Motivacao para continuar € diferente da motivagéao inicial

Categoria J

Motivacdo atual para continuar a exercer a atividade de
conselheiro(a)

O conselho representa uma possibilidade de contribuir para a
salide através da participacao

O conselho representa um canal de articulagdo entre a
associacao/ unidade/ instituicdo e os outros segmentos e/ou o
Governo

Categoria K

O que é ser conselheiro(a) sob a perspectiva dos préprios
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G PS U
3 3 2
1 1 5

Freqgiiéncia por

segmento
G PS U
1 1 3
3 3 4

Freqgiéncia por

segmento
G PS U
1 2 4
3 2 3

Freqgiéncia por
segmento



Menciona caracteristicas relacionadas a institucionalizacdo do

conselho

Menciona caracteristicas relacionadas ao compromisso do sujeito
com a saude ou a cultura de participacéo

Menciona caracteristicas relacionadas ao carater representativo
do conselho ou ao conselheiro como sujeito referéncia

Categoria L

As representacdes dos sujeitos sobre saude

A salde como auséncia de doencas

A saude como resultante das

condicdes de vida

A saude como um direito

A salde como o determinante
fundamental das condic6es de

vida

A salde como
consequéncia espiritual

uma

Citou o bem-estar ou o conceito
universal de saude da OMS

Citou determinantes sociais de
saude

Citou a qualidade de vida

A saude como um direito social

A salde como um Orgdo
governamental

A saude como um bem maior

A saude como condicdo
fundamental para trabalhar

A saude como uma dadiva de
Deus

Freqgiiéncia por
segmento

PS

122



A saude como um bem-estar
espiritual

CategoriaM

As representacdes dos sujeitos sobre participacao social

Uma acdo individual

Uma acdao coletiva

Direitos e deveres do cidadao

Um ato democratico

A nocédo de mutirdo

Categoria N

A que a participacao estarelacionada

N&o relacionou a participacéo a algum setor social especifico

Relacionou a saude

Relacionou aos conselhos de saude

Categoria O

Freqgiiéncia por

segmento
G PS
2 1
- 1
2 1
1 1

Freqiiéncia por

segmento
G PS
1 -
3 1
- 3

123
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Freqiiéncia por

segmento
Os conselhos como espacgos de participacao social
G PS U
O conselho é um espaco de participacédo social 4 4 7

Categoria P

Freqiiéncia por

segmento
Participou do curso inteiro
G PS U
Nao faltou 4 4 7

Faltou - - -

Categoria Q

Freqgiiéncia por

segmento
Opinidao quanto ao formato do curso
G PS U
Achou adequado, mas faz alguma critica ou sugestdo para os 2 2 5
proximos
Achou adequado e irrepreensivel 2 2 2

Categoria R

Freqgiiéncia por
segmento
Como avalia a necessidade de se realizar cursos de
capacitacao



Associou a necessidade a demanda dos conselheiros por
conhecimento

Associou a necessidade a demanda dos conselheiros e de si
proprio por conhecimento

Associou a exigéncia do Conselho Nacional de Saude

Categoria S

Como avalia a necessidade de se dar continuidade aos
processos educativos para conselheiros

Acha que ha necessidade de processos educativos somente para
os conselheiros novos, que estao iniciando suas trajetorias

Acha que os processos educativos devem ser continuos e para
todos os conselheiros

Categoria T

Participou de outros cursos de capacitacéo

Sim

Categoria U

Sentiu algum nivel de melhora na qualidade dos debates no
conselho distrital apés a realizacdo do curso de capacitacéo
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Freqgiiéncia por

segmento
G PS U
- 1 1
4 3 6

Freqgiéncia por

segmento
G PS U
2 4 6
2 - 1

Freqgiéncia por
segmento

G PS U



Sim

Categoria X

Tépicos do contelido do curso 0s quais 0s entrevistados se
lembravam

Histérico do conselho distrital desta AP

Legislacdo pertinente ao controle social

O papel dos conselheiros

Orcamento e financiamento publico

Perfil da AP

Politicas de saude

Protecao social

Freqiiéncia por
segmento

PS

126
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Apéndice E - Quadro C — Contetudo do material do | curso de capacitagédo do
conselho distrital

Tema Topicos abordados
= Origens
Historico do conselho distrital desta AP = Regimento interno

= Congquistas historicas

= Constituicao Federal de 1988
= Lei 8.080/90

= Lei 8.142/90

= Lei1.746/91

= Lei2011/93

= Lei 2.289/95

= Lei 2.627/98

= Resolugdo 333/03 do CNS

Legislacao pertinente ao controle social

) = Funcbes
O papel dos conselheiros o
= Direitos e deveres

= Principios orcamentarios
) ) " = Orcamento e o controle social
Orcamento e financiamento publico ) . . .
= Legislacdo organica do municipio do

Rio de Janeiro

= Unidades de saude
Perfil da AP = Numero de conselheiros

= Dados demograficos

Politicas de saude = Exibicdo de um filme

= Direitos Sociais

= Previdéncia Social
Protecéo social = Assisténcia a saude

= Beneficios assistenciais

= Justica social
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