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RESUMO

GARCIA, Danilo A. A Formacdo Permanente dos Conselhos Locais de Saude no
municipio de Sorocaba — SP. 2012. 58 f. Monografia (Especializacdo em Gestao
Publica Municipal) — Universidade Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2012.

Esta pesquisa procura abordar a questdo da Formacédo Permanente para Conselhos
Locais de Saude, tendo como foco os encontros realizados nos Colegiados Leste e
Centro-Sul da cidade de Sorocaba-SP. S&o descritas fundamentacdes tedricas a
respeito de saude, controle social, conselhos e formagfes permanentes. A pesquisa
€ exploratdria e descritiva, de natureza qualitativa. Os resultados desse estudo sdo
demonstrados através da entrevista e dos questionarios que abrangem questdes
relacionadas ao Controle Social, destacando as formacdes permanentes e também
através das sinteses dos encontros realizados nesses colegiados. Cabe ressaltar
que essa pesquisa pode contribuir para aprimorar os encontros de formacao
permanente e também aos Conselhos Locais de Salde, Secretaria de Saude e a
sociedade.

Palavras-chave: Encontros. Controle Social. Sinteses.



ABSTRACT

GARCIA, Danilo A. The Permanent Formation of Local Advice of Health in the city of
Sorocaba — SP. 2012. 58 f. Monografia (Especializacdo em Gestdo Publica
Municipal) — Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2012.

This research looks for to approach the question of the Permanent Formation
for Local Advice of Health, having as focus the meeting carried in the
Collegiate East and Center — South of the city of Sorocaba — SP. They describe
theoretical foundations, regarding of the health, social control, advice and permanent
formation. The research is exploratory and descriptive, of qualitative nature. The
results in this study are demonstrated through of the interview and of the
guestionnaire that enclose questions related to the Social Control, detached the
permanent formation and also through of the synthesis of the meeting carried is
the collegiate. Fit to stand out that this research can contribute to improve the
meeting of permanent formation and also to the local advice of health,
secretariat of the health and the society.

Keywords: Meeting. Social Control. Synthesis.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema: “A Formacao Permanente dos Conselhos
Locais de Saude no municipio de Sorocaba — SP”.

E perceptivel a necessidade de se ter a formagéo permanente aos membros
dos Conselhos Locais de Saude, entretanto, gera-se um questionamento de alguns
conselheiros em relacdo a essas formacfes, sendo que as vezes eles acabam
faltando desses encontros; contudo surgiu assim a pergunta da pesquisa: Quais 0s
resultados que a Formacdo Permanente tém trazido para as praticas do Conselho
Local de Saude?

O objetivo desse trabalho é descrever o processo de Educacao / Formacao
Permanente dos membros dos Conselhos Locais de Saude do municipio de
Sorocaba. Ja os objetivos especificos é identificar e descrever os tipos especificos
de formacédo voltados para o Controle Social nos Conselhos Locais de Saude do
municipio estudado, e também verificar os resultados obtidos nos Conselhos Locais
de Saude apés o inicio da Formagao Permanente.

Sou membro de um Conselho Local de Saude em uma Unidade Bésica de
Saude de Sorocaba, e observo que a formacdo permanente € primordial a cada
membro, pois assim ele ir4 obter novos conhecimentos para atuar em beneficio da
comunidade, surgindo assim o interesse pelo tema da pesquisa.

E considerado um tema relevante devido & importancia de se ter uma
participacdo popular fortalecida, conforme é mencionado nos “Principios do SUS”;
principalmente nos Conselhos Locais de Saude, a fim de gerar inUmeros beneficios
a populacéo local.

Essa pesquisa pretende contribuir para aprimorar os Conselhos Locais de
Saude, podendo surgir novas liderancas, agentes multiplicadores voluntarios na
comunidade com possibilidade de maior efetividade na area da saude; podendo
ainda trazer uma contribuicdo para a Secretaria da Saude e a sociedade do
municipio de Sorocaba e demais municipios.

O municipio de Sorocaba esta dividido em 06 colegiados, porém esse estudo
abrangera 02 colegiados (Leste e Centro-Sul), no periodo de 2009 a 2012.

Esse trabalho sera desenvolvido através de uma pesquisa exploratéria,

descritiva, qualitativa.



10

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo de fundamentacdo teorica, em 2.1 descreve-se sobre os
Conselhos de Politicas Publicas no Brasil; em 2.2 discute-se a respeito do Sistema
Unico de Salide (SUS) e o Controle Social; em 2.3 relata-se sobre os Conselhos de
Saude; em 2.3.1 descreve-se particularmente os Conselhos Municipais de Saude;
em 2.3.2 relata-se especificamente os Conselhos Locais de Saude e em 2.4 discute-

se a respeito da Formacgdo Permanente de Conselhos de Saude.

2.1 Conselhos de Politicas Publicas

Com a transicdo democrética, na qual a visdo da centralizacdo decisoria,
identificada com o autoritarismo de vinte anos de ditadura, ajudou a promover a
participacdo da sociedade e a descentralizacdo das politicas publicas, prescricées
compreendidas pela Constituicdo Cidada de 1988 (GOMES, 2003).

Em 1988, com a nova Constituicdo, o Brasil é considerado uma democracia
representativa, com instrumentos de gestdo direta e participativa, possibilitando a
experimentacdo de novos procedimentos de gestao participativa das politicas sociais
e dos Conselhos de Gestao de Politicas Publicas (NETTO, 2006).

Os conselhos gestores de politicas publicas, com carater deliberativo e
participacdo direta e constitutiva da sociedade, surgem, no Brasil, como
espaco institucional destinado a aprofundar o contetdo democratico da vida
politica.

Uma definicdo minima dos conselhos, define conselho municipal gestor de
politica publica como um colegiado institucionalizado, composto de um
pequeno numero de representantes do governo e da sociedade civil, estes
designados democraticamente, que é responsavel pela gestdo de uma
determinada politica publica (GOMES, 2003).

Para Gomes (2003), os Conselhos possuem o desafio de constituirem um
espaco democratico destinado:

e a0 exercicio e a construcéo da cidadania e a educacao politica;
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e a identificacdo e captacdo constante das preferéncias quanto aos fins e
guanto as politicas para alcanca-los, incluindo a consideracdo das
intensidades destas preferéncias, e a sua transformacdo em politicas
publicas compativeis;

e ao controle social sobre as politicas publicas, incluindo a responsividade

as demandas da sociedade e a responsabilizagdo dos governantes.

Segundo Gohn (2001), a principal novidade no inicio deste novo milénio, em
termos de politicas publicas sao os “Conselhos”, que sdo “canais de participagao
que articulam representantes da populacdo e membros do poder publico estatal em

praticas que dizem respeito a gestdo de bens publicos”.

Os Conselhos possuem um grande potencial podendo exercer um controle
mais rigoroso e concreto sobre a politica publica em si e sobre seus resultados,
através do aumento da capacidade cognitiva para sua interpretacdo e julgamento,

condi¢Oes favorecidas pelo processo de deliberacdo (GOMES, 2003).

Entretanto, sdo perceptiveis algumas limitagcbes, como as dificuldades em
designar democraticamente o0s conselheiros da sociedade civil ou ainda, a
inadequacdo estratégica do uso de mecanismos mais rigorosos de
responsabilizacdo dos governantes (GOMES, 2003).

2.2 Sistema Unico de Saude e Controle Social

A salde no Brasil é prevista na Constituicdo Federal de 1988, sendo definida,
em sua Secéo Il, no artigo 196.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua promogao, protecéo e

recuperacao”.
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Destaca-se ainda seu artigo 198, considerado como base para formulacao

dos principios do SUS.

As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistencialis;

Il - participagéo da comunidade (CF, 1988).

Com a Lei n®8.080, de 19 de Setembro de 1990, que:
“‘Dispbe sobre as condicbes para a promocado, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias”.

O Sistema Unico de Satde é regulamentado, conforme é descrito em seu
artigo 1°.

“Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por

pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado”.

Cabe ressaltar o artigo 5° da lei 8080/90:

Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulac@o de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei;
Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Os principios do SUS estdo descritos no artigo 7° da lei 8080/90, conforme
definidos pelo Conselho Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo (2008):

Principios doutrinarios:

* Universalidade: garantir o acesso igualitirio em todos o0s niveis de
assisténcia dos servigcos de saude, para todos os cidadaos.

» Equidade: é assegurar agfes e servicos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem
privilégio e sem barreiras. Todo cidaddo € igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode
oferecer para todos.
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* Integralidade: atender as pessoas como um todo, em todas as suas
necessidades; para que isso aconteca as acbes devem ser integradas
(prevencao de doencas, promocéo a salde, tratamento e reabilitacao).

Principios organizativos:

» Hierarquizacdo e Regionalizagdo: os servicos devem ser organizados,
partindo dos niveis crescentes de complexidade (atencdo-basica, média e
alta complexidade), levando-se em conta a area territorial, os servicos
existentes e sua regionalizacéo.

» Descentralizagdo: € o repasse de atribuicdes das esferas centrais para o0s
estados e dos estados para 0os municipios. Sendo que aos municipios cabe
maior responsabilidade na promocao das a¢des dos servicos de salde, pois
a sua proximidade com a populacdo facilita a tomada de providéncias e
decisoes.

* Participagédo Popular: é a garantia que a populacao, através das entidades
representativas, movimentos sociais, comunitarios e populares, entre outros,
participe do processo de formulac@o das politicas de salde e o controle de
sua execuc¢do, em todos os niveis de governo. Este controle se da através
da participagdo da Comunidade, dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude.

Em 28 de dezembro de 1990, surge a Lei n°® 8.142, que:
“Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros

na area da saude e da outras providéncias”.

Através da lei 8142/90 institui-se os Conselhos e as Conferéncias de Saude
como instancias de controle social do SUS, tanto a nivel federal, estadual e

municipal, como é destacado em seu artigo 1°:

O Sistema Unico de Satde - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcBes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e

Il - o Conselho de Saude.

No 1° paragrafo desse artigo, define-se sobre a Conferéncia de Saude:

‘A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes
para a formulacéo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude”.

E no 2° paragrafo do mesmo artigo, esta definido o Conselho de Saude:
‘O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao

colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
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profissionais de salude e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe

do poder legalmente constituido em cada esfera do governo”.

E importante destacar a “direcdo” do Sistema Unico de Saude (SUS), que em
cada esfera de governo, € composta pelo 6rgao setorial do Poder Executivo e pelo

respectivo conselho de saude, nos termos das Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90.

O processo de articulacao entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema,
ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociacdo: a Comissao

Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdao Intergestores Bipartite (CIB) (MS, 1993).

A CIT é composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da
Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(Conasems).
A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por
representacao da Secretaria Estadual de Salde (SES) e do

Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) ou
6rgdo equivalente. Um dos representantes dos municipios é o secretario de
saude da capital. A Bipartite pode operar com subcomissées regionais (MS,
1993).

Segundo o Ministério da Saude (1993), as conclusdes das negociacoes

pactuadas na CIT e na CIB sao formalizadas em ato proprio do gestor respectivo.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — (Conasems),
no ano de 2006, pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no

campo da gestédo do Sistema e da atencédo a saude.

No entanto, surgiram os trés pactos do SUS: Pacto pela Vida, Pacto de
Gestao e Pacto em Defesa do SUS, na qual possibilita a efetivacdo de acordos entre
as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes,
promovendo inovacdes nos processos e instrumentos de gestao que visam alcancar
maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e, a0 mesmo tempo,

redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitdrios em fungcdo das
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necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social (MS, CNS,
2006).

O Pacto pela Vida se da através do compromisso entre os gestores do SUS
em torno daquelas prioridades que apresentam algum impacto sobre a situagéao de
saude da populacgéo brasileira (MS, CNS, 2006).

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Os estados, regibes,
municipios devem pactuar as acfes necessarias para o0 alcance das metas
e dos objetivos propostos.

Sao seis as prioridades pactuadas:

A) Saude do idoso.

B) Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

C) Reducao da mortalidade infantil e materna.

D) Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase para dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e
influenza.

E) Promocéao da saude.

F) Fortalecimento da atencao basica. (MS, CNS, 2006).

O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos
seguintes aspectos: descentralizacao, regionalizacéo, financiamento, planejamento,
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), regulacéo, participacao social e gestédo do
trabalho e da educacédo em saude (MS, CNS, 2006).

Em relacdo ao Pacto de Gestdo, vale ressaltar o aspecto da “participacao

social “

Como ja foi mencionada anteriormente, a participacdo social € um dos
principios doutrindrios do SUS e estd assegurado na Constituicdo e nas Leis
Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90), sendo considerado como parte

fundamental deste pacto.

Para que se fortaleca o processo de participacdo social no SUS, atraves

desse pacto, devem ser desenvolvidas algumas agdes:

- Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de sadde e os movimentos
sociais que atuam no campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
para que 0s mesmos possam exercer plenamente os seus papeis.

- Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.
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- Estimular a participacdo e avaliacdo pelos cidaddos dos servicos de
saude.

- Apoiar os processos de educacdo popular em salde, para ampliar e
gualificar a participacao social no SUS.

- Apoiar a implantacdo e implementacdo de ouvidorias nos estados e
municipios, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

- Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do SUS
e na discusséo do Pacto (MS, CNS, 2006).

O Pacto em Defesa do SUS possui as seguintes diretrizes:

e Expressar os compromissos entre o0s gestores do SUS com a
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos
principios do SUS, estabelecidos na Constituicdo Federal.

e Desenvolver e articular acdes, no seu ambito de competéncia e em
conjunto com os demais gestores, que visem qualificar e assegurar o

Sistema Unico de Satde como politica publica.

As acdes estabelecidas pelo Pacto em Defesa do SUS sé&o:

- Articulagdo e apoio a mobilizacéo social pela promocéo e desenvolvimento
da cidadania, tendo a questado da saude como um direito.

- Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites
institucionais do SUS.

- Ampliagéo e fortalecimento das rela¢gdes com os movimentos sociais, em
especial os que lutam pelos direitos da saude e cidadania.

- Elaboracgéo e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS.

- Regulamentac¢éo da E.C. n.° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacao
do P.L. n.° 01/03, ja aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara
dos Deputados.

- Aprovacdo do orcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas em
acOes e servicos de saude, de acordo com a Constituicdo Federal (MS,
CNS, 2006).

Para Raichelis (1998), o Controle Social implica no acesso aos processos que
informam decisdes da sociedade politica, que devem viabilizar a participacdo da
sociedade civil organizada na formulag&o e na revisdo das regras que conduzem as
negociacdes e arbitragens sobre os interesses em jogo, bem como a fiscalizagao

daquelas decisdes, segundo critérios pactuados.

Na teoria politica, o significado de controle social € ambiguo, podendo ser
concebido em sentidos diferentes a partir de concepg¢oes de Estado e de sociedade

civil distintas. Tanto é empregado para designar o controle do Estado sobre a
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sociedade quanto para designar o controle da sociedade (ou de setores organizados
na sociedade) sobre as a¢cdes do Estado (CORREIA, s.d.).

Durante o periodo da ditadura militar, o controle social da classe dominante
foi exercido através do Estado autoritario sobre o conjunto da sociedade,
por meio de decretos secretos, atos institucionais e repressao.

No periodo de democratizacdo do pais, em uma conjuntura de mobilizacao
politica principalmente na segunda metade da década de 1980, o debate
sobre a participacdo social voltou a tona, com uma dimensao de controle de
setores organizados na sociedade civil sobre o Estado. A participacéo social
nas politicas publicas foi concebida na perspectiva do controle social no
sentido de o0s setores organizados da sociedade participarem desde as suas
formulagcbes — planos, programas e projetos —, acompanhamento de suas
execucdes até a definicdo da alocacao de recursos para que estas atendam
aos interesses da coletividade (CORREIA, s.d.).

Segundo Santos (2006), o Controle Social se constréi no cotidiano, sendo que
profissionais da saude e usuarios devem estar organizados, articulados e

fortalecidos para criar estratégias e assim superar as dificuldades.

A luta em prol de uma saude publica de qualidade ndo pode estar dissociada
da luta pela efetivacdo do SUS, visto que ele expressa a conquista de direitos
sociais, adquiridos através das lutas dos movimentos sociais na década de 80
(SANTOS, 2006).

O carater da participacdo social nos Conselhos ¢é influenciado por algumas
determinantes, como: as mudancas que ocorreram recentemente na estrutura
institucional do Sistema Brasileiro de Saude, que o tornou mais integrado,
descentralizado e universalizado; a organizacdo dos movimentos populares na
cidade; o relacionamento entre os profissionais de salde com liderancas populares
e sindicais; as posi¢cfes das autoridades federais, estaduais ou municipais de saude

em relacdo a participacdo e ainda a dindmica de funcionamento dos conselhos
(CORTES, 1998).

2.3 Conselhos de Saude
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O Conselho de Saude pode ser definido como um 6rgéo colegiado de caréater
permanente e deliberativo (com poder de decisdo), composto com
representatividade de toda sociedade e a sua composicdo deve ser Paritaria,
conforme paragrafo 2°, da lei 8142/90. Existem também nos trés niveis de governo
(SAO PAULO, CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, 2008).

A criacdo dos Conselhos de Saude nédo é apenas uma exigéncia legal, mas
sim a garantia de que a sociedade deixe de ser apenas usuaria dos servigos
de saude e passe a atuar como o agente que transforma, efetivamente, os
servicos de saude de acordo com a realidade de cada municipio (SAO
PAULO, CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, 2008).

A resolucao n° 333, de 04 de novembro de 2003, refere-se a “aprovacéo das
diretrizes para criacdo, reformulacéo, estruturacédo e funcionamento dos Conselhos
de Saude”.

A primeira diretriz da resolug&o 333/03, define o Conselho de Saude:

Conselho de Saude é o6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢éo,
organizagdo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Unico. Atua na formulagdo e proposicdo de estratégias e no
controle da execucdo das Politicas de Salde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

A segunda diretriz trate-se da “Criagdo e Reformulacdo dos Conselhos de
Saude”, sendo sua criacao estabelecida por lei municipal, estadual ou federal, com
base na Lei n° 8.142/90.

Na terceira diretriz é citado a “Organizagdo dos Conselhos de Saude”,

3

considerando a participacdo da sociedade organizada nos Conselhos como “uma
instancia privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacao,
avaliacdo e fiscalizacdo da implementacéo da Politica de Saude, inclusive em seus

aspectos econdmicos e financeiros”.

Sendo ainda estabelecido pela legislacdo, que o Conselho de Saude deve ser

composto por representantes de usuarios, de trabalhadores de saude, do governo e
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de prestadores de servigos de saude; e que seja uma composi¢ao paritaria entre os

representantes.

A quarta diretriz refere-se a “Estrutura e funcionamentos dos Conselhos de
Saude”, na qual “os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria, Secretaria Executiva e estrutura

administrativa”.

E a quinta diretriz esta relacionada a “Competéncia dos Conselhos de Saude”.
Ao todo sdo 24 competéncias destinadas aos Conselhos de Saude Nacional,

Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, das quais destaco aqui “cinco” delas:

| - Implementar a mobilizacdo e articulacdo continuas da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o
controle social de Saude.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de
seguridade, meio ambiente, justica, educacao, trabalho, agricultura, idosos,
criancga e adolescente e outros.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacdo e
ao tipo de unidades prestadoras de servigos de salde publicos e privados,
no ambito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as a¢fes de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude em todos o0s nhiveis de
complexidade dos servicos, sob a diretriz da hierarquizagao/regionalizacao
da oferta e demanda de servicos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS.

XXI - Estabelecer a¢g6es de informacao, educacéo e comunicacdo em saude
e divulgar as fungbes e competéncias do Conselho de Saude, seus
trabalhos e decisbes por todos os meios de comunicagdo, incluindo
informacdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

E possivel observar que o desempenho dos Conselhos de Salde esta
relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais,
como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos em demandas
e projetos de interesse publico e como participam da deliberagdo da politica de

salude a ser adotada em cada esfera de governo (MS, CNS, 2005).

O Ministério da Saude (2002) cita algumas observacbes de extrema

importancia relacionadas ao papel de um Conselheiro de Saude:
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e Cabe aos conselheiros negociar solucdes, ou seja, discutir e buscar
acordos uns com 0s outros, visando encontrar as melhores saidas para 0s
problemas que afligem a populacéo.

e Ao conselheiro que queira atuar com responsabilidade e representar bem
aqueles que o elegeram, devera conhecer os problemas, observar seus
efeitos, procurar suas causas, discuti-los com as suas representacgoes e,
juntos, pensarem em maneiras de elimina-los ou torna-los menos nocivos
a populacéo.

e O conselheiro ndo tem funcao executiva. Ele deve participar da formulacao
da politica de saude, acompanhar e fiscalizar a sua implantacéo, incluindo-
se ai 0o encaminhamento das denuncias. Ele ndo é um executivo na
realizacdo de acfes que visem implantar a politica de saude ou agiliza-la.
Ao tentar entrar por esse caminho, ele corre o risco de envolver o
Conselho em atitudes clientelistas, que beneficiam apenas alguns ou que
atendem a interesses partidarios ou a ambi¢cdes politicas pessoais do
préprio Conselheiro.

e O conselheiro como um cidaddo consciente e participante ativo na vida
politica de sua cidade, pode ter suas simpatias ou até mesmo lacos de
filiacdo em relacdo a algum partido. Mas essa condicdo ndo pode se
sobrepor a sua funcdo de conselheiro, quando o que estiver em jogo for o
legitimo interesse de toda uma populacéo de usuarios.

2.3.1 Conselhos Municipais de Saude

As politicas publicas de saude de cada municipio sdo de responsabilidade do
prefeito, do secretario de Saude e também da populacdo, através de seus
representantes no Conselho Municipal de Saude. Formular politicas e implanta-las
requer decisdes e atos burocraticos das Secretarias de Saude, assim como requer
também propostas, fiscalizacdo e controle por parte dos Conselhos de Saude (MS,
2002).
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E necessario que haja uma articulagéo entre o Conselho Municipal de Salde
e o0 Conselho Gestor de Unidade, visto que se tratam de instancias colegiadas,
paritarias e deliberativas. No entanto, enquanto os conselhos gestores se constituem
em espacos de deliberacdo sobre a politica de saude ao nivel local, o conselho
municipal é uma instancia que delibera sobre a politica de saude ao nivel municipal
(SANTOS, 2006).

No municipio de Sorocaba, o Conselho Municipal de Saude foi instituido pela
Lei n° 3623, de 28 de junho de 1991 e o seu regimento interno foi aprovado pelo
decreto n® 10641, de 24 de junho de 1998.

O Conselho Municipal de Saude € um 6rgdo colegiado permanente e
paritério, de carater deliberativo, consultivo e opinativo nas questdes referentes a
politica de Saude do Municipio (Lei n°® 5396/1997).

2.3.2 Conselhos Locais de Saude

O Conselho Gestor de Saude, conhecido também como Conselho Local de

Saude comegam a surgir a partir da criacdo da Lei n°® 8142/90.

No artigo 1° dessa lei, no paragrafo 5°, diz que “os Conselhos de Saude terao
sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento proprio

aprovado pelo respectivo Conselho”.

Atualmente no municipio de Sorocaba, ainda ndo existe uma lei que refere
especificamente sobre os Conselhos Locais de Saulde. Essa questdo devera ser
tratada pelo Conselho Municipal de Saude, elaborando assim, um Regimento Interno

para os Conselhos Locais de Saude.

Mas existem os Conselhos Locais de Saude nas Unidades Basicas de Saude
do municipio de Sorocaba, na qual estdo buscando efetivar a “Participacéo Social”,
que € um dos Principios do SUS e, entretanto, esse estudo trata das formacoes
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permanentes que séo realizadas especificamente para os Conselhos Locais dos
Colegiados Leste e Centro-Sul.

Para Santos (2006), uma das peculiaridades dos conselhos gestores é que
ele encontra-se mais proximo da experiéncia concreta dos seus sujeitos, sendo
possivel formar uma identidade coletiva a partir da percepcéo de caréncias comuns

vivenciadas no cotidiano do local de moradia, levando a reivindicar direitos.

Pode-se dizer que esses conselhos representam um avangco na
democratizagéo da relagdo Estado e sociedade, devido a sua contribuicdo para um
novo conceito de esfera publica caracterizado pelo reconhecimento do direito de
todos a participacdo da vida publica (SANTOS, 2006).

Como estabelecido no Pacto em Defesa do SUS (2006), ressalta-se a
importancia de que os conselheiros gestores procurem articular-se com as demais
instancias de participacdo popular, como o Conselho Municipal de Saude, criando

vinculos para lutar em busca de melhorias da prestacédo dos servigos de saude.

Os conselheiros possuem uma preocupacado de estar participando dos
debates da politica municipal de salude e, nesse sentido, acabam valorizando a

participacdo no conselho municipal e nas conferéncias de saude (SANTOS, 2006).

Se o0s conselheiros gestores tiverem a compreensdao de que a sua
participacdo na gestdo daquela Unidade de Saude € um direito de cidadania, eles

tendem a ultrapassar a esfera da cotidianidade (SANTOS, 2006).

No entanto, dessa forma podera ser superada essa visdo fragmentada das
acOes de saude, levando propostas articuladas para as reunides de Conselho Local
(SANTOS, 2006).

Segundo Gomes (2003), aos conselhos gestores € colocado o desafio de se
constituir um espago democratico, destinando o alcance de trés objetivos essenciais:

“promover a construcdo da cidadania e a educacao politica; viabilizar a identificagao
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e captacdo permanente das demandas da sociedade; e exercer controle social sobre

0 governo”.

Santos (2006) ainda cita algumas estratégias que podem contribuir para o

fortalecimento das propostas dos conselhos gestores de unidade:

Capacitacdo continuada dos conselheiros gestores, por meio de uma
assessoria permanente, que congregue dimensdes politica e técnica;
Envolvimento dos conselhos gestores no processo de elaboracdo do plano
municipal de saude;

Criacdo de mecanismos de comunicacdo, divulgacdo e informacéo pelos
conselhos gestores de unidade e pelo conselho municipal de saude;
Reunido de articulacdo dos conselheiros gestores, tanto do segmento dos
usuarios quanto do segmento dos profissionais de saude, para elaboracao
da pauta das suas reunides;

Trabalho de mobilizacdo dos profissionais de saude para participarem dos
conselhos gestores de unidade;

Articulacdo entre os conselheiros representantes dos usuarios e
profissionais de saude.

Realizacdo de pré-conferéncias;

2.4 Formacao Permanente de Conselhos de Saude

A Educacdo Permanente em Saude é um processo gque envolve a busca em

capacitar a populacdo para atuar com consciéncia diante de sua realidade cotidiana,

possui as seguintes diretrizes, conforme mencionadas pelo Ministério da Saude e o
Conselho Nacional de Saude (2006):

Avancar na implementacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente
por meio da compreensdo dos conceitos de formacdo e educacdo
permanente para adequa-los as distintas logicas e especificidades.

Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do



24

SUS e que comporta a adocdo de diferentes metodologias e técnicas de
ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras coisas.

e Considerar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude uma
estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor, tendo como orientagcdo 0s principios da educacao
permanente.

e Assumir o compromisso de discutir e avaliar 0sS processos e
desdobramentos da implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as
experiéncias de implementacdo, assegurando a inser¢cao dos municipios e
estados neste processo.

e Buscar a revisdo da normatizacdo vigente que institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, contemplando a consequente e
efetiva descentralizacdo das atividades de planejamento, monitoramento,
avaliacdo e execucdo orcamentaria da Educacdo Permanente para o
trabalho no SUS.

e Centrar, 0 planejamento, a programacdo e 0 acompanhamento das
atividades educativas e consequentes alocacdes de recursos na logica de
fortalecimento e qualificacdo do SUS e atendimento das necessidades
sociais em saude.

e Considerar que a proposicdo de acdes para formacdo e desenvolvimento
dos profissionais de saude para atender as necessidades do SUS deve
ser produto de cooperacao técnica, articulacéo e didlogo entre os gestores
das trés esferas de governo, as instituicbes de ensino, 0S Servigos e o
controle social, e podem contemplar agcdes no campo da formacao e do

trabalho.

A educacdo permanente demonstra sua grande importancia para o controle
social no SUS, pois trata da aprendizagem que se processa no ritmo das diferengas

sociais, culturais e religiosas dos sujeitos sociais.

Os processos de educacdo permanente para o controle social no SUS devem

ter como nivel de abrangéncia a sociedade, na qual o cidaddo tem o direito de



25

conhecer, propor, fiscalizar e contribuir para o fortalecimento desse controle social e

o aperfeicoamento dos Conselhos de Saude (MS, CNS, 2005).

Através desse processo € possivel transmitir e adquirir conhecimentos por
meio de encontros, cursos, oficinas de trabalho, seminarios e o uso de metodologias
de educacao a distancia, bem como os demais processos participativos e foruns de
debates — Conferéncias de Saude, Plenarias de Conselhos de Saude, Encontros de

Conselheiros, seminarios, oficinas, dentre outros (MS, CNS, 2005).

Ressalta-se que toda e qualquer iniciativa de formacdo para o controle social

deve:

- priorizar os conselheiros de salde e outros sujeitos sociais;

- considerar o mundo de significacdo — familiar, social e profissional — dos
participantes, utilizando-se de recursos voltados a reflexdo critica do
conhecimento, habilidades, atitudes, habitos e convic¢des para que possam
efetivamente exercer a sua cidadania (MS, CNS, 2005).

Para Santos (2006), a capacitacdo dos conselheiros de saude € um dos
fatores que contribui para o fortalecimento do controle social, devendo a mesma ser

um processo continuo de formacao e informacao.

A responsabilidade de promover as acGes de educacdo permanente dos
conselheiros é dos Conselhos de Saude. Quanto as iniciativas de educacéo
permanente para o controle social no SUS, dos sujeitos sociais, poderdo ser
desenvolvidas por instituicbes e entidades parceiras dos Conselhos de Saude,
porém precisam estar direcionadas para a socializacdo das informacdes, dos

conhecimentos e para a efetividade do controle social (MS, CNS, 2005).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no
Sistema Unico de Saude (SUS) foi construida a partir das diretrizes da Educac&o
Permanente para o Controle Social no SUS, do referencial acumulado na histéria
dos conselhos de saude, das conferéncias de saude e das contribuicbes apresen-
tadas pelos conselheiros de saude que participaram das seis oficinas regionais
(Nordeste | — Aracaju/SE, Nordeste Il — Fortaleza/CE, Norte — Palmas/TO, Sudeste —
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Vitéria/ES, Sul — Florian6polis/SC e Centro-Oeste — Cuiaba/MT), realizadas nos
meses de abril e maio de 2006 (MS, 2009).

Através dessa politica foi possivel avancar no sentido de fortalecer os
movimentos sociais que atuam e garantem a existéncia dos Conselhos de Saude. E
uma politica nacional que redne o conjunto de contribui¢des, estudos, reflexdes,
debates, divergéncias e convergéncias em torno da capacitacdo de conselheiros
(MS, 2009).

O Ministério da Saude (2009) relata o objetivo geral e objetivos especificos da

Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS:

Objetivo Geral

e Atuar na promoc¢ao da democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos
sociais e na participacdo da populacédo na politica de saude, reafirmando o
carater deliberativo dos conselhos de saude para fortalecimento do
controle social no Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivos Especificos

e Contribuir para ampliacdo e qualificacdo da participacdo social na
formulacao, gestao e controle social da Politica Publica de Saude;

e Fortalecer os conselheiros de salude como sujeitos sociais que participam
da formulacéo e deliberacdo da politica de salde como representantes da
sociedade;

e Desenvolver estratégias que promovam o intercambio de experiéncias

sobre o controle social no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS
possui “cinco” eixos estruturantes que expressam as prioridades na elaboracédo dos

planos de agédo dos Conselhos de Saude.

Esses eixos tém como finalidade o aperfeicoamento e atualizacdo dos
conhecimentos dos sujeitos sociais para que ocorra 0 envolvimento da sociedade
com o Sistema Unico de Saude (MS, 2009).
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1 - Participacdo Social:

Trata-se da construcdo do Controle Social no SUS, mais especificamente
através da instituicio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, sendo esses,
espacos de participacdo social na formulagédo e deliberacdo de Politica Publica de
Saude.

2 - Financiamento da Participacéo e do Controle Social:
O Controle Social é financiado pelas trés esferas de governo, com recursos
dos tributos, das taxas e contribuicbes sociais que sdo recolhidas obrigatoriamente

da sociedade pelos governos municipais, estaduais e federal.

Deve ser previsto recursos financeiros que garantam a estrutura e o
funcionamento dos Conselhos de Saude; a realizacdo de conferéncias de saude,
plenarias, producdo de materiais de divulgacdo, entre outras acbes de Educacao

Permanente.

3 - Intersetorialidade:

Deve haver espacos de articulacdo dos conselhos de salde com entidades
da sociedade, instituicdes de ensino e pesquisa, gestores estaduais e municipais de
salude na promocdo, em conjunto, de acdes de educacdo permanente para o

controle social no Sistema Unico de Saude (SUS).

E possivel exemplificar através da elaboracdo do plano de saltde que é
considerado uma acdo de educacdo permanente, na qual deve ser elaborado
considerando agdes e metas com carater intersetorial, que envolvem outras areas de

politicas publicas com vistas a promoc¢ao da saude e a integralidade na assisténcia.

4 - Informagéo e Comunicacdo em Saude:

Os investimentos nas areas de informacédo e comunicacdo em saude sao
necessarios para o exercicio do controle social, assim sera fortalecida a atuagéo dos
conselheiros de saude, sendo recomendada a instituicdo de redes interativas de

comunicacao entre os conselhos de saude.
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5 - Legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS):

Os avangos e as conquistas na area da Saude estdo garantidos na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei n.° 8.080/90 e Lei n.° 8.142/90, em decretos e
resolucdes do Conselho Nacional de Saude e nas portarias do Ministério da Saude.
O conhecimento da legislacdo e das normas do Sistema Unico de Salde (SUS)
contribui e permite & sociedade apoderar-se das informacfes que garantem seus
direitos e deveres. A utilizacdo da legislacdo pela sociedade estabelece avancos e

aperfeicoamentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme comentado pelo Ministério da Saude (2002), as experiéncias
realizadas em varios Estados brasileiros voltadas para a capacitacdo de
conselheiros da saude demonstrou que, apesar das dificuldades peculiares a
questdo social e politica em cada realidade, os resultados obtidos foram positivos

com avancos qualitativos no exercicio da funcéo de conselheiro.

Ainda comentando sobre esses resultados, o Ministério da Saude e o
Conselho Nacional de Saude (2005), relatam sobre a necessidade de que sejam
realizados estudos relacionados a educacao permanente para o Controle Social no
SUS.

Deve-se enfatizar a necessidade da realizacdo de estudos que possam
identificar o impacto das acdes de educacdo permanente para o controle
social no SUS, além de estudos sobre a prética, atuagdo e a contribuicdo
dos Conselheiros de Salde e dos demais sujeitos sociais para o
fortalecimento da organizacéo e funcionamento do Sistema Unico de Saude
(MS, CNS, 2005).

Finalizando, o Ministério da Saude (2009), vem dizer que muitas conquistas
sociais foram alcancadas por meio da atuacdo dos Conselhos de Saude, sendo
retratado pela vontade e pelo empenho dos conselheiros de saude, somando vitorias
a cada passo que se da rumo a democratizacdo da gestdo publica em favor dos

servi¢os publicos de qualidade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo de procedimentos metodoldgicos, em 3.1 descreve-se sobre 0
local de estudo; em 3.2 discute-se a respeito do tipo e técnicas da pesquisa; em 3.3
relata-se sobre a coleta dos dados e em 3.4 discute-se a respeito da andlise dos

dados.

3.1 Local de estudo

O municipio de Sorocaba esté localizado na regido Sudoeste do Estado de
Séo Paulo, a cerca de 90 km de distancia da capital e suas principais rodovias sao a
Castelo Branco (SP-280) e Raposo Tavares (SP-270). E atravessada pelo Rio
Sorocaba, afluente da margem esquerda do Rio Tieté. A cidade est4 situada sob o
Tropico de Capricornio na latitude 23 graus 27 minutos e 30 segundos, sua altitude é

de 601 metros e o clima é subtropical.
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Figura 1 — Localizagdo Geografica do Municipio de Sorocaba
Fonte: www.sorocaba.com.br
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Conforme o Censo 2010 (IBGE), Sorocaba possui uma area de 448,989 Km2
sendo 55% de area urbana e 45% de area rural e tem uma populacdo de 586.625

habitantes.

Considerando o numero de habitantes, Sorocaba esta entre as maiores
cidades de Sao Paulo, ocupando o oitavo lugar, perdendo apenas para S&o Paulo,
Guarulhos, Campinas, Sdo Bernardo do Campo, Osasco, Santo André e Sao José

dos Campos.

As principais bases da economia do municipio sédo os setores da industria,
comércio e servicos, com mais de 22 mil empresas instaladas, sendo que a

producao industrial chega a mais de 120 paises.

Segundo a Fundacdo SEADE, o PIB da cidade de Sorocaba no ano de 2009,
foi de 14.182,60 (bilhdes de reais) e o PIB per capita no mesmo ano foi de R$
24.272,26.

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Sorocaba ocupa o
38° lugar no ranking dos municipios do estado, com um IDH de 0,828 (Fundacéo
SEADE, 2000).

O Sistema de Saude na cidade de Sorocaba possui alguns hospitais,
destacando a Santa Casa de Misericérdia e também o Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS), um complexo que inclui o Hospital Regional, Hospital Leonor
Mendes de Barros e o Hospital Santa Lucinda (pertencente a PUC-SP); possui ainda
os hospitais: Evangélico, Samaritano, Modelo e Unimed e também quatro hospitais
psiquiatricos que sdo: Jardim das Acacias, Vera Cruz, Mental e Teixeira Lima.

O municipio conta também com o Hospital Oftalmol6gico de Sorocaba, sendo
referéncia no pais para as pessoas que necessitam de um transplante de cornea. O
Hospital responde por 30% dos transplantes de corneas feitos em todo Brasil. E é

também o Banco de Olhos que tem a lista de espera mais rapida do Brasil.
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Existem ainda no municipio as Unidades administradas pela Secretaria de

Saude Municipal, que séo diversas: Unidades Pré-Hospitalares, Unidades de Pronto

Atendimento, Policlinica Municipal de Especialidades, Ambulatério de Saude Mental,

Clinica de Doencas Sexualmente Transmissiveis e destacando que atualmente

existem 31 Unidades Basicas de Saude e mais 01 em término de construcao.

3.2 Tipo e técnicas da pesquisa

Para a realizacao deste trabalho foi utilizada a pesquisa do tipo exploratoria e

descritiva.

A pesquisa exploratéria pode ser definida:

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de
problemas mais precisos ou hipGteses pesquisaveis para estudos
posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam
menor rigidez no planejamento. Habitualmente envolvem levantamento
bibliografico e documental (GIL, 2008).

E a pesquisa descritiva é definida como:

As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. As pesquisas descritivas sao,
juntamente com as exploratérias, as que habitualmente realizam os
pesquisadores sociais preocupados com a atuacao pratica (GIL, 2008).

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas podem abranger diversos tipos

de estudos, como, por exemplo: estudar o nivel de atendimento dos 6rgéos publicos

de uma comunidade, o nivel de escolaridade, as condi¢cdes de habitacdo de seus

habitantes e ainda aquelas pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides,

atitudes e crencas de uma populagéo.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram a entrevista e o questionario.

Define-se a entrevista, como:
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Pode-se definir entrevista como a técnica em que o investigador se
apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de
obtencéo dos dados que interessam a investigagdo. A entrevista €, portanto,
uma forma de interacdo social. Mais especificamente, é uma forma de
dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informacao (GIL, 2008).

Para Gil (2008), a entrevista € uma técnica de pesquisa muito eficiente para a

obtencdo de dados em profundidade acerca do comportamento humano e dados

referentes aos mais diversos aspectos da vida social.

Nesse trabalho utilizou-se a entrevista semi-estruturada (Apéndice A), sendo

muito importante para o levantamento de dados relacionados ao Controle Social e

sobre a formacao permanente de Conselhos Locais de Saude.

Foi realizada uma entrevista com 02 profissionais (enfermeiras) do Nucleo

Técnico da Secretaria da Saude do municipio pesquisado.

A outra técnica foi o questionario, que tem como definicao:

Pode-se definir questionario como a técnica de investigacdo composta por
um conjunto de questBes que sdo submetidas a pessoas com o propésito
de obter informag8es sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores,
interesses, expectativas, aspiracdes, temores, comportamento presente ou
passado etc. Os questionarios, na maioria das vezes, sdo propostos por
escrito aos respondentes (GIL, 2008).

Gil (2008) aponta algumas vantagens de se utilizar o questionario:

possibilita atingir grande numero de pessoas, mesmo que estejam
dispersas numa area geografica muito extensa, ja que o questionario pode
ser enviado pelo correio;

implica menores gastos com pessoal, posto que o questionario ndo exige o
treinamento dos pesquisadores;

garante o anonimato das respostas;

permite que as pessoas 0 respondam no momento em que julgarem mais
conveniente;

nao expde os pesquisados a influéncia das opinides e do aspecto pessoal

do entrevistado.
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Para esse trabalho fez-se uso do questionario semiaberto (Apéndice B), com

objetivo de levantar informacdes a respeito da formacéo permanente.

Foram aplicados 10 questionarios, sendo 01 questionario para cada Unidade
Bésica de Saude dos Colegiados Leste e Centro-Sul, mas que fora respondido por
03 funcionarios (01 gestor e 02 trabalhadores) pertencentes do Conselho Local de
Saude da Unidade.

3.3 Coleta dos dados

Para a coleta dos dados foi utilizada a pesquisa bibliografica e pesquisa
documental.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de algum material ja
elaborado, utilizando principalmente de livros e artigos cientificos para sua producéo
(GIL, 2008).

Para esse estudo utilizou-se de uma pesquisa bibliografica em livros,

cartilhas, dissertacdes, legislacdo, entre outros.

Segundo Gil (2008) a pesquisa documental é considerada semelhante a

pesquisa bibliogréfica.

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliogréfica. A
Unica diferenca entre ambas esti na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-
se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

A pesquisa documental foi realizada com dados obtidos com o Nducleo
Técnico da Secretaria da Saude, principalmente através das sinteses dos encontros

de formagé&o permanente dos Colegiados Leste e Centro-Sul.
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3.4 Andlise dos dados

Nesse estudo foi utilizada a pesquisa qualitativa, sendo que o método de

analise dos dados foi através da analise de contetdo.

Para Campos (2004), “um método muito utilizado na analise de dados
qualitativos € o de andlise de conteudo, compreendida como um conjunto de
técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um

documento”.

Ainda segundo Campos (2004), o método de analise de contetudo foi
sistematizado na primeira metade do século XX, na qual é hoje um método

amplamente utilizado em pesquisas cientificas no campo da saude.

Os dados foram analisados através do conteudo obtido com os questionarios,
entrevista e sinteses dos encontros de formacédo permanente dos Colegiados Leste

e Centro-Sul.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo de apresentacédo e discussao dos resultados, em 4.1 descreve-
se sobre os dados da entrevista; em 4.2 discute-se sobre os dados obtidos nos
questionarios e em 4.3 relata-se sobre as sinteses dos encontros de formacao

permanente.

4.1 Entrevista

Inicialmente, em relacdo a entrevista, seguem algumas observacdes:

e A entrevista foi realizada de modo simultdneo com 02 funcionarias da
Secretaria Municipal de Sorocaba, pertencentes ao Nucleo Técnico dessa
Secretaria.

e As guestdes abordadas na entrevista foram respondidas através de um
“consenso” das 02 funcionarias.

e Para se apresentar os dados da entrevista, foram utilizadas siglas ficticias:
“E1” e “E2”, na qual demonstra as funcionarias entrevistadas.

e O roteiro da entrevista encontra-se no “Apéndice A”.

El: possui Graduacdo em Enfermagem — PUC-SP e Especializacbes em
Saude Publica — IPBEX.

Seu trabalho com Controle Social no SUS iniciou: “de 1999 a 2003, com a
implantacdo do PSF na Unidade Basica de Saude tradicional. Atuava como membro
representante dos trabalhadores. Trabalhavam as demandas trazidas pela

comunidade como saneamento basico, instalacdes elétricas clandestinas, lixo, etc”.

E2: possui Graduagdo em Enfermagem — UEL; Especializa¢cdes em Saude da
Familia — FFMABC; MBA Gestdo Estratégica em Gestdo de Pessoas — FGV,
Formacdo Docente na Educacgéao Profissional Enfermagem — ENSP; mestranda em
Saude Coletiva — UNICAMP.
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Seu trabalho com Controle Social no SUS iniciou: “de 1997 a 2005, no
municipio de Votorantim, na eminéncia da implantacdo do programa Saude
Avancada, inspirado no modelo do PSF. Formacao de quatro Conselhos Locais de
Saude. Atuava como representante do gestor e envolvia os conselheiros de saude
na andlise do diagnéstico de cada bairro, elaboracdo do planejamento local,
execucdao e fiscalizacdo das ac¢des pactuadas. InUmeras abordagens coletivas como
campanhas de lixo, castracdes, tratamento de vermes e pediculose nas escolas,

prevencdes ginecoldgicas, etc”.

Vale ressaltar nesse momento, uma das questdes da entrevista: “Em que

consiste o Nucleo Técnico na Secretaria de Saude”?

Sao profissionais de formacdo técnica (médicos, dentistas e enfermeiros)
cujos objetivos sao: fortalecimento do gestor local; revisdo dos processos de
trabalho a fim de colocar a Atencdo Primaria em Saude como organizadora
do sistema de salde; alinhamento de agbes e reorganizagdo de fluxos e
protocolos (E1 e E2).

Destaca-se a importancia desse Nucleo Técnico, na qual esses profissionais

tém trabalhado com a formacéo permanente dos Colegiados Leste e Centro-Sul.

Conforme ja& mencionado nesse trabalho, o Controle Social é de extrema
importancia para efetivacdo do SUS. Na entrevista essa questdo foi abordada da
seguinte forma: “O Controle Social no SUS em Sorocaba tem avancado nos ultimos

anos’?

No item Conferéncias Municipais de Saude, a Ultima edi¢do foi de grande
avanco. Ocorreram as pré-conferéncias, divididas por Colegiados de
Gestéo, oportunizando a discussao de indicadores de salude e a elaboracéo
de propostas de enfrentamento dos problemas. J& os Conselhos Locais de
Salde atuam com diferentes graus de compreensdo do papel dos
conselheiros, niveis de organizacao e resultados obtidos (E1 e E2).
Ao referir sobre essa questdo no municipio de Sorocaba, observa-se que 0
Controle Social no SUS tem avancado em algumas situacbes, como foi bem

mencionado na resposta da questao.

Realmente, h4 de se destacar a ultima Conferéncia Municipal de Saude

realizada no ano de 2011, em que foi um grande momento do exercicio de
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participacdo popular, ressaltando ainda a importancia das etapas de preé-
conferéncias ocorridas nos Colegiados que antecederam a Conferéncia Municipal,

na qual péde trazer novos conhecimentos aos usuarios, trabalhadores e gestores.

Em relacdo aos Conselhos Locais de Saude, nesse momento ndo € possivel
mensurar como esta esse “Controle Social”, devido ao grande numero de Conselhos
Locais de Saude existentes no municipio e ainda outros aspectos citados na

resposta da entrevista.

Outra questédo relevante ao tema dessa pesquisa refere-se aos tipos de
formacdo permanentes: “Quais tipos de formacdo permanentes utilizados no

municipio de Sorocaba para os Conselhos Locais de Saude”?

Foram realizadas capacitagbes de Conselheiros Locais de Saude por um
técnico da Secretaria de Saude que atuava de forma isolada e uma
formacao ocorrida na PUC/SP para os Conselheiros Municipais de Saude.
No entanto, atendendo aos moldes da Politica Nacional de Educacédo
Permanente a formacdo acontece desde 29/03/2011 com os CLS dos
Colegiados Leste e Centro Sul (E1 e E2).

Em relacdo a essa questdao, pode-se comentar que ocorreram as
capacitacbes de Conselheiros Locais de Saude, mas nao foram levantadas as
informacdes referentes a esses tipos de capacitacdo, entretanto, ndo foi objeto

desse estudo.

Sendo assim, salienta-se que o “tipo” de formacdo permanente aos
Conselhos Locais de Saude dos Colegiados Leste e Centro-Sul é o que atende as
normas da Politica Nacional de Educacdo Permanente e acontecem desde
29/03/2011. Nao foram levantados dados dos outros 04 colegiados em relacdo a

esse assunto.

Um assunto que acaba sendo também discutido é a questdo de se realizar
parcerias: “Para os encontros de formacdo permanente dos Conselhos Locais de

Saude devem se realizar parcerias”?

Para ambas entrevistadas (E1 e E2), a resposta é “sim” e complementam

dizendo que as parcerias devem ser feitas com “a participacdo de palestrantes com
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experiéncia na area, orgdos envolvidos com a participagdo popular, Conselhos
Municipais de outras cidades e de maneira mais permanente, representantes do

Conselho Municipal do proprio municipio”.

Para os encontros de formacdo permanente, estabelecer parcerias é algo
muito importante, pois pode trazer beneficios a todos, gerando um crescimento
bastante consideravel aos envolvidos, como na questdo de: obter novos

conhecimentos, solucionar problemas, realizar divulgacao, entre outros.

Como ja mencionado nesse trabalho, no municipio de Sorocaba existem 06
colegiados e essa divisdo em colegiados gerou mais um questionamento que
envolve a formacdo permanente: “Na questdo da formacdo permanente dos
Conselhos, quais os pontos positivos de se ter a divisdo em Colegiados? Existem

pontos negativos, se sim, quais”™?

Os pontos positivos destacados na entrevista foram:

- autonomia para desenvolver acdes, mesmo que ndo sejam diretrizes
municipais;

- abordar necessidades especificas de determinadas regides;

- 0 numero reduzido de participantes aproxima as relacdes entre
trabalhadores, usuarios e Nucleo Técnico;

- chamam a atengdo para temas que precisam ser discutidos em outros
Colegiados de Gestéo (E1 e E2).

A respeito desses pontos positivos citados, nota-se que: obter essa
“autonomia” é importante para estabelecer novas acfes que alcancem melhorias;
abordar essas “necessidades especificas” é realmente viavel, se tornando mais facil

encontrar o foco da situacdo; esse “nimero reduzido de participantes” pode fazer

com que 0s encontros sejam mais centralizados e tenham melhores resultados.

Conforme mencionado pelas entrevistadas (E1 e E2), existem também os

pontos negativos de se ter essa divisdo em colegiados:

- abordagem parcial dos assuntos, ndo englobando as discussées em todo
o territério municipal;

- riscos de enfraquecimento dos Conselhos Locais de Salde quando os
encontros trimestrais por Colegiados passam a substituir as reunides locais
mensais.
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Para encerrar a entrevista, foi realizada a seguinte pergunta: Quais s&o 0s

aspectos positivos e negativos neste processo de formacdo permanente dos

conselheiros locais?

Os pontos positivos citados foram:

- discussao do papel do conselheiro de saude;

- ampliacdo do conhecimento, informacdes e experiéncias no campo da
salde;

- busca de significados para a atuacdo qualificada dos conselheiros;

- criacdo de uma identidade de um grupo que busca construir caminhos
para uma participacao social efetiva;

- discussfes promovidas no grupo envolvem outros segmentos, sejam a
prépria Secretaria de Saude, outras pastas municipais, Conselho Municipal

e orgédos de defesa do cidadédo (E1 e E2).

Sobre os pontos positivos mencionados na entrevista, percebe-se que todos

esses aspectos podem ser gerados através dos encontros de formacdo permanente

e sdo essenciais nessa busca de uma participacdo popular efetiva no SUS, mas

para isso deve-se ter um comprometimento de todos os membros envolvidos.

E os pontos negativos foram:

4.2 Questionarios

- uso inoportuno destes espacos para autopromocdo de conselheiros com
interesses diferentes do proposto;

- ndo reconhecimento da real importancia do fortalecimento do controle
social sendo necesséario ainda de convocagbBes para a participacdo de
alguns membros.

Em relacdo aos questionarios, seguem algumas observacgoes:

e Como ja mencionado, fora aplicado 01 questionario para cada Unidade

Basica de Saude (UBS) dos Colegiados Leste e Centro-Sul, totalizando 10

questionarios, na qual “todos” os questionarios foram respondidos, na qual

se salienta que em 08 Unidades o questionario foi respondido pelos 03

funcionarios (01 gestor e 02 trabalhadores) que chegaram a um “consenso”

para responderem as questbes e em 02 Unidades o questionario foi

respondido apenas pelo gestor da Unidade.
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e Para se apresentar os dados obtidos com o0s questionarios, foram
enumeradas as 10 Unidades com numeros “ficticios”, sendo de 1 a 10.
e O questionario (Apéndice B) conta com 06 questdes, na qual “todas” foram

apresentadas abaixo.

A guestao 01 visa mostrar a percepcédo do gestor e trabalhadores ao observar
se os usuarios do Conselho Local de Saude da sua UBS estdo se sentindo mais
motivados apds estarem participando dos encontros de formacdo permanente dos

colegiados Leste e Centro-Sul.

Tabela 1 — Motivacao de usuarios em relagdo a formacao permanente

Usuérios motivados Quantidade de UBS Quais
Todos 02 le?2
Alguns 06 4,5,6,7,8e9

Nenhum 02 3el0

Fonte: Autor

Nota-se que na maioria das Unidades, “alguns” usuarios estdo mais
motivados com esses encontros de formacao permanente. Ha também Unidades em
que “todos” usuarios estdo se sentindo mais motivados e outras em que “nenhum”

usuario encontra-se motivado.

Em relacdo a questdo 02, todas UBSs responderam “sim”, ou seja, ha
usuarios que nao participam dos encontros de formacdo permanente e 0s motivos
citados pelo ndo comparecimento desses usuarios sao variaveis, destacam-se o0s

seguintes motivos:

e Trabalho: ha usuarios que se encontram trabalhando no horario dos
encontros (UBS 2, 3, 4, 5, 8, 9);

e Doenca: h4 usuéarios que se encontram doentes ou cuidam de parentes
adoentados (UBS 3 e 7);
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e Local: ha usuéarios com dificuldades de chegar ao local dos encontros
(UBS 5);

e Idosos: H& usuarios idosos que enfrentam dificuldades de se locomover
(UBS 10);

e Desinteresse: ha usuarios que nao tem interesse em participar desses
encontros e ainda ndo compreendem o objetivo do Conselho Local de
Saude (UBS 6).

A divulgacdo é um instrumento de extrema importancia para que as pessoas
tenham conhecimento do que ir4 ocorrer, quando serd, em que local, entre outros

aspectos.

No que se refere a divulgacdo dos encontros de formacdo permanente,
assunto tratado na questdo 03, pode ser exemplificado através do grafico abaixo:

Divulgacao dos Encontros de Formagdo Permanente

10 -

8 -

6 |

4 |

2 |

0 A A Ig

Telefone E-mail Reunides Cartazes Outros
do
Conselho

Local

Gréafico 1 — Divulgagdo dos Encontros de Formag&o Permanente
Fonte: Autor

Observa-se que as maneiras utilizadas pelas Unidades para divulgagao

desses encontros é através do “telefone” e nas “reunides do Conselho Local”.

Ha ainda uma UBS (9) que além de divulgar nas suas reunides locais, pede a

um membro que avise aos outros sobre 0 encontro.
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E também demonstrado que nenhuma Unidade utiliza-se do “e-mail” e nem de

“cartazes”.

A questdo 04 é considerada primordial nesse estudo, pois envolve a questao
de pesquisa. O objetivo de se fazer essa pergunta é ouvir a opinido dos gestores e
trabalhadores em relacdo as formacdes permanentes que sao realizadas nos
Colegiados Leste e Centro-Sul, a fim de saber se tem trazido resultados positivos

para pratica do Conselho Local de Saude.
A resposta foi “sim” em 07 UBSs, no entanto, cabe ressaltar esses resultados:
A “motivagdo” é um dos resultados obtidos, conforme se observa abaixo:
“‘Motiva as pessoas a sempre participarem das reunides do Conselho Local,;
motiva a formularem melhor as reivindicagdes” (UBS 2).
“Troca de experiéncias, entrosamento e motivacéo” (UBS 8).
A questdo do “envolvimento” também € um resultado conquistado:
“Participacdo mais ativa dos conselheiros, mais envolvimento nos assuntos
desenvolvidos nas reunides, sugestdes” (UBS 1).
“Estamos nos envolvendo e nos comunicando mais como grupo” (UBS 7).

Auxilia no conhecimento dos “problemas e dificuldades”:

“Os trabalhadores conhecem melhor os problemas da comunidade e a

comunidade conhece as dificuldades da popula¢ao” (UBS 5).
Outro aspecto é o “crescimento dos membros”:
“A formagao permanente desenvolvida nos colegiados tem contribuido com o

crescimento dos membros do Conselho Local de Saude e valorizando a participagédo
consciente” (UBS 10).
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E a “troca de experiéncias” € outro resultado positivo que foi citado.

“Troca de experiéncias, entrosamento e motivacao” (UBS 8).
“A formacéao dos conselheiros e a troca de experiéncias com outros membros”
(UBS 9)

Para 03 UBSs a resposta foi “ndao”, sendo que as justificativas foram:

“Referente ao meu Conselho Local, ndo, especificamente em razdo de os
membros do Conselho Local ndo estarem participando dos encontros de formagao
permanente nos Colegiados, deixando de apreciar os assuntos abordados” (UBS 3).

“Nao em relacdo a Unidade (4), pois muitas das reunides ficam s6 no papel
em forma de teoria faltam atitudes, acdes de ambos os lados tanto dos conselheiros,
quanto dos gestores municipais” (UBS 4).

“Ainda ndo entendem o objetivo das reunides” (UBS 6).

Na questdo 05, a resposta “sim” foi unanime, ou seja, todos acham que

devem ser realizadas parcerias para os encontros de formacao permanente.

Para “todas” UBSs, deve ser realizada uma parceria com o “Conselho

Municipal de Saude”.

Cabe ressaltar que no dltimo encontro de formacdo permanente dos
Conselhos Locais de Saude ocorreu a participacdo de 02 membros do Conselho
Municipal de Saude, na qual se pode dizer que ja esta se iniciando uma “parceria”

entre esses Conselhos.

Para 07 UBSs (2, 3, 5, 6, 7, 8 e 10), também devera formar parcerias com

“‘liderancas comunitarias”.

Ha também 03 UBSs que citaram outros locais como sugestdo de parceria
para esses encontros, como: jornal local, escolas, creches (UBS 3); ONGs,
universidades, pastorais e igrejas (UBS 5) e ainda outras parcerias que venham a

agregar conhecimentos e subsidios para melhoria das Unidades Basicas (UBS 4).
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Em relacdo a questdo 06, foi abordada qual a contribuicdo da formacéo
permanente na preparacdo do Conselho Local de Saude para as participacdes de

Conferéncias Municipais de Saude, segue abaixo as opinides de todas as 10 UBSs:

e “Abordando o assunto com mais frequéncia” (UBS 1).

e “Contribuir para uma melhor organizacdo dos Conselhos Locais. Estimula o
aumento da participacdo de mais usuarios e trabalhadores” (UBS 2).

e “Pautando as solicitacbes dos Conselhos Locais, trocando experiéncias,
melhorando a compreensdo geral do colegiado, acompanhando a
efetivacdo das propostas aprovadas na ultima Conferéncia, proporcionando
que o conselheiro adquira conhecimento sobre seu papel enquanto
representante da comunidade” (UBS 3).

e “Ser mais objetivo em relacdo as agbes dos conselheiros locais;
explicitando os seus direitos e deveres enquanto usuarios; fazer uma
cartilha sobre “Sua primeira vez em uma conferéncia municipal de Saude”;
sair em campo, da teoria para realizacbes de a¢des; ministrar pequenos
cursos anteriores a conferéncia” (UBS 4).

e “Quem participa das reunibes tem uma visdo real da necessidade da
populagao local, dos trabalhadores e gestores” (UBS 5).

o “Apresentar assuntos que eles entendam” (UBS 6).

e “Na elaboracédo das propostas e na discussdo do que realmente € viavel
para tais propostas” (UBS 7).

e “Conscientizacdo dos principais e reais problemas da comunidade, novas
ideias, incentivo e divulgacdo das Conferéncias, a verdadeira participacao
popular” (UBS 8).

e “Possibilitar maior formacgéo técnica, aumentar as responsabilidades e a
consciéncia da importancia que o Conselho de Saude tem na vida da
populagao” (UBS 9).

e “A formacdo permanente podera contribuir na formulagdo de propostas
coerentes e eficazes, rever e validar as propostas com mais clareza” (UBS
10).
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4.3 Sinteses dos Encontros de Formacao Permanente

A respeito dessas sinteses, seguem algumas observagoes:

e As sinteses foram levantadas na Secretaria da Saude, com as enfermeiras
do Nucleo Técnico.

e Nao foi possivel levantar a sintese do 1° Encontro de Formacéo
Permanente que foi realizado no dia 29/03/2011.

e Sera mencionado um resumo das sinteses de 06 encontros de formacao

permanente nos Colegiados Leste e Centro-Sul.

Dia 26/08/2011 - Encontro de Formacao Permanente:

Nesse encontro houve um “levantamento das expectativas sobre estes
encontros de conselheiros”, ocorreram rodas de conversas divididas por segmentos:
gestores, trabalhadores e usuarios para responderem duas questdes: “O que é

saude”? e “O que é/quais sao as necessidades em Saude”?

Estavam presentes 40 pessoas no encontro, sendo: 02 do Nucleo Técnico, 16

usuarios, 11 trabalhadores e 11 gestores.

De acordo com a avaliacdo do encontro, a maioria saiu “motivado” e

“esperancoso’.

Dia 11/10/2011 - Encontro de Formacdo Permanente:

Nesse encontro fez-se um “recordatoério”, na qual foram relembrados diversos
assuntos relacionados a saude, Conselho Local de Saude, Conferéncia Municipal de

Saude.

Em seguida foi citado um problema de saude: “a falta de planejamento familiar
que contribui para o aumento da mortalidade infantil, sofrimento de criancas e

familias, aumento da violéncia e ndo estimula as pessoas planejarem o futuro”.
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Sendo assim, discutiu-se em grupos: diferentes maneiras de evitar a gravidez

nao planejada.

Estavam presentes 30 pessoas no encontro, sendo: 02 do Nucleo Técnico, 09

usuérios, 08 trabalhadores e 11 gestores.

Para avaliacdo do encontro foi realizada uma pergunta: Vocé acha que este
encontro ajuda na sua atuacdo como conselheiro de saude? “Dezesseis” pessoas

responderam, sendo que todas essas responderam “sim”.

Dia 04/11/2011 - Encontro de Formacdo Permanente:

Nesse encontro o tema discutido foi o “papel do conselheiro de saude”.

Foram realizadas discussdes em grupos (usuarios, trabalhadores e gestores).
As questdes foram: “O que é ser conselheiro de saude”?; “Quais os pontos

positivos™? e “Quais os pontos negativos”™?

Ainda foram citadas algumas “propostas de acgOes para o enfrentamento da

mortalidade infantil, com énfase no Planejamento Familiar”.

Estavam presentes 37 pessoas no encontro, sendo: 02 do Nucleo Técnico, 16
usuarios, 11 trabalhadores e 08 gestores.

Dia 18/04/2012 - Encontro de Formacdo Permanente:

Nesse encontro os Conselhos Locais de Saude foram divididos para

analisarem alguns aspectos:

- Quantos sdo os conselheiros de saude? A qual segmento pertencem
(usuarios, trabalhadores, gestor) Outras pessoas participam?

- Qual a frequéncia destes encontros? A data é divulgada para a
comunidade?

- O que se produz nestes encontros?
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- Que propostas poderiam ajudar o Conselho Local de Saude a se fortalecer?

Através de uma discussdo em grupo, destacaram-se algumas medidas que se
fossem adotadas, poderiam ter um avan¢o na atuacdo dos Conselhos Locais de
Saude, sendo que cada Conselho deveria verificar a aplicabilidade de cada uma na

sua realidade.

Essas medidas foram: cracha; divulgar o que é Conselho Local de Saude;
convites; participar do Conselho Municipal de Saude e convida-lo para participar dos
encontros trimestrais; divulgar o Conselho Local de Saude no jornal local; rodizio de
local das reunides; renovacao do Conselho Local; maior envolvimento do Secretério
de Saude; buscar mais parcerias; utilizacdo do encontro trimestral como treinamento
e conscientizacdo dos Conselheiros; cronograma anual e discutir diagnéstico de
saude.

Houve ainda uma discussdo sobre o que caberia a esses encontros de
formacéo dos Conselhos Locais de Saude e sobre as reunifes ordinarias desses
Conselhos.

Foi informado que em todos os encontros de formacdo permanente seréo
fornecidas as atas para que os conselheiros possam acompanhar e divulgar a

producao deste grupo.

Estavam presentes 35 pessoas no encontro, sendo: 02 do Nucleo Técnico, 07

usuarios, 17 trabalhadores e 09 gestores.

Dia 18/07/2012 - Encontro de Formacdo Permanente:

Nesse encontro o tema discutido foi: “Participagao popular”.

Foi realizada uma palestra sobre esse assunto, ministrada pelo presidente da

“Comissao de Defesa dos Direitos do Idoso”.
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Em seguida foram divididos em grupos por Unidade para discutir sobre as
propostas (medidas) do encontro anterior e verificar quais delas foram

implementadas.

Estavam presentes 36 pessoas no encontro, sendo: 02 do Nucleo Técnico, 13
usuarios, 12 trabalhadores e 09 gestores.

Dia 17/10/2012 — Encontro de Formacgéao Permanente:

Nesse encontro as enfermeiras do Nucleo Técnico fizeram um relato sobre a

reunido que tiveram com representantes do Conselho Municipal de Saude.

Estavam presentes dois membros do Conselho Municipal de Saude: um
representando o segmento dos trabalhadores, na qual fez uma breve retrospectiva
da trajetéria do Conselho Municipal de Saude e citou também os principais trabalhos

gue estdo em andamento, como a revisdo do Regimento Interno.

O outro membro representando o segmento dos usuarios fez uma sintese
sobre sua trajetéria no Conselho Municipal de Saude e comentou que é a
representante dos Conselhos Locais de Saude. Comentou sobre a necessidade de
ampliar a representacdo dos Conselhos Locais no Conselho Municipal e que por

volta de mar¢o/2013 havera novas eleigdes.

Esse dia foi visto como uma “aproximacdo” entre estes dois grupos
(Conselhos Locais e Conselho Municipal) e que deve ser mantida ao longo do

tempo.

A respeito das sinteses dos encontros de formacdo permanente que foram

apresentadas, € possivel observar que:

e Tem-se trabalhado diversos temas nos encontros, sendo assuntos
pertinentes a saude, controle social, conselho local, entre outros;
e O numero de participantes nos encontros vem se mantendo entre 30 a 40

pessoas;
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Na maioria dos encontros ocorre algum tipo de discussdo em grupo, ha
qgual é muito importante para alcancar melhorias aos Conselhos Locais de
Saude;

No ultimo encontro teve a presenca de membros do Conselho Municipal de
Saude, em que realmente percebe-se essa aproximacdo entre 0s
Conselhos, sendo uma parceria de enorme valor; podendo até agilizar a
questao da elaboragéo do “Regimento Interno para os Conselhos Locais de

Saude do municipio de Sorocaba“, algo que ainda nao existe.
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5 CONCLUSAO

A Formacdo Permanente dos Conselhos Locais de Saude no municipio de
Sorocaba — SP foi o tema abordado nesse estudo.

Com o objetivo de “Descrever o processo de Educagcdo / Formacao
Permanente dos membros dos Conselhos Locais de Saude do municipio de
Sorocaba”, na qual foi delimitado aos Colegiados Leste e Centro-Sul, conclui-se que
esse objetivo proposto foi alcancado em sua grande parte, sendo através dos
resumos das sinteses dos Encontros de Formacdo Permanente que trouxe uma
breve visdo de como acontecem esses encontros; com 0S questionarios que
abordaram assuntos que envolvem esse processo de formacéo permanente e ainda
através da entrevista realizada que pd6de mostrar a visdo dos profissionais que
trabalham com essa formacao permanente nos Colegiados pesquisado.

Possui também “dois” objetivos especificos que é identificar e descrever os
tipos especificos de formacéao voltados para o Controle Social nos Conselhos Locais
de Saude do municipio estudado, e também verificar os resultados obtidos nos
Conselhos Locais de Saude ap6s o inicio da Formagdo Permanente. Em relagédo ao
primeiro objetivo especifico citado, foi possivel levantar pouca informacdo, sendo
apenas do tipo de formacgéo permanente dos Colegiados Leste e Centro-Sul, na qual
€ objeto desse estudo. E a respeito do segundo objetivo especifico, foi alcancado
em partes, através de dados levantados nos questionarios.

Vale ressaltar que a pergunta de pesquisa: “Quais 0s resultados que a
Formacdo Permanente tém trazido para as préaticas do Conselho Local de Saude”?
pdde ser respondida através do questionario, sendo que 07 Unidades citaram alguns
resultados positivos alcancados, mas para 03 Unidades ainda n&o obtiveram
resultados na prética do seu Conselho Local de Saude e ainda complementada com
dados das sinteses dos encontros e da entrevista.

O presente trabalho apresentou a metodologia de pesquisa do tipo
exploratoria e descritiva, sendo também uma pesquisa qualitativa.

Salienta-se que os resultados alcancados nesse estudo, podem contribuir no
aprimoramento dos Encontros de Formacdo Permanente, na préatica dos Conselhos
Locais de Saude, e ainda contribuir com a Secretaria da Saude e a sociedade do

municipio de Sorocaba e demais municipios.
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Espera-se ainda que com esse trabalho, novas pesquisas também possam
surgir tratando desse tema abordado, visando obter um efetivo Controle Social no
SUS.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome:

Escolaridade:

Profissao:

Secdao / Secretaria que pertence:

Quando iniciou seu trabalho com o Controle Social no SUS?

O Controle Social no SUS em Sorocaba tem avancado nos ultimos anos?

Em que consiste o Nucleo Técnico na Secretaria de Saude?

Quais tipos de formacao permanente utilizados no municipio de Sorocaba para os
Conselhos Locais de Saude?

Como é realizada a divulgacdo dos encontros de formacdo permanente aos
Conselhos Locais de Saude?

Na questdo da formacédo permanente dos Conselhos, quais os pontos positivos de
ser ter a divisdo em Colegiados? Existem pontos negativos? Se “sim”, quais?

Para os encontros de formacdo permanente dos Conselhos Locais de Saude
devem-se realizar parcerias? Se “sim”, com quem?

Quais sdo o0s aspectos positivos e negativos neste processo de formacao

permanente dos conselheiros locais?
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APENDICE B - QUESTIONARIO

UBS

Gestor (a):

Trabalhador: Cargo:
Trabalhador: Cargo:

1 — Observando o Conselho Local de Saude da sua UBS, complete:
usuario (s) estd (do) mais motivado (s), ap0s a participacdo dos
encontros de formag&o permanente.
( ) Todos
( ) Alguns
() Nenhum

2 — No Conselho Local de sua UBS tém usuarios que nédo participam dos encontros
de formac&o permanente? Se sim, quais motivos?

( )Sim

( ) Nao

3 — Como é realizada a divulgacdo dos encontros de formacédo permanente aos
membros do Conselho Local? (pode assinalar mais de uma alternativa)

( ) Telefone

( ) E-mall

( ) Reunides do Conselho Local

( ) Cartazes

( ) Outros:
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4 — Na sua opinido, a formacéo permanente desenvolvida nos Colegiados Leste e
Centro-Sul tem trazido resultados positivos para pratica do Conselho Local de
Saude? Se “sim”, quais? Se “nao”, justifique.

( ) Sim

( ) Néao

5 — Para os encontros de formacdo permanente dos Conselhos Locais de Saude
devem-se realizar parcerias?

( )Sim

( ) Néo

Se sim, com quem?

( ) Conselho Municipal de Saude
( ) Liderancas Comunitarias

( ) Outros:

6 — Como a formacdo permanente pode contribuir na preparagao do Conselho Local
de Saude para as participacdes de Conferéncias Municipais de Saude?




