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RESUMO

FRANCA, K.C.F.G Compartilhamento de saberes e praticas para o fortalecimento
do controle social na Atencdo Primaria a Saude. 2026. 93 f. Trabalho de Conclusao
de Residéncia (Pés-Graduacao em Enfermagem de Familia e Comunidade) — PREFC,
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro, 2026.

O presente trata do compartilhamento de saberes e praticas para o fortalecimento
do controle social na Atengdo Primaria a Satude, considerando os principios politicos e
metodoldgicos da Educacao Popular em Satide. Tem como objetivo construir estratégias
participativas a partir da percep¢ao de liderancas comunitarias do territério adscrito a
Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga — CAP 5.1, visando o fortalecimento do
controle social na Atencdo Primaria a Saude, por meio do colegiado gestor. Para isso,
buscou-se responder: Qual a percepgao de liderangas comunitarias do territério adscrito
a unidade de satude da familia sobre a construcao do controle social para o fortalecimento
da Aten¢do Primaria a Saude no SUS? Como metodologia, propds-se uma pesquisa
exploratoria, de natureza qualitativa, estruturada em uma abordagem participativa,
utilizando como cendrio a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga (CFAPA),
situada na Area Programatica 5.1, do municipio do Rio de Janeiro. O publico alvo contou
com liderancas comunitarias, como ACS e usudrios, que constituissem o espago do
colegiado gestor, sendo elegidos a partir dos critérios de inclusdao do estudo e respeitados
a partir do tratamento ético. A produ¢do de dados aconteceu no periodo entre setembro e
novembro de 2025, a partir da observacao participante e oficinas sistematizadas por
roteiros, sendo dividido em trés grandes momentos: 1) A observacdo participante,
ocorrida de maneira transversal, por todo o tempo da producdo dos dados, com registros
em diario de campo; 2) Brainstorming (“chuva de ideias”), dado por uma oficina
extraordinaria, intitulada de “Sensibiliza¢do”, que iniciou com uma pergunta pilar e
abrangente; e outras trés oficinas conduzidas por 3) Rodas de conversas, ampliando a
discussdo inicial, a partir de novas questdes disparadoras e fomentando o didlogo coletivo.
A sistematizacdo dos dados ocorreu no contexto das préprias oficinas, por meio da
organiza¢do de cartazes com os participantes. Essa etapa final auxiliou na consolidagado
e, também, na validacdo dos dados por todos os envolvidos. O banco de informagdes
gerado, a partir desses encontros, foi tratado e submetido a andlise tematica, onde
surgiram duas categorias finais: Saberes e praticas compartilhadas na constru¢do do
controle social; e Poténcias e dificuldade na implementacdo do conselho local de satde.
Ao final, notou-se que o controle social, anteriormente, era um conceito pouco explorado
e conhecido. Com o avangar das oficinas, o termo foi tecido enquanto fonte de valores
pessoais e relacionais, condutores de agdes concretas, a partir do uso de ferramentas
especificas, onde atores tém sido desafiados no enfrentamento de barreiras, sendo
primordial compreendé-los para fortalecer base do colegiado gestor. Assim, dispor de
didlogo, amor, escuta, troca, compartilhamento de conhecimento — fundamentos citados
enquanto valores pessoais e relacionais — ¢ propor como caminho, mesmo que sem
intencdo, os principios da Educag¢do Popular em Saude, para o avangar de um controle
social mais coletivo e transformador.

Palavras-chave: Educacdo Popular; Participagdo da comunidade; Conselhos de Saude;
Atengao Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

Conhecido, popularmente, por SUS, o Sistema Unico de Satide tem seu nascimento
assegurado, constitucionalmente, a partir da Carta Magna de 1988. Com a premissa
legislativa de que a satde seria, portanto, um direito de todos e dever do Estado, nasce
em 1990, o SUS, pela lei organica da satide conhecida como lei 8080/90 (Brasil, 1988,
1990a).

Esta ¢ responsavel por estabelecer as condigdes para a promocgao, protecdo e
recuperagdo da satide, como também organizar o funcionamento dos servigos publicos
deste setor no pais, alinhavando os principios e diretrizes, atribui¢des, organizagao,
gerenciamento e o financiamento das praticas que norteiam sistema publico de satde
brasileiro (Brasil, 1990a).

Tais praticas s3o guiadas pelo pilar dos principios fundamentais, os quais devem
constituir a esséncia de toda pratica assistencial, baseando-se, assim, na equidade,
universalidade e integralidade. Soma-se a isso ainda, os principios organizativos,
alinhavados pela descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizagdo e a participacdo
popular, responsaveis por assegurar que a prestacdo dos servigos de satude seja de forma
organizada, capilarizada, integrada e participativa (Brasil, 1990a; s.d.)

Toda a formacdo fisica e ideoldgica do SUS, s6 foi possivel por esse robusto e
potente principio organizativo: a participagdo popular. Pensar o SUS de hoje, logo, requer
resgatar a trajetoria dos movimentos sociais € populares que, ao longo do duro, longo e
violento periodo da ditadura militar brasileira (1964-1985), protagonizaram formas de
insatisfacdo ao regime autoritario, sendo fundamental para a formulagdo de ideias e
praticas voltadas a transformagao social (Faleiros et al., 2006; Paim, 2008b).

Elaborados como forma de resisténcia durante o momento antidemocratico, os
movimentos sociais se apoiaram e travaram lutas, manifestacdes e ocupagdes como forma
de resistir e mudar o cenario politico e social brasileiro a época. Assim, apesar do contexto
autoritario e repressivo, grupos importantes, como movimentos feministas, negros,
estudantis, operdarios e sindicatos e, principalmente, o movimento da Reforma Sanitéria,
fortificaram as pressdoes por mudangas na conjuntura politica, social e de satde,
possibilitando, mais tarde, transformagdes concretas (Paim, 2008a; Paim, 2008b; Souza,

2018; Santos, 2022).
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Para Paim (2008a) a Reforma Sanitaria Brasileira, constituiu-se em uma reforma as
vistas de um fendmeno social e historico. Responsavel por defender um sistema publico
de saude, acessivel a todos, baseado na equidade e integralidade, o0 movimento sanitario
reuniu profissionais da saude, académicos e militantes sociais para pressionar por
mudangas estruturais, de forma a superar velhos problemas, tal como a tradicional
duplicidade que envolvia a separacdo do sistema entre saide publica e previdenciaria,
fato que acentuava as desigualdades sociais em satde no pais (Paiva; Teixeira, 2014).

Nesse sentido, embora o movimento sanitario nao tenha alcangado plenamente a
reforma desejada, capaz de transformar tanto a saide quanto a sociedade, ele teve um
papel fundamental na disseminagdo da ideia de satide como um direito de cidadania e na
promogao da reforma democratica do Estado, bem como na validagdo pratica dos efeitos
da mobilizagdo social e coletiva (Paim, 2008a).

Assim, entende-se que o Sistema Unico de Saude foi, historicamente, construido
por um processo de demanda popular e social, germinado em solo brasileiro apés um
reflexo da participagdo ostensiva e movimentagdo das diferentes camadas populares e
sociais, sob a influéncias dos movimentos sociais e sanitarios, culminando, de fato, na 8*
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (Paim, 2008a; Vicente, 2019; Chagas; Torres,
2022).

Esta resultou na outorga que hoje se conhece, sendo a satide um dever do Estado e
um direito social, bem como repensou a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, o
financiamento setorial e a necessidade da participacdo popular através de
representatividades politicas no planejamento, gestao e avaliagdo do sistema, apontando,
desse modo, para uma crise sanitaria, social e popular que se instaurava (Vicente, 2019;
Chagas; Torres, 2022).

Diante desse quadro, fica evidente, a necessidade de garantia da participacao
popular enquanto diretriz organizativa do SUS, uma vez que este emergiu pelo
protagonismo e anseio das camadas sociais.

Como forma de assegurar e executar essa diretriz, nasce a lei 8142/90, incumbida
de regulamentar a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide e
estabelece normas para as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e define outras diretrizes (Brasil, 1990b).

Nesse sentido, o controle social se institui por meio de espagos fundamentais da
democracia participativa, como os Conselhos e as Conferéncias de Saude. Essas

instancias, previstas constitucionalmente, garantem a paridade entre os usudrios e 0s
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demais segmentos — gestores, prestadores de servigos e profissionais de saude —
assegurando o equilibrio nas decisdes. As Conferéncias tém como objetivo central dar
voz as demandas sociais e de saude da populagdo, definindo principios e diretrizes que
orientam a formulagdo das politicas, reunindo-se a cada quatro anos. J4 os Conselhos de
Satde tém o carater permanente ¢ atua na consolidagao dessas deliberagdes, contribuindo
para o fortalecimento das politicas de satude e estabelecendo estratégias de fiscalizagao,
avaliagdo e controle da sua execugdo (Brasil, 1990b; Faleiros et al., 2006; Oliveira;
Almeida, 2009; Silva; Lima, 2021).

Além dos espagos de participagdo existentes nos niveis federal, estadual e
municipal, a Atengdo Primaria a Saude (APS) conta com os colegiados gestores, que se
configuram como instancias locais de debate e deliberag@o entre gestores, profissionais e
usuarios. Inseridos no modelo de gestdo participativa, esses espagos promovem O
compartilhamento do poder e a constru¢ao coletiva de decisdes, contribuindo para a
gestdo democratica dos servigos. Por meio da andlise, pactuacao e avaliagdo conjunta de
propostas, diretrizes e acdes, os colegiados fortalecem o trabalho em equipe e qualificam
o cuidado prestado a populagdo (Brasil, 1990b; Oliveira; Almeida, 2009; Brasil, 2010).

Vale ressaltar que, neste trabalho, o conceito de “controle social” sera abordado
como a participagdo ativa da populagdo na constru¢do, no acompanhamento e na
avaliacdo das politicas publicas, com base na garantia de uma sociedade mais envolvida
e democratica (Sposati; Lobo, 1992). Essa concepgao se distancia da abordagem utilizada
no campo da segurancga publica, em que o controle social se refere a vigilancia e a
regulacdo do comportamento social pelo Estado (Campos; Silva, 2018).

Para Faleiros et al. (2006) o controle social, no campo da saude, ¢ uma forma de
dar voz a populagdo, tornando o Estado mais transparente e proximo das reais
necessidades das pessoas. Ao criar espacos de dialogo, escuta e construcao coletiva, onde
a sociedade pode incluir suas demandas, questionar desigualdades e ajudar a construir
politicas mais justas. Mais do que uma instancia formal, € um espago vivo de participacao
comunitaria, onde as camadas sociais atuam como protagonista e fortalecem a democracia
nos territorios.

Contudo, apesar de ser um espaco de discussdo coletiva e compartilhada, na maioria
das unidades, o colegiado gestor discute, principalmente, questdes do dia a dia, como
escalas, substitui¢des, faltas, horarios e conflitos interpessoais. Essas demandas, portanto,
acabam sendo temas recorrentes e, consequentemente, magantes durante as reunides,

transferindo, ainda para segundo plano as demandas populares e territoriais, fragilizando
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a cogestao (Cecilio, 2010) e refletindo apenas os interesses de uma minoria (Raichelis,
2006).

Somado a isso, segundo Cecilio (2010), muitos trabalhadores afirmam desconhecer
0 espago ¢ as pautas abordadas nas reunides do colegiado de gestao. Tal situagao culmina
no esvaziamento desses ambientes (Castro; Freitas, 2023) e na forma de se produzir o
controle social pelo eixo paritario e assegurado dos usudrios. Assim, mesmo com varias
estratégias para melhorar a comunicacdo com os trabalhadores, como informes de
reunides, uso de painéis e disponibilizagdo de atas, a representatividade e a comunicagao
do colegiado com a populagao adscrita ainda ¢ uma problematica nao resolvida.

Nao tao distante, destaca-se a desinformagdo. O desconhecimento popular acerca
da lei n° 8.142/90, que fundamenta a participagdo social, no entanto, ndo ¢ um projeto
ingénuo. Atuando enquanto mecanismo de controle, a desinformacdo auxilia na
manuten¢do da concentragdo de poder e amplia as desigualdades sociais, prejudicando a
ocupagdo de espagos importantes como o colegiado gestor. Nessa ldgica, ndo gerar
conhecimento sobre esses ambientes de participacdo e mudancga, ¢ também um projeto
politico, tendo em vista que valida a pratica central e autoritaria da verticalizacdo do
cuidado e gestdo, afastando cada vez mais a camada social da gestdo participativa e da
corresponsabilizacdo assistencial e gerencial do processo satide-doenga (Brasil, 1990b;
Gomes; Orfao, 2021).

Para Vazquez et al. (2005, p.153)

A informagdo ¢ fundamental para o conhecimento dos mecanismos como
opgcao para a atuagdo junto aos servicos. Isto implica proporcionar um conjunto
de ac¢des que requerem a divulgagdo destes mecanismos [...] que reforcaram o
conhecimento e a confianga neste mecanismo.

Nesse sentido, portanto, a falta de autonomia do colegiado gestor, devido as regras
rigidas sobre suas decisdes e temas ¢ apontada como motivo para o desinteresse dos
trabalhadores e a baixa participagdo, colocando em xeque a garantia legislativa do
processo de cogestdo e corresponsabilizacdo do cuidado enquanto instrumento de
controle social (Cecilio, 2010).

Dessarte, com o objetivo de viabilizar o controle social, a Educacao Popular em
Saude (EPS) se faz presente. Dessa maneira, ao reformular a visdo e conhecimento acerca
do controle social, espera-se, assim, fortalecer uma aproximacdo civica e coletiva,
garantindo a participacdo das diferentes camadas no fortalecimento de um SUS mais

plural e democratico (Brasil, 2013; Alves et al., 2020)
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Pensando na problematica da redugcdo do controle social como reflexo das
fragilidades no compartilhamento de saberes e praticas na implementa¢do do conselho
gestor, este estudo tem como objeto de pesquisa o compartilhamento de saberes e praticas
entre liderangas comunitarias do territorio adscrito e trabalhadores da Clinica da Familia
Armando Palhares Aguinaga — CAP 5.1, da cidade do Rio de Janeiro, na constru¢do do

controle social, por meio do conselho gestor local.

Justificativa

A justificativa deste trabalho fundamenta-se no envolvimento da autora com os
principios da Educa¢ao Popular em Satde, bem como em seu compromisso militante com
a defesa da participagdo social e democratica no SUS, que ganhou vulto no periodo da
sua formacgdo académica, pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Essa
vivéncia ¢ intensificada por sua atuagio, enquanto residente no Programa de Residéncia
em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC), no contexto da APS do Rio de
Janeiro, a partir da experiéncia concreta de participagdo nos espacos do colegiado gestor
ao longo de sua formacao.

Adicionalmente, este estudo justifica-se pela necessidade de fortalecimento do
controle social no SUS — principio consagrado na Constitui¢do Federal de 1988 e
regulamentado pelas leis orgéanicas de saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (Brasil, 1988;
1990a; 1990b). Apesar da previsdo legal, a efetivacdo da participacdo popular ainda
representa um desafio na realidade dos servicos de saude, uma vez que enfrenta limitagdes
como a baixa adesdo da comunidade, o desconhecimento sobre os espagos deliberativos
e a fragilidade dos colegiados gestores enquanto instancias de gestdo democratica e
compartilhada (Pedrosa, 2008; Cecilio, 2010; Brasil, 2013).

Diante desse cendrio, ¢ essencial ampliar o debate sobre a participagdo popular nos
territorios da APS, onde a relagdo proxima entre usudrios e profissionais favorece a escuta
qualificada e a corresponsabiliza¢do no cuidado, especialmente nos espagos formais de
deliberacdo, como os colegiados gestores. A constru¢cdo coletiva de estratégias que
promovam o protagonismo comunitirio nesses espacos contribui para agdes mais
alinhadas as necessidades do territorio, ampliando a resolutividade da APS (Pedrosa,
2008; Assis et al., 2015; Oliveira; Almeida, 2009). Assim, reafirma-se a participagao

social como eixo estruturante para a transformagao dos servigos publicos de satde e a
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consolidagao do SUS, enquanto sistema democratico, resolutivo e orientado pelas reais
necessidades da populacao.

Estudar o fortalecimento do controle social na APS ¢ importante por contribuir
diretamente para a qualificacdo do cuidado e a melhoria das condigdes de saude da
populagdo. Ao incluir a participagdo ativa dos usuarios nos processos decisorios, amplia-
se a escuta das necessidades reais do territorio, promovendo agdes mais eficazes e
resolutivas. Essa abordagem fortalece os vinculos entre servico e comunidade, estimula
a corresponsabilizacdo no cuidado e favorece a construgdo de praticas mais alinhadas a
realidade local, com impactos positivos na promogao da satide e na qualidade de vida dos
usuarios do SUS.

Espera-se, assim, como contribui¢do deste estudo, o fortalecimento do controle
social na APS por meio da construcdo coletiva de estratégias participativas, baseadas na
escuta das percepgdes de liderancas comunitarias do territorio adscrito. Ao valorizar os
saberes populares e promover o protagonismo da comunidade, se almeja estimular a
autonomia dos usuarios do SUS, fortalecer vinculos com os servigos de saude e fomentar
a participagdo nos espagos de gestdo, como o colegiado gestor, no esfor¢o de qualificar o
processo de trabalho em saude e favorecer praticas de satide mais resolutivas, dialogicas
€ corresponsaveis.

Além disso, a pesquisa oferece relevancia para o campo da Enfermagem em Saude
da Familia e da Educagdo Popular em Satde, ao afirmar o papel do enfermeiro como
agente articulador de saberes, mediador de processos educativos e promotor de
transformagdes sociais. Assim, este estudo propde-se a colaborar com a construcao de um
SUS mais democratico, emancipador e comprometido com o bem viver coletivo.

Diante disso, construiu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a percepcao de
liderangas comunitarias do territorio adscrito a unidade de saude da familia sobre a
construgdo do controle social para o fortalecimento da Aten¢ao Priméria a Saude no SUS?
E, de modo a estruturar o percurso deste estudo e fundamentar os questionamentos

levantados, designou-se os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
e Construir estratégias participativas a partir da percep¢do de liderancas
comunitarias do territorio adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares
Aguinaga — CAP 5.1, visando o fortalecimento do controle social na Atengao

Primaria a Satide por meio do colegiado gestor
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Objetivos especificos:
o Identificar os saberes e praticas de liderancas comunitarias sobre o controle social
no territdrio adscrito
e Conhecer as potencialidades e dificuldades para a cogestdo em satde no
fortalecimento da ateng@o primaria
e Discutir como o compartilhamento de saberes e praticas pode contribuir para a

implementag¢do do controle social na aten¢do primaria

Importante ressaltar que as liderancas comunitarias trazidas e levantadas por esse
trabalho sd3o aquelas reconhecidas socialmente pelos proprios moradores do territorio
adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga — CAP 5.1. Incluem-se pessoas
que atuam como referéncias em seu entorno por sua participacdo ativa em espacos
coletivos, como o colegiado gestor, conselhos de satde, associacoes de moradores,
coletivos populares, movimentos sociais € que se articulam com o territorio, ao qual se
encaixam também os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Essas liderancas desempenham papel fundamental na mediagdo entre a
comunidade e os servigos publicos, na mobilizagao social, na defesa de direitos e na
sustentacdo de praticas de cuidado baseadas na escuta e no saber popular. Sua escuta ¢
essencial para compreender as poténcias e os desafios do controle social no contexto da
Ateng¢do Primaria a Satde, especialmente sob a 6tica da Educagdo Popular em Satde

(Duarte; Silva; Cardoso, 2007).
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1. REFERENCIAL TEMATICO

A pesquisa estd organizada em torno de trés eixos interligados, que fundamentam
a analise e compreensao do processo de fortalecimento do controle social no ambito da

APS: controle social, movimentos sociais ¢ Educagdo Popular em Saude.

1.1 O controle social e sua interface com o SUS e a APS

Legitimada pela lei 8.142 de 1990, a participag@o popular se desenha por meio de
espagos de formulagao e deliberagao na politica publica de satde. Dentre esses cenarios,
avista-se as Conferéncias e Conselhos de Satide no ambito mais macro do Sistema Unico
de Saude, os quais possibilitaram o exercicio dos direitos sociais ante um controle social
(Brasil, 1990b).

Esta que ¢ norteada pelo conceito do “controle social” cujas raizes se encontram
nas ciéncias sociais. Assim, o controle social relaciona-se ao modo de regulagdo na
constru¢do de politicas de satide voltadas aos interesses da populagdo, apresentando-se
como a participagdo ativa da populagdo na cria¢do, execugdo e acompanhamento de
politicas e programas (Sposati; Lobo, 1992; Ottobelli; Germani; Piovesan, 2013).

Nesse contexto, o controle social atua como peca central na formagdo do espaco
publico, apresentando-se como uma estratégia para fortalecer uma democracia mais justa
e representativa, uma vez que cria caminhos para que a populag@o se organize e participe
das decisdes governamentais, de forma paritaria e dialdgica, contribuindo para a
transformagado das condi¢des de vida comunitarias (Ottobelli; Germani; Piovesan, 2013).
Por isso, no ambito da saude, o controle social ¢ fundamental para garantir a participagao
da comunidade nas discussoes e decisdes relacionadas as politicas publicas do SUS
(Souza et al., 2021).

Assim, o controle social, como a participa¢do social, ganha vida nos espagos
coletivos, onde a populagdo, profissionais e gestores podem se reunir, dialogar e extrair
decisdes em conjunto, tal como acontece no cenario do SUS, com as Conferéncias e
Conselhos de Satide que ocorrem desde o nivel territorial & esfera nacional (Castro;

Freitas, 2023). Para Bravo (2009) esses espacos democraticos se configuram em
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instancias abertas para promover deliberacdes de acdes e fiscalizagdes as politicas
publicas de saude.

Em ambos os cendrios de participag@o, a constitui¢do dos usudrios se organiza de
forma paritaria em relagdo aos prestadores de servico e profissionais de saude, sendo
assim, por 50% de usuarios, 25% dos trabalhadores de saude e 25% representacdo do
governo e de prestadores de servicos privados conveniados (Ottobelli; Germani,
Piovesan, 2013).

O periodo para reunir-se e responsabilidade, no entanto, sdo diferentes. Segundo
Brasil (1990b) e Vazquez et al. (2005), a Conferéncia de Saude deve acontecer a cada
quatro anos, a partir da reunido de representantes de diferentes segmentos da sociedade
para avaliar a situagdo da satde e definir diretrizes que irdo nortear a elaboracio das
politicas publicas. Sua convocagdo pode ser feita pelo poder executivo ou, em carater
extraordinario, pelo proprio executivo ou pelo Conselho de Satde.

Diferentemente, os Conselhos de Saude possuem um carater permanente e
deliberativo e atuam nas trés esferas de governo, municipal, estadual e federal. Sao
responsaveis por formular estratégias e acompanhar a execugdo das politicas publicas de
saude na instancia correspondente, controlando os aspectos econdmicos e financeiros.
Suas decisdes, construidas de forma coletiva, devem ser homologadas pelo gestor
responsavel em cada nivel de governo (Brasil, 1990b; Ottobelli; Germani; Piovesan,
2011).

Em uma escala menor, se estabelece os conselhos gestores locais. Esses
acontecem no nivel da APS, fundamentada em uma logica similar as dos Conselhos de
Satde, mas a nivel local. Eles aparecem enquanto dispositivos da Politica Nacional de
Humanizac¢do do Brasil (2010) e tem o intuito de fortalecer o didlogo entre os entre
trabalhadores, a populagdo e a gestdo, promovendo uma gestdo participativa, colegiada e
compartilhada do cuidado, bem como a garantir a co-analise, a co-decisdo e a co-
avaliacdo. Assim, devem planejar agdes, acompanhar o trabalho da unidade, acolher
usuarios, propor melhorias e avaliar resultados.

Sua importancia nesse nivel de atencdo € estratégica e essencial, pois vai de
encontro, a capilaridade e proximidade com o territério em que vivem os usudrios, fato
que favorece a aproximacao entre a populagdo e a equipe de saude. Essa interagdo pode
proporcionar o aperfeicoamento social acerca do saber técnico e gerencial, como também

na formacao de agentes politicos, de modo a melhorar as questdes sociais e de satide, uma
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vez que ¢ o ambiente propicio para fomentar e fortalecer praticas participativas (Souza et
al., 2021).

Percebe-se, portanto, que a APS ¢ um cenério importante para o exercicio do
controle social, devido sua interacdo com o territorio, uma vez favorece a participagao
ativa da comunidade nas discussdes sobre suas necessidades de satde, ampliando a
discussdo acerca de seus deveres e direitos e, desse modo, alinhavar pessoas cada vez
mais problematizadoras e a luz da transformacao social (Souza et al., 2021).

No entanto, sdo espagos que ainda encontram desafios. A fragilidade deliberativa
dos conselhos ¢ atribuida a diversos fatores, como a baixa participa¢ao da comunidade, a
desinformacao dos espacos participativos, a centralizagdo das pautas pelos gestores, a
falta de capacitacao dos conselheiros, dificuldades em discutir a diversidade de interesses,
a hegemonia do saber técnico sobre o saber popular, linguagem mais rebuscada e o uso
desses espagos como abordagem de interesses eleitorais (Vazquez, 2005; Cecilio, 2010;
Zambon; Ogata, 2013; Magalhaes; Xavier, 2018; Oliveira; Almeida, 2019; Gomes;
Orfao, 2021; Souza et al., 2021; Castro; Freitas, 2023). Para Bravo ¢ Correia (2012) esse
¢ o tipo de controle social deficiente, que atende aos interesses das classes dominantes e
contribui para a manutencao de seu poder.

Como forma de otimizar os enfrentamentos aos problemas de satide é preciso
melhorar o controle social, envolvendo a populagdo acerca de maior disponibilidade e
acesso a informagdes qualificadas. Ao expandir a informacao e fortalecer a formagao de
conselheiros, incluindo aqueles que conhecem a realidade do territorio, como liderancas
locais, o processo de cogestdo em saude tenderd a ser mais sensivel as necessidades locais
e terda maior potencial para gerar impactos positivos na saide da populagdo da regido.
(Vazquez, 2005; Zambon; Ogata, 2013; Oliveira; Almeida, 2019; Gomes; Orfao, 2021).

Esse processo exige uma transformagao no modo como se compreende e se pratica
a participagao social, gerando uma balanca positiva social, ao se considerar o SUS sobre
influéncia de mobilizagdo popular. Sem esse avango, a participacao social se enfraquece,
culminando, no desfavorecimento da luta pelos direitos e, consequentemente, por
melhorias para o SUS. Trata-se, assim, de um processo democratico lento, mas essencial

e urgente de ser construido (Oliveira; Almeida, 2019).
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1.2 A importancia dos movimentos sociais

Construidos de forma coletiva e plural, os movimentos sociais, sdo responsaveis
por desempenhar um papel fundamental nos cendrios politicos, em especial, na
reorganizacdo vivida pelo Brasil do frente a redemocratizacdo. Sua mobilizagdo,
geralmente, ¢ semeada por meio de interesses comuns que podem ser baseados nas
injustigas sociais ou negacao de direitos. No Brasil, sua atuacao teve papel significativo
na superacao do autoritarismo e na construgao de politicas publicas democraticas cruciais,
como o Sistema Unico de Saude (Paim, 2008b; Gohn, 2011).

A efervescéncia politica daquele periodo ndo se deu de forma isolada, mas foi
impulsionada por diferentes frentes organizadas da sociedade civil. Grupos populares,
coletivos estudantis, movimentos de mulheres, da populagdo negra, operarios, entidades
sindicais e da satde, passaram a se debrucar sobre a limitagdo dos direitos civis, politicos
e sociais impostos pelo contexto da época. Esses movimentos ndo apenas denunciavam
as desigualdades estruturais, mas buscavam reconfigurar o proprio sentido da cidadania,
exigindo do Estado uma atua¢do mais democratica e responsiva as demandas sociais
historicamente silenciadas (Gerschman, 1994; Paim, 2008b; Gohn, 2011; Santos, 2022).

A interface dessa ebulicdo sob influéncia da Reforma Sanitaria produziu no
cenario sanitario, a inclusdo da pauta da saude, enquanto direito universal, publico,
equanime e integral nas agendas publicas, como elemento fundamental ao
reconhecimento da cidadania. Um marco simbolico e marcante desse movimento coletivo
e barulhento, foi, portanto, a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986
que foi capaz de reunir representantes de diversas camadas da sociedade para discutir e
propor diretrizes para um novo modelo de aten¢do (Gerschman, 1994; Paim, 2008a;
Vicente, 2019; Chagas; Torres, 2022).

Assim, com a promulgacdo da constitui¢ao, também intitulada de Constituigao
Cidada de 1988, a democratizagdo da satide passa a ser constitucional, refor¢ando a nogao
de cidadania plena. Esse avanco s6 foi possivel, no entanto, devido a resisténcia e
resiliéncia das reivindicagcdes dos movimentos sociais, que produziram como legado e
efetivacdo das demandas populares em garantias legais concretas (Gerschman, 1994;
Paim, 2008a; Paim, 2008b).

Nesse sentido, o SUS floresce ndo apenas como uma conquista institucional,

organizada por leis e decretos, mas como fruto das vozes e das lutas dos movimentos
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sociais que se organizaram para transformar a realidade. Foi, portanto, a forca desses
coletivos que pressionou e insistiu em um sistema de saide que produzisse satde para
todos e inclui-se ainda, a participagdo popular nessa organizacdo (Gerschman, 1994;
Paim, 2008a; Paim, 2008b; Vicente, 2019).

E por isso que os movimentos sociais desempenham também um papel
fundamental na aplicag¢do do controle social como pratica democratica e foram capazes
de impulsionar a modificagdo do modelo vigente de controle social durante o regime
ditatorial. Desse modo, mais do que uma ferramenta de gestao, o controle social encontra-
se como cerne dos movimentos sociais, uma vez que se organizam para fazer valer os
direitos e ocupar espagos de decisdo, como garantido a partir do principio organizativo
do SUS: a participacao popular (Brasil, 1990a; Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Esse que tem atuado, nos ultimos tempos, em prol de fins democraticos e
transparéncia nos processos de gestdo, vivenciou-se no dia 08 de janeiro de 2023, uma
tamanha contradi¢do. Inconformados com a vitéria do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva nas eleigdes de 2022, e, consequentemente, ndo reelei¢do do candidato Jair
Bolsonaro, os atos antidemocraticos, do ano seguinte, envolveram movimentos sociais de
extrema direita, cujo vandalismo e depredacdes do patrimonio publico escancararam um
uso distorcido da mobilizagdo social e coletiva (Grassi, 2023; Avritzer, 2023; Senado,
2024).

Tal distor¢do do controle social, nesse evento, se discorre a partir do objetivo
principal, pois ele ndo tinha como premissa a conquista por direitos, mas sim a negacao
das elei¢des populares e das instituicdoes democraticas. Esse marco dialoga com a urgéncia
de resgate do real significado dos movimentos sociais, como forma de zelar e respeitar a
historia da democratizagdo e participagdo popular nesse pais, comprometidas com o bem

comum (Gerschman, 1994; Grassi, 2023; Avritzer, 2023).

1.3 O papel da Educacao Popular em Saude

Organizada pela elaboracdo de praticas de saude mais justas e inclusivas, a
Educagao Popular em Saude, instituida, formalmente, pela Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude, no 4mbito do Sistema Unico de Satide, (Brasil, 2013) propde-se a

reafirmar a responsabilidade diante dos principios da universalidade, equidade e
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integralidade, em prol da garantia participacao popular no SUS. Nesse sentido, por se
tratar de uma pratica politico-pedagogica no campo da satde, busca transformar de as
praticas de satide com enfoque na valorizagdao dos saberes populares, da autonomia dos
sujeitos € na promog¢ao do protagonismo social e politico. Esse cardter rompe com
modelos tradicionais e verticalizados de educagdo e saude, apostando em processos
dialégicos, emancipatérios e coletivos (Vasconcelos, 2015).

Como forma de se se aproximar de um cuidado mais humano e coletivo, a EPS
passa, necessariamente, pela valorizacao do saber popular e pela escuta ativa das camadas
sociais, apresentando-se como proposta contra hegemodnica ao modelo biomédico e
vertical que se finda. Logo, ao se estimular o protagonismo desse segmento da populagao,
com énfase no didlogo entre o saber técnico e o saber popular, tende a contribuir,
significativamente, para o fortalecimento da participacdo popular, ampliando, assim, o
controle social nas praticas de gestdo em satude (Pedrosa, 2008; Cruz et al., 2023; Junior
et al., 2024).

Uma das estratégias de envolvimento na gestdo participativa, portanto, ¢ a EPS,
que tende a servir como mecanismo para fortificacdo do controle social no cenario da
APS, a partir do conselho gestor local, uma vez que busca superar a opressao dos saberes
e, consequentemente, a emancipagdo dos envolvidos, garantindo transparéncia e
responsabilizacdo entre os gestores da saude. Portanto, ao se aproximar do territorio e
vida dos usuarios, o conselho local busca considerar os principios da EPS, sendo eles,
segundo Brasil (2013) e Alves et al. (2020):

a) O didlogo — tratando-se da valorizacao da subjetividade dos atores envolvidos,
promovendo um encontro respeitoso e que amplie o pensamento critico a luz
de transformac¢do e humanizagdo dos sujeitos;

b) A amorosidade —utilizada de forma a tornar o didlogo mais sensivel e humano;

c) A problematizagdo — elencada como o caminho para as trocas mais criticas
sobre a realidade, de modo a efetivar a agao-reflexdao-acao dos sujeitos;

d) O compartilhamento de saberes —de modo a aglutinar conhecimentos, culturas
e experiéncias de vida diferentes, produzindo melhor compressio e
transformagao de modo coletivo;

e) A emancipacdo — como meio de enfrentar e romper com as variadas formas
de opressao e violéncia que desumanizam e contribuem para o adoecimento

social;
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f) A elaboragdo de um projeto democratico e popular — compromissada com a
constru¢do de uma sociedade mais justa, equitativa, participativa e coletiva,
efetivada por meio da mobilizagdo social contra desigualdades, opressdes e
exclusdes, garantindo tanto o acesso universal a satide quanto a valorizacao de

sujeitos historicamente marginalizados.

Para tanto, € preciso que os profissionais, gestores e, sobretudo, os usudrios sejam
qualificados para os momentos de interagcdo e troca de experiéncias, pois estardo mais
preparados para participar ativamente e se envolver nesses espagos. Assim, a presenca de
multiplicadores de varios segmentos sociais, fomentando o dialogo critico e ancorado na
realidade vivida, faz com que a cultura popular sirva de alicerce para o fortalecimento da
valorizacdo, reconhecimento e protagonismo social (Pedrosa, 2008), pois para Freire
(1987, p. 44) “Nao ¢ no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na
agao-reflexao”.

Desse modo, espera-se que a gestdo compartilhada se torne mais efetiva ao
considerar e validar as diferentes camadas sociais com sua bagagem de vida e
conhecimentos, tornando cada vez mais acessivel e transparente os didlogos e espacos de
poder e contribuindo, coletivamente, para uma metamorfose social, politica e sanitaria

em prol do resgate e garantia do protagonismo popular (Freire, 1987; Pedrosa, 2008).
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa e estruturada
em uma perspectiva participativa, com o objetivo de envolver os sujeitos da pesquisa de
forma ativa na constru¢ao do conhecimento.

A pesquisa exploratoria € caracterizada por se basear no carater empirico, visando
promover maior familiaridade com o objeto de estudo, especialmente, quando se trata de
temas pouco investigados ou ainda nao sistematizados. Essa abordagem possibilita a
formulagdo de hipdteses e o aprofundamento de reflexdes sobre fendmenos complexos,
exigindo flexibilidade metodologica e abertura para a construgdo de novos significados
(Marconi; Lakatos, 2017; Gil, 2022).

Soma-se a isso a abordagem qualitativa que conforme Minayo (2002), busca
compreender a complexidade dos fendmenos sociais por meio da analise dos significados,
percepgdes, valores e praticas dos sujeitos em seus contextos. E, especialmente, indicada
para investigar aspectos ndo quantificaveis, como significados, crencas e atitudes,
permitindo uma compreensao profunda e contextualizada dos fendmenos sociais. Dessa
forma, a pesquisa se propde a compreender as dimensdes subjetivas que atravessam o
fendmeno estudado, dando importancia aos sentidos que os participantes atribuem as suas
experiéncias e contexto de vida.

A op¢do por uma construgdo participativa baseia-se na concepcdo de que os
sujeitos da pesquisa devem ser reconhecidos como protagonistas na producdo do
conhecimento. Nesse modelo, os participantes colaboram ativamente em diversas etapas
do estudo, contribuindo com saberes, experiéncias e reflexdes que enriquecem a
compreensdo da realidade investigada, ampliando o potencial transformador da pesquisa.
O retorno dos resultados ao coletivo envolvido configura-se, assim, como um momento
essencial para promover reflexdes criticas, impulsionando a mobilizacdo e o
fortalecimento da participacdo social (Brandao; Borges, 2007; Moretti; Adams, 2011).

Soma-se, ainda, a ideia criada nos anos 1970, pelo francés Charles Maguerez e,
posteriormente, adaptada, no Brasil, pelos estudiosos Bordenave e Pereira (2010),
conhecida como o Arco de Maguerez. Essa metodologia de ensino convida a reflexao a
partir da realidade vivida, incentivando a problematizagdo como ponto de partida para o
aprendizado. O processo acontece em cinco etapas integradas: observar a realidade com

atencdo, identificar os pontos-chave, buscar referéncias tedricas que ajudem a
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compreender o problema (teorizagdo), elaborar hipoteses de solugao e, por fim, aplicar
essas ideias na pratica, promovendo mudangas concretas.

Dessa forma, por seguir uma proposta participativa, o arco da problematizacao
convida a constru¢cdo do conhecimento a partir da propria realidade vivida, incentivando
uma aprendizagem ativa e coletiva. No contexto do ensino em satde, essa abordagem se
destaca por estimular o planejamento participativo, onde cada passo — da observacao a
acao — ¢ guiado pelo olhar critico e pelo compromisso com a transformagao (Bordenave;
Pereira, 2010; Prado et al., 2012; Dias; Santos; Lopes, 2022).

Por isso, este estudo se debrugara sobre a abordagem participativa, uma vez que
reconhece o potencial dessa metodologia de inspirar praticas mais conscientes, reflexivas

e voltadas para o bem comum, a luz de uma transformacao.

2.1 Cenario de Pesquisa

Este estudo utilizard como cenario para a pesquisa a Clinica da Familia Armando
Palhares Aguinaga na Area Programatica 5.1, no municipio do Rio de Janeiro. Com uma
extensao de 1.200,33 km? e uma populacao de 6.211.223 habitantes, a cidade do Rio tem
uma densidade demografica de 5.174,60 hab/km?, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). O municipio, pertencente a Regido Metropolitana
de Saude I, no estado do mesmo nome, e tem em sua composicao 163 bairros e 33 Regides
Administrativas (RA) (Rio de Janeiro, 2021).

Devido a diversidade territorial e ocupacional do Rio de Janeiro, o municipio €
dividido em cinco Areas de Planejamento, responsaveis pela coordenacdo do plano
urbano. Essas, por sua vez, sao subdivididas em 10 Areas Programaticas (AP), conforme
ilustrado em figura 1, que auxiliam no planejamento administrativo e de saude, buscando
reduzir desigualdades na distribuicdo de servicos e recursos disponiveis, sendo
organizadas pela Secretaria Municipal de Saude, em diferentes niveis, da atengdo

primaria a terciaria (Rio de Janeiro, 2021).
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Figura 1 — Divisdo das Areas Programaticas do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Rio de Janeiro, 2021.

A AP 5.1, alvo deste estudo, esté situada na 5* Area de Planejamento da cidade do
Rio de Janeiro, que agrupa tanto a AP 5.1, como a AP 5.2 e a AP 5.3. Essas subdivisdes,
em conjunto, possuem um somatorio de 20 bairros com 5 Regides Administrativas, sendo
eles: Bangu (RA XVII), Realengo (RA XXXIII), Campo Grande (RA XXVIII), Guaratiba
(RA XXVI) e Santa Cruz (RA XIX) (Rio de Janeiro, 2006).

Atualmente, a AP 5, conhecida como Zona Oeste, abriga mais de um quarto da
populacdo da cidade, com uma parcela ainda vivendo em ocupagdes irregulares,
loteamentos clandestinos ou favelas, e ao redor das estacdes ferroviarias (Rio de Janeiro,
2006).

Ao olhar mais detalhadamente para os servicos de saude, ha na AP 5.1, um
quantitativo de vinte e trés (23) unidades prisionais, onze (11) Centros Municipais de
Satde (CMS), cinco (5) Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 2 (dois) hospitais,
sendo um deles emergéncia e outro maternidade, dois (2) Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), sendo um de nivel II e outro de nivel III, um (1) Centro de Atengao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSi), uma (1) casa de parto, uma (1) policlinica e um (1) Consultorio
na Rua (CnaR), e vinte e sete (27) Clinicas da Familia, compreendendo cerca de 166
equipes de saude da familia, com um total de 90% de cobertura na regido, como mostra

o quadro 1, distribuidos entre os niveis de aten¢do (Rio de Janeiro, 2023; 2024).
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Quadro 1 — Distribui¢cdo e organizacao dos servigos de saude de atengdo primaria no
territorio por niveis de atencdo correspondente a AP 5.1

Servicos | Quant.
Atencio Primaria
Clinicas da Familia 27
Unidades Prisionais 23
Consultorio na Rua 1
Atenc¢ao Secundaria
Centros Municipais de Saiude 11
Unidades de Pronto Atendimento 5
Policlinica 1
CAPS 11 1
CAPSi 1
Casa de Parto 1
Aten¢ao Tercidria
Hospital / Maternidade
CAPS III 1

Fonte: Elaboragdo propria pela autora, com base no relatério anual de gestdo da CAP 5.1

Justifica-se a escolha desta regido por estar diretamente relacionada ao campo de
pratica da autora, enquanto residente em Enfermagem na Saude da Familia e
Comunidade, no ambito do PREFC. Essa experiéncia permite uma imersao aprofundada
no contexto da unidade de satide e no territorio atendido, favorecendo uma compreensao
detalhada das especificidades locais e do cotidiano da comunidade, essencial para a
realizagdo desta pesquisa.

Localizado no bairro de Realengo, o territdrio onde se insere a Clinica da Familia
Armando Palhares Aguinaga evidencia, em seu cotidiano, multiplas expressdes da
vulnerabilidade social. Essas marcas sdo perceptiveis nas condigdes de moradia, nos
desafios de acesso aos servigos publicos e nas dindmicas sociais que atravessam a vida
da populagdo local.

O territorio adstrito a clinica €, majoritariamente, composto por casas € conjuntos
habitacionais da COHAB, caracterizados por prédios com ampliagdes informais, os
conhecidos “puxadinhos”, que revelam a tentativa cotidiana das familias em adaptar seus
lares as necessidades emergentes. A infraestrutura urbana bésica esta presente na maioria
das moradias, com acesso a agua tratada, esgotamento sanitdrio e energia elétrica.
Contudo, ainda se vé, e perpetua, desigualdades significativas na maneira como esses

servicos chegam aos diferentes domicilios (Subpav, 2024).
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Geograficamente, trata-se de uma area plana, urbanizada e sem a presenga de
lagos, corregos ou nascentes, bem como sem registros de 4reas rurais, indigenas,
assentamentos. No entanto, os bolsdes de vulnerabilidade se fazem presentes por meio
das construcdes precarias e das condigdes de vida que atravessam parte significativa da
populagdo (Subpav, 2024).

A populagdo em situagdo de rua, embora transitoria no territorio da clinica, tende
a se concentrar nas areas mais centrais do bairro, onde encontram maior oferta de suporte,
como a Cozinha Comunitaria Carioca e os servicos de acolhimento institucional pelos
abrigos. As equipes da clinica também atuam nessas regides, ampliando o cuidado a esses
sujeitos em mobilidade (Subpav, 2024).

Apesar da disposicao de diferentes dispositivos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), o territorio em si ndo conta com unidade de maior complexidade como Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais ou ambulatdrios publicos, tampouco com
Centros de Atencao Psicossocial, o que impde desafios importantes ao cuidado integral e
continuo (Subpav, 2024).

A Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga (CFAPA) adota o modelo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e € reconhecida como uma unidade de formagao, por
abrigar programas de residéncia em satde. Atualmente, sdo oito equipes de saude da
familia em atuacdo, sendo trés com residéncia de enfermagem e seis com residéncia
médica, cada uma delas responsavel por, aproximadamente, trés mil usudrios. Essa
caracteristica confere a unidade um papel fundamental ndo apenas na assisténcia, mas
também na formacao critica e comprometida de profissionais de satide (Subpav, 2024).

Além dos espacos de assisténcia, a unidade conta com o colegiado gestor, que ¢
um espago assegurado por lei que garante a participagdo social nas decisdes de satde,
melhorando o didlogo entre gestores, profissionais e usudrios. Sua funcionalidade esta

sustentada a partir do Regimento Interno (2024, p.20) da clinica, que pontua:

o colegiado gestor ocorre mensalmente, sempre na tltima quarta-feira do més as 10h.
E um espago que conta com a participagio de usudrios, liderangas comunitarias,
trabalhadores da unidade e gestora, quando pertinente, outros atores locais implicados
com a producdo do cuidado no territorio. Tem como finalidade exercer gerenciamento
democratico e participativo, propiciar um espago de gestao capaz de discutir problemas,
planejar, avaliar e pactuar conjuntamente a¢des, construindo uma agenda permanente
de reflexdes e propostas para a qualificagdo ¢ o fortalecimento do SUS a partir das
realidades locais.

Sua composi¢do, no momento inicial da pesquisa, abrangia duas enfermeiras, uma
residente de enfermagem — que aqui atua como pesquisadora —, a Responsavel Técnica

(RT) de enfermagem, a gerente do servico, moradores e liderancas comunitarias do
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territorio, incluindo os proprios ACS, desempenhando o duplo papel nesse espago, de
profissionais de saide da unidade e lideranca comunitaria. A participacdo da comunidade
no colegiado gestor ¢é estimulada, principalmente, pelo professor da Academia Carioca',
que mobiliza os participantes a comparecerem e contribuirem com suas vivéncias e
demandas.

Vale observar que, diferentemente, da normativa que implementa o conselho em
seus diferentes niveis, reafirmando a seguranga paritaria entre os profissionais, usudrios,
gestor e prestadores de servicos (Brasil, 1990b), o conselho gestor local nao possui tal
regulamento, demostrando a fragilidade que as decisdes coletivas em saude podem ter.

Enquanto a pesquisa aguardava aprovagio do Comité de Etica, ocorreu uma
mudanga na geréncia da unidade. A nova gestora, mais comprometida com a participagao
social e com a transparéncia dos processos de cogestdo, instituiu um quérum minimo,
antes inexistente, para a participagdo organizada dos profissionais, intitulando uma figura
de cada equipe enquanto titular e outra como suplente, fortalecendo a corresponsabilidade
das decisdes coletivas.

Essa metamorfose comeca a ser evidenciada pelo volume expressivo na segunda
reunido de colegiado gestor, que mesmo desvinculada do espago da Academia Carioca,
contou com expressiva participagdo voluntaria de usuarios, estudantes de graduagdo
vinculados a dispositivos de ensino do territorio, a propria gestora, o professor de
educagdo fisica e a residente-pesquisadora atuante.

Atualmente, a RT de enfermagem ndo participa mais dos encontros devido a
mudancga da data das reunides, que passaram da Ultima para a primeira quarta-feira de
cada més. Apesar dessa alteracao, observa-se um movimento de ressignificacdo na forma
de conduzir e ocupar o espago, marcado pelo compromisso com o projeto pedagogico de
discutir o SUS para além do campo estritamente da satide, valorizando marcos legais e
politicos fundamentais, como a multiplicacao das leis organicas (8.080 e 8.142), deveres

e direitos da populagdo e a énfase no controle social.

Conhecido por ser um programa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSRJ), criado em
2009, com o objetivo de promover a promog¢ao da saude, atividade fisica, educacdo em satide e cuidado
coletivo no cenério da APS.
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2.2 Participantes da pesquisa

A pesquisa contou com a participacdo de liderangas comunitdrias envolvidas no
colegiado gestor da unidade de saide em pauta. As liderancas comunitarias abordadas
neste trabalho, como explicitadas anteriormente, sdo aquelas reconhecidas como
moradores do territorio adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga — CAP
5.1, identificados por sua atuagdo em espacos coletivos como colegiado gestor, conselhos
de saude, associagdes, movimentos sociais € no desenvolvimento de agcdes como Agentes
Comunitarios de Saude.

Portanto, foram considerados elegiveis a participacdo da pesquisa, liderancas
comunitarias representadas por moradores ¢ Agentes Comunitarios de Saude, que, de
acordo com o contexto e conformacdo do cendrio, atendam aos seguintes critérios de

inclusdo:

e Residir no territorio adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga —
CAP 5.1;

e Ter cadastro fixo na referida unidade de saude;

e Participar ativamente do conselho gestor local e ter no minimo uma participagao
no espago;

e [Estarem cientes e de acordo com os pontos apresentados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Demonstrar disponibilidade e interesse em colaborar com a pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa:

e Moradores do territorio adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga
— CAP 5.1 que tenham idade menor que 18 anos;

e Aqueles que tenham um tempo de moradia inferior a seis meses no territorio
selecionado;

e Os profissionais de satde e pessoas vinculadas a gestao da unidade, bem como de
outras instancias gestoras da CAP 5.1, mesmo que residam no territorio, exceto

os ACS
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2.3 Producio dos dados

Com o intuito de ir ao encontro dos objetos e enfatizar o carater participativo que
o estudo se propde, a produgao dos dados foi feita por meio da observagao participante,
bem como por oficina de construcdo coletiva com os participantes.

A observacdo participante trata-se de uma abordagem participativa que permite a
participacdo ativa na apuragao e producdao de dados, permitindo a flexibilidade do
investigador para se adequar as singularidades de cada contexto (Pawlowski et al., 2016).

Para Monico et al. (2017), a metodologia da observacao participante ¢ apropriada
para estudos exploratérios, descritivos e que visam a generalizacdo de teorias
interpretativas. Com ela, realiza-se apds cada encontro de observacdo, descri¢des
qualitativas de carater narrativo, 0s quais permitem o contato com a informagao
importante para a investiga¢do em causa, como a formulacao de hipoteses, por exemplo.

A producdo dos dados pela observagao aconteceu a partir do contexto das reunides
do conselho gestor local, o qual os participantes do estudo se encontravam em inter(a¢ao)
direta com o objeto proposto. Como o cronograma das reunides se d4 mensalmente, foi
realizado trés relatos distintos, condizentes ao més de setembro a novembro, os quais
foram registrados, primeiramente, em um diario de campo, levando em considera¢do um
roteiro semiestruturado (APENDICE A).

Este, tem o papel de documentar o dia a dia de um universo populacional com
bases solidas, conhecidas como materiais etnograficos, os quais servem como base
documental central de muitas etnografias (Cachado, 2021).

E 1til, portanto, ao pesquisador que esta trabalhando entre pessoas e para partilhar
num lugar seguro as discussdes que sdo encontradas, os sentimentos ora entusiasmados,
ora descontentes no cenario de trabalho. Como se propde a percepgao sobre a realidade
social, possui ainda a oportunidade de observar e documentar avangos e recuos, devido
ao acesso a cada vez mais profundo (Cachado, 2021).

Concomitantemente a observacdo participante, a produ¢do de dados também
contou com oficinas, orientadas pelos principios da Educagdo Popular, uma vez que esse
método tende a incluir e validar os demais sujeitos, seus saberes e experiéncias de vida.

Desse modo, cabe esclarecer que

[...] no procedimento das oficinas, € pretendido que aconte¢ca uma aproximagao
e familiaridade que acolha e deixe os participantes confortaveis, criando uma
atmosfera de pertencimento e at¢é mesmo de cumplicidade [...] Oficina, por
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definigdo, ¢ lugar de elaboragao, de exercicio, lugar do fazer. Na pesquisa, esse
fazer constroi um saber nao s6 para quem conduz o estudo, mas para todos os
participantes. Assume [...] um carater politico e transformador, na medida em
que se constitui como lugar de formagao, além de garantir a produg@o de dados
para o estudo (Ferreira; Couto; Oswald, 2020, p.6-7).

Ferreira, Couto e Oswaldo (2020) pontuam ainda que sdo durante as construgdes
das oficinas que acontece a criacao de lagos afetivos entre os sujeitos. Assim, durante as
oficinas as diferencas entre os envolvidos permanecem, mas tendem a diminuirem, pois
permite que os atores se expressem de maneira mais livre e menos formalizadas. Tendem
a quebrar, portanto, o siléncio e inibi¢do que, algumas vezes, se fazem presenta nas
vivéncias de pesquisa e favorecem, assim, envolvimentos mais dialogicos.

Com isso, a partir dos registros do diario de campo, oriundo da
observagao participante, que se somaram as analises desse estudo, também foram
realizadas oficinas, distribuidas em trés momentos distintos, organizadas a partir de um
roteiro semiestruturado (APENDICE B). Cada momento teve duragdo de uma hora,
aproximadamente, ¢ a proposta inicial estabelecia que estas aconteceriam apos o término
da reunido ordinaria do referido conselho, a fim de otimizar, estrategicamente, o espago
coletivo e captar uma parcela significativa da populagdo.

No entanto, devido a mudanga de gestao local e reestrutura¢dao do espago de onde
acontecia as reunides do colegiado gestor, foi necessario elaborar uma nova dindmica. O
primeiro colegiado gestor com a nova gestora se deu em meio as atividades da Academia
Carioca — espaco que avolumou o publico, mas que dispersou a escuta e atencao, devido
ruidos externos e ambientais.

Assim, como forma de reestruturar e aprofundar a discussdo, foi percebido a
necessidade de uma data, exclusivamente, para os encontros, sem vincular, portanto, as
oficinas ao acontecimento do colegiado. Isso aconteceu apds a tentativa de iniciar a
oficina, depois do tempo estabelecido para o colegiado gestor e que, pela primeira vez,
também estava em um novo ambiente estrutural.

Nesse sentido, com o intuito de aproveitar o encontro de usuarios e ACS naquele
local, foi introduzido um encontro adicional ao roteiro: uma oficina de sensibilizagao. Ela
teve a funcdo de captar informacdes iniciais sobre o que as liderancas comunitérias
entendiam enquanto controle social, ja que foi uma das pautas j4 introduzida pela nova
gestora no primeiro colegiado. Com a participagdo e discussdo meio dispersas, foi
possivel captar alguns moradores que escreveram — sem cunho de certo ou errado — o que

para elas significada o controle social com uma palavra ou frase.
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A oficina de sensibilizagdo constituiu o marco inicial da pesquisa, configurando-
se como um momento de aproximacado e alinhamento ético-politico entre pesquisador e
participantes. Mais do que uma simples apresentacdo de objetivos, esse encontro se
tornou um espago de confianga e escuta ativa, onde os sujeitos puderam expressar suas
percepgoes em relagdo ao tema abordado. Logo, apesar de imprevisivel, sua realizagao
foi de suma importancia, pois possibilitou que nas oficinas subsequentes, os participantes
pudessem atuar de forma critica e propositiva na constru¢ao dos dados.

A partir desse primeiro produto compilado em cartaz, a continuidade do roteiro
das oficinas ja elaborado (APENDICE B) foi possivel de ser executado, conforme o
planejamento.

Assim, operacionalmente, o primeiro momento, dado pela oficina de
sensibilizacdo, se deu a partir de uma pergunta norteadora, iniciada pela pesquisadora e
conduzida, como uma “chuva de ideias”, com a técnica de brainstorming. Esta ferramenta
incentiva a criatividade e respostas sem rigidez ao pensar, com intuito de produzir,
individual ou coletivamente o maximo de ideias possiveis. Por ndo ter um carater rigido,
permite que sua aplicacdo seja de forma verbal ou escrita, encorajando multiplas falas e
o nascer de mais ideias (Granado, 2020).

Por ter essa caracteristica menos formal e protocolar, ¢ vista como uma potente
rede de experiéncias entre os sujeitos, que encorajada e valida seus saberes, tecendo
solugdes com diferentes olhares e perspectivas em prol da coletividade (Granado, 2020).

Os demais momentos, dado em mais trés encontros subsequentes, seguiram o
formato de roda de conversa, cuja proposta ¢ de se aproximar do fendmeno e sujeitos da
pesquisa com outros questionamentos € pontos norteadores, sustentando as discussoes
esperadas, lapidando a ideia inicial gerada em conjunto nos momentos anteriores. Esse
formato de roda de conversa permite a aproximagao com a reciprocidade, a solidariedade,
o respeito mutuo e a complementaridade expressa nas subjetividades envolvidas
(Carranza, 2024).

Para Moura e Lima (2014, p.99)

A roda de conversa é, no ambito da pesquisa narrativa, uma forma de produzir
dados em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela
participacio na conversa e, a0 mesmo tempo, produz dados para discussio. E,
na verdade, um instrumento que permite a partilha de experiéncias e o
desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas educativas dos sujeitos, em um
processo mediado pela interagdo com os pares, através de diadlogos internos e
no siléncio observador e reflexivo.
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Com os critérios ético-legais validados, a pesquisadora iniciou a pesquisa apds o
primeiro colegiado gestor da unidade por meio da oficina de sensibilizagdo, onde se
inaugurou a discussdo acerca do controle social.

Como forma de manter o carater participativo, a defini¢do da data e horario das
atividades foi definida com o apoio do professor da Academia Carioca, que, juntamente,
da pesquisadora-residente, permitiu identificar que o fluxo de usuarios ¢ intensificado no
turno da manha, especialmente em dias de atividades coletivas da Academia, o que
orientou a escolha dos horarios. O apoio da nova geréncia também foi decisivo para
incentivar a participagdo dos ACS na pesquisa, fato que abriu portas ao estudo e
capilarizou os atores participantes.

Com o cronograma das atividades construido, a divulgacdo foi iniciada pela
pesquisadora com o apoio dos atores institucionais e locais, por meio de artes elaboradas
de forma digital e disseminadas nos grupos institucionais das equipes € da unidade, de
forma a incentivar o retorno daqueles que ja haviam assinado o TCLE e participado dos
momentos anteriores.

Na segunda oficina, esse alcance foi potencializado pela articulagdo com um
representante da associagdo de moradores, que atuou como grande mobilizador territorial,
pelo uso de cartazes distribuidos pelo territorio bem como o contato direto, corpo a corpo,
com os participantes dos encontros anteriores. Essas estratégias se mostraram
fundamentais para reafirmar o vinculo e a manutengdo da participagdo e
representatividade nas discussdes subsequentes da pesquisa.

Nesse sentido, como forma de retomar as ideias que emergiram durante a oficina
de sensibilizac¢do, o segundo momento ocorreu em um ambiente tranquilo e livre de ruidos
externos, favorecendo a concentragdo e o didlogo. Nesse espaco, foi possivel validar as
reflexdes anteriores e introduzir novas contribui¢des acerca da pergunta inicial, tecendo,
coletivamente, compreensdes ampliadas sobre o controle social.

Ao promover esse resgate, a primeira oficina atuou como uma ponte dialdgica,
assegurando que o conhecimento nio fosse fragmentado entre os encontros, mas sim
construido de forma cumulativa. Essa estratégia de validagdo das ideias semeadas,
permitiu que o grupo assumisse o controle sobre a narrativa da pesquisa, transformando
a memoria coletiva em um instrumento de analise ativa.

Assim, ao acolher os participantes flutuantes e nivelar as discussdes, o encontro
consolidou os sentimentos de pertencimento e coautoria. Tais elementos foram

fundamentais para que as oficinas subsequentes (dois e trés) pudessem avangar para
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niveis mais profundos de reflexdo e intengdo, sem perder de vista o horizonte estabelecido
na fase de sensibilizagao.

O uso do método escolhido permitiu o resgate dos dados a cada encontro, por meio
dos cartazes produzidos que sintetizavam as oficinas anteriores, fato que contribuiu para
reavivar a memoria coletiva do grupo e favorecer a inclusao dos participantes flutuantes
nas discussdes, garantindo continuidade e coeréncia ao processo reflexivo.

Logo, essa abordagem favoreceu a retomada do didlogo, despertando memorias
no grupo e permitindo que os participantes flutuantes se inserissem de forma organica nas
discussoes.

Ao final do periodo, o contetido de anélise se deu a partir da observagao de trés
reunides do colegiado gestor, condizentes com o més de setembro, outubro e novembro,
bem como os dados construidos e validados nas quatro oficinas, a de sensibilizagdo ¢ as
demais, antes elaboradas.

Vale ressaltar que a observagao se iniciou em um periodo anterior as oficinas
propostas nesse estudo, terminando depois delas. Inicia-se, portanto, com a aprovagao da
pesquisa — no inicio de setembro de 2025 — e finaliza em novembro do mesmo ano.

As oficinas aconteceram nos meses de setembro e outubro de 2025, e contaram
com um documento de organizacdo e monitoramento (lista de frequéncia), cuja presenca
era registrada em cada encontro para acompanhamento de novos e ja conhecidos
participantes, como forma de observar o publico flutuante.

Logo, a producdo dos dados ocorreu ao longo de trés meses, periodo em que foram
realizadas, de maneira articulada, a observagdo participante e a realizagdao de oficinas,
permitindo o acompanhamento das dinamicas do territorio, das interagcdes entre os
sujeitos envolvidos e dos processos coletivos de reflexdo construidos ao longo da
pesquisa.

Com isso, observou-se um total de quarenta e um participantes, os quais
correspondiam aos critérios compreendidos no estudo. Desta totalidade, foi possivel

estabelecer as seguintes analises:
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Tabela 1 — Perfil dos participantes das oficinas

Agentes Comunitdrias de
Saude

Moradores
76%

= Moradores Agentes Comunitdrias de Saude

Fonte: Elaboragéo propria pela autora

Tabela 2 — Frequéncia dos participantes durante as oficinas

Trés oficinas
5%

Duas
oficinas
34%

® Uma oficina

® Duas oficinas

Uma oficina ' Tras oficinas
61%

Fonte: Elaboragdo propria pela autora

2.4 Tratamento e Analise dos resultados

Por se estruturar em uma metodologia ativa e participativa, elencada pela
observacgao e discussdes de dados ndo quantitativos, o tratamento e analise dos dados foi
estruturado pelo olhar da andlise tematica.

Conhecida por Braun e Clarke (2006) como um método que permite a avaliagdo
de informagdes qualitativas ¢, particularmente, valorizada por sua flexibilidade e
acessibilidade, o que a torna ferramenta de aplicagdo a diversos campos, como a
psicologia, a sociologia e, inclusive, a satde. Seu processo tende a seguir seis fases, que
buscam descobrir sentidos e padrdes frequentes nas nuances envolvidas.

Esse método de anélise constitui-se em seis etapas, sendo eles a aproximagao e
familiarizagdo com os dados, elaboragdo de codigos iniciais, busca por temas

semelhantes, revisdo e refinamento, definicdo e nomeacdo dos temas e, por fim a
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producao de um relato final (Braun; Clarke, 2006). Ao esmiuga-las encontramos (Souza,

2019):
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Familiarizacdo com os dados: transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o
que se produziu e anotar ideias iniciais durante o processo.

Elaboragao de codigos iniciais: codificar aspectos relevantes dos dados de
modo geral e reunir aspectos relevantes a cada codigo.

Busca por temas semelhantes: agrupar os codigos em temas maiores, unindo
todos os dados pertinentes a cada tema em potencial.

Revisdo de temas: conferir se os temas fazem sentido em relagdo aos codigos
e ao banco de dados como um todo, checando o mapa tematico da analise
Defini¢do e nomeagao dos temas: lapiar os temas e a historia que a andlise
conta, produzindo defini¢cdes e nomes objetivos a cada tema.

Producao final do relatorio: ultima analise dos extratos escolhidos na relacao

com pergunta de pesquisa e literatura; relato final e cientifico da analise.

Para Funchs (2023)

Essa abordagem permite a identificacdo de temas e padrdes recorrentes,
contribuindo para uma compreensido mais profunda do fendmeno da pesquisa
e facilitando a tomada de decisdes e o desenvolvimento de teorias baseadas em
evidéncias. A analise tematica ¢ um caminho valioso para o desenvolvimento
de insights teéricos e o avango do conhecimento nas ciéncias sociais. [...]
Abragar o poder da andlise tematica permite que os pesquisadores desvendem
a profunda profundidade de significado oculta em seus dados qualitativos.
(Fuchs, 2023, p. 2701 - traduzido pela autora)

Elencou-se esse modo de andlise, portanto, devido a riqueza na producao de dados

ndo quantitativos, pautados nas experiéncias, historias e realidade dos sujeitos,

permitindo uma aproximacao e interpretagao mais fiel ao contexto social vivenciada pelos

participantes.

Assim, durante o periodo de trés meses, foram realizadas quatro oficinas em

adicao aos dados do diario de campo, onde as respostas das oficinas eram sistematizadas,

coletivamente, durante a propria realizacdo, permitindo que os participantes fizessem

inferéncias, exclusdes ou corre¢des em tempo real.

O tnico momento que foi permitido retornar as mudangas de respostas ja

concebidas foi a primeira oficina, que sucedeu o encontro de sensibilizagdo e, portanto,

serviu como um espaco de refinamento das expectativas inicialmente tragadas. Nas etapas
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subsequentes, a validacdo imediata assegurou que o material coletado refletisse fielmente
a percepc¢do do grupo naquele estagio da pesquisa participante.

Essa estratégia assegurou uma abordagem participativa na validacdo dos dados,
possibilitando que a andlise e o alcance dos objetivos fossem realizados na prépria
oficina, dispensando etapas adicionais.

Posteriormente, a pesquisadora seguiu os passos da andlise tematica, iniciando
com leituras flutuantes e frequentes para identificar padrdes de significado alinhados aos
objetivos da pesquisa. Utilizou-se a técnica de coloragdao para codificar as unidades de
registro: verde (valores pessoais), roxo (relacionais), azul (a¢des concretas), amarelo
(atores), rosa (ferramentas) e laranja (barreiras), conforme o quadro 2.

Apobs sucessivas revisdes ¢ agrupamentos por afinidade semantica, emergiram
duas categorias centrais: 1) Saberes e praticas compartilhadas na constru¢do do controle
social; 2) Poténcias e dificuldade na implementagdo do conselho local de satide. Como
desdobramento desta discussdo, langou-se mao de um terceiro capitulo de analise, que
abordou a “Cogestdo na Atengdo Primaria a Saude: enfrentando desafios no
fortalecimento do controle social”, caracterizando-se como produto técnico-tecnologico
de interesse direto ao campo da pesquisa e de trabalho da enfermeira-residente, autora do

estudo.

2.5 Tratamento Etico

A condugdo ética desta pesquisa foi assegurada conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), em especial as resolugdes n® 466,
de 12 de dezembro de 2012, e n® 510, de 7 de abril de 2016. Tais normativas garantem a
aplicagdo dos principios da bioética — nao maleficéncia, autonomia, justi¢a, beneficéncia
e equidade — fundamentais a protecdo dos direitos dos participantes, bem como os deveres
da comunidade cientifica e do Estado nas pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil,
2012; 2016).

Para tanto, foi elaborado e aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — APENDICE C —, conforme Brasil (2012; 2016). O TCLE foi
redigido em linguagem clara, objetiva e acessivel, com uma via destinada ao pesquisador

e outra aos participantes que aceitaram colaborar com o estudo. Ele reuniu informagdes
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sobre os objetivos da pesquisa, potenciais riscos € beneficios, garantia de anonimato e
sigilo dos dados, auséncia de custos aos participantes, além do direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos.

E importante destacar que, em qualquer momento, os participantes puderam
decidir ndo participar mais do estudo. Sua recusa nao traria prejuizo ou consequéncia, €
sua saida poderia acontecer em qualquer etapa da pesquisa, sem necessidade de
justificativa.

A participagdo na pesquisa ndo foi remunerada nem implicou em gastos para os
participantes. Ela aconteceu por meio por meio de oficinas que foram estruturadas a partir
de um roteiro, como descrita na 2.3 desta se¢do. O cenario das atividades iniciou-se com
o ambiente de execuc¢do do colegiado gestor e, posteriormente, apos a percepcao da
pesquisadora sobre o atual funcionamento do espaco, foi reservado, estrategicamente,
com agendamento e divulgacdo na unidade e territério as datas seguintes da oficina,
desvencilhando-se, portanto, das reunides ordinarias do conselho local.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, dentre um conjunto de danos fisicos,
emocionais, morais, sociais, culturais ou espirituais, aos quais podem se caracterizar
como o sentimento de vergonha, constrangimento, exposicdo, tensdo, ameaca,
humilhac¢do, medo, inseguranga, tristeza ou qualquer emog¢do negativa. Diante disso,
foram respeitados os direitos de cada participante, garantindo sua individualidade,
privacidade e anonimato. As informagdes fornecidas foram mantidas em sigilo, e todos
tiveram o direito de desistir da participacdo a qualquer momento, sem prejuizo algum.

No entanto, € importante esclarecer que caso o participante sentisse qualquer tipo
de desconforto durante a participagdo na pesquisa seria oferecida assisténcia integral por
parte da equipe de pesquisa. A pesquisadora esteve disponivel para acompanhar e orientar
esta pessoa, respeitando as necessidades e particularidades de cada um. Se fosse
necessario, o participante também poderia ser encaminhado(a) para outros servicos de
apoio.

Além disso, se em algum momento o participante ndo se sentisse confortavel para
compartilhar alguma informagao pessoal ou confidencial, ele ndo seria obrigado(a) a falar
sobre isso0, sendo a sua participacdo inteiramente voluntaria, estando livre para se desligar
do estudo em qualquer momento, sem que isto afete o seu relacionamento com a
instituicao, territério ou demais envolvidos.

Os resultados sdo confidenciais e foram utilizados unicamente para fins de

pesquisa, ndo sendo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo da
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participacdo. Ademais, também nao foi realizado nenhum registro audiovisual dos
encontros.

Como beneficio deste estudo, espera-se que ele ajude a aumentar a participagdo
da comunidade nos espacos de gestdo, tornando as decisdes mais alinhadas as
necessidades reais do territério e mais proximos da garantia de direitos. Isso pode
melhorar a qualidade do cuidado e dos servigos oferecidos pela porta de entrada do
sistema de saude, que ¢ a Atencdo Primaria a Satude. Com isso, contribui-se para o
fortalecimento de um Sistema Unico de Saide mais coletivo, democratico e popular,
especialmente, por meio do fortalecimento efetivo do controle social.

Esse projeto passou pela avaliagdo e aprovagdo, realizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMSRJ), como
institui¢ao proponente, sendo permitido o desenvolvimento da pesquisa sob o parecer
consubstanciado de nimero 7.816.267, de 03 de setembro de 2025 (APENDICE F).

Além disso, foi solicitada a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional pela
gerente da unidade de saude selecionada da AP 5.1, conforme modelo exigido pelo CEP
da SMSRJ (APENDICE D), garantindo a concordancia da instituigio com a realizagio

do estudo em seu territorio.
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3. RESULTADOS

Ao observar os objetivos desse trabalho ¢ possivel destacar quatro categorias
prévias, que de certo modo subsidiaram a produgao dos dados e constru¢ao das categorias
de analise, sendo elas: “Saberes” e “Praticas”, relacionados ao controle social no
territorio, bem como “potencialidades” e “dificuldades”, referindo-se a implementacao
do controle social na atengdao primaria. Com o segmento da pesquisa, foram extraidos
dados do didrio de campo, observados durante os trés meses de pesquisa, € o material
validado com os participantes durante as oficinas, conformando-se em dois grandes
corpos de analise, dos quais foram destacados os cddigos e, posteriormente, agrupados
em seis temas principais, como apresentado anteriormente (quadro 2). Em seguida, com
a elimina¢do de repeti¢des e a jungdo de assuntos semelhantes, esses temas foram
organizados em ramos maiores, distribuidos nas categorias analiticas (quadro 3).

Somado a isso, com o intuito de organizar e apresentar de forma visual os dados
identificados, foi elaborado, a partir do suporte da ferramenta NotebookLM®, um
infografico estruturante (figura 2). Essa representacdo permite acompanhar o percurso do
raciocinio e as conexdes conceituais construidas ao longo do processo de analise pela
autora, facilitando a compreensdo dos fluxos de informacao e a sintese dos resultados

alcancados.
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Saberes

Valores pessoais

Relacionais

mplementac¢ao (potencialidades e dificuldades)

Praticas
Atores

unido; respeito; paz;
amor; cuidado;
solidariedade;
confraternizagao;
bondade; ajuda;
educagdo

interacdo; didlogo;
escuta; conversa,
troca; relagdo;
confianga;
reconhecimento;
limites;
compartilhamento;
conhecimento;
presenga

vigiar; fiscalizar;
acompanbhar;
participar;

lutar pelo direito;
participagdo
comunitaria;

brigar (lutar);

lutar pelo direito a
comunidade; acesso
alimentar

e

comunidade;
associacao de
moradores; ACS;
usuarios; politicos;
lider comunitario;
Prof. Vidal; agente
multiplicador
(geréncia, usuarios,
liderangas
comunitarias,
televisdo, sala de
espera, equipe
técnica)

comunicagao;
comunidade;
Ouvidoria — 1746;
planejamento
conjunto; caixinha de
sugestoes;
accountability; acesso
a informagao;
participagao;
reinvindicagao;
registro em ata;
reunides; boca a boca;
uso da praga e
diferentes canais;
reconhecer o territorio;
cuidado; pautas
coletivas; clinica da
familia; Academia
Carioca; usuarios
ativos; meios de
comunicag¢do; adesao;
intersetorialidade;

desinformacgao;
adesdo; desinteresse;
empecilhos
individuais; aversao
politica;
esvaziamento da
equipe técnica;
incentivo da equipe
técnica; Documento;
rodizio de cenarios;
divulgacdo;
conhecimento; ideias
coletivas; peso da
geréncia; controle
financeiro;
desinformagao;
adesdo; desinteresse;
empecilhos
individuais; aversio
politica;
esvaziamento da
equipe técnica;
incentivo da equipe
técnica

Atores

comunidade;
associagdo de
moradores; ACS;
usuarios; politicos;
lider comunitario;
Prof. Vidal; agente
multiplicador
(geréncia, usuarios,
liderangas
comunitarias,
televisdo, sala de
espera, equipe
técnica)

Fonte: a autora, 2025.
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Saberes e praticas compartilhadas na construcio do controle social

Poténcias e dificuldade na implementagao do conselho local de satde

Valores Pessoais: unido, respeito, paz, amor, cuidado, solidariedade, confraternizacéo,
bondade, ajuda, educagéo, saber viver em comunidade, respeito com vocé proprio, troca,
satde, sociedade, consideragdo, ajuda ao préximo, senso de coletividade

Relacionais: interago, didlogo, escuta, conversa, troca, relagdo, confianca,
reconhecimento, limites, compartilhamento de conhecimentos, presenca

Ac¢des concretas: vigiar, fiscalizar, acompanhar, participar, lutar pelo direito,
participagdo comunitaria, brigar (lutar), lutar pelo direito a comunidade, acesso
alimentar, orientar, participar, divulgar, reivindicar pelo bem coletivo

Atores: comunidade, associagdo de moradores, ACS, usuarios, politicos, lider
comunitario, prof. Vidal, agentes multiplicadores (geréncia, usuarios, liderangas
comunitarias, televisdo, sala de espera, equipe técnica)

Barreiras: desinformagdo, adesdo, desinteresse, empecilhos individuais, aversdo
politica, esvaziamento da equipe técnica, incentivo da equipe técnica

Atores: comunidade, associa¢do de moradores, ACS, usudrios, politicos, lider
comunitario, prof. Vidal, agente multiplicador (geréncia, usudrios, liderancas
comunitarias, televisdo, sala de espera, equipe técnica)

Ferramenta: comunicac¢do, comunidade, Ouvidoria — 1746, planejamento
conjunto, caixinha de sugestdes, accountability, acesso a informagéo,
participagdo, reivindicag@o, registro em ata, reunides, boca a boca, uso da praga ¢
diferentes canais, reconhecer o territério, cuidado, pautas coletivas, clinica da
familia, Academia Carioca, usuarios ativos, meios de comunicag¢do, adesao,
intersetorialidade, documento, rodizio de cenario, divulgagdo, conhecimento,
ideias coletivas, peso da geréncia, controle financeiro

Fonte: a autora, 2025.
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Figura 2 - Infografico sobre o Controle Social: saberes, praticas e implementagao

DESAFIOS E POTENCIALIDADES

PRATICAS:
I
Dy

A AGAO DO CONTROLE SOCIAL

Controle Social: Saberes, Praticas e Implementagao

Apresentar os pilares do controle social, detalhando os saberes, praticas e desafios.
IMPLEMENTAGAO:

SABERES:
A BASE DO CONTROLE SOCIAL

Fundamentosem

Atores Envolvidos
wd‘-mm-m

Fonte: NotebookLM, 2025.
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4. DISCUSSAO

4.1 Saberes e praticas compartilhadas na construcio do controle social

A categoria em discussdo ¢ composta por um caminho em quatro fases, que
norteiam a possibilidade para o fortalecimento do controle social. Inicialmente, foi
desenhado enquanto sentidos e significados (valores pessoais) e comportamentos (valores
relacionais). Durante a caminhada, notou-se a passagem desses principios a execugao
(agdes concretas) e atuagdo de potenciais protagonista (atores) na realizagao.

Os valores pessoais identificados nas primeiras aproximagoes com os dados, antes
de se agruparem em temas, foram a base para estabelecer uma aproximag¢ao humana entre
o0s sujeitos, passivel de uma boa relagao.

Para Freire (1987, p.45) “Nao ¢ possivel a pronuncia do mundo, que € um ato de
criagdo e recriacao, se nao ha, amor que a infunda”. Esse entendimento perpassa também
a ideia expressa por Santos et al. (2025) que afirmam que a amorosidade, ao ser aplicada
na pratica, ultrapassa a dimensdo do sentimento individual e se concretiza como um
compromisso ético-politico com a dignidade humana, expresso na escuta sensivel, no
respeito as diferengas e na constru¢do de relagdes genuinamente dialdgicas.

Assim, para os autores Santos ef al. (2025), a amorosidade ¢ sim um valor pessoal
que se torna imprescindivel para reconhecer e acolher a singularidade de cada sujeito,
capaz de articular humildade e firmeza, abertura ao didlogo e enfrentamento as formas de
opressao, inclusive as mais sutis, inscritas na linguagem e nas praticas educativas.

Para que ela se efetive, € necessario reconhecer no outro, sobretudo na pessoa
historicamente oprimida, um sujeito de saberes, de trajetoria e de poténcia
transformadora, e ndo alguém inferior ou meramente carente de passividade ao mundo e
as informagdes. Logo, problematizar a constru¢do do humano na formacdo dos
individuos, € exercer, no cotidiano de relagdes, o respeito, a alteridade e a empatia, bem
como a valorizacao e o reconhecimento do outro enquanto pessoa (Santos et al., 2025;
Silva et al., 2025).

Assim, o despertar da amorosidade perpassa o caminho do cuidado. Cuidar, entre

muitas coisas,

[...] significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato. Cuidar é
entrar em sintonia com o outro, perceber empaticamente seu ritmo e afinar-se
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com ele. E conviver. Trata-se de um modo de ser no mundo, de criar vinculos
e relagdes com todas as coisas a partir de uma ética de convivéncia, ¢ ndo de
dominagdo ou tutela. Mais que um ato expresso num momento de atencdo, de
zelo ou desvelo, a ética do cuidar pressupde uma atitude de ocupagdo,
preocupagdo ¢ envolvimento afetivo com o semelhante (Vilhena et al., 2017,
p-352)

Esse bojo de ideias solidifica o sentido do reconhecimento do outro para a
constru¢do do mundo comum, pois vai ao encontro da intersubjetivacao das consciéncias,
que ¢ a alma do processo de humanizacao (Freire, 1987). Isso pode ser corroborado pela
perspectiva do grupo de participantes da pesquisa, quando identificaram que a constru¢ao
do controle social também perpassa por valores relacionais. Vistos que tais valores
também fundamentam a base do controle social.

Como uma simbiose, Freire (1987) afirma que ndo had didlogo sem amor. O
didlogo verdadeiro e justo, que se concretiza no reconhecimento de si e do outro, é
decisivo para constru¢do do mundo coletivo. Logo, ele, quando assume o caréter circular
e colaborativo, propde sujeitos in-mundos?, criticos e libertos, que se afetam mutuamente
ao abrir espago para multiplos processos de subjetivagdo e de produgdo de mundos,
tornando-se forga de reconstruirem a realidade (Abrahao et al., 2013).

Este também se orienta pela EPS, somado a amorosidade, problematizagao,
constru¢cdo compartilhada do conhecimento, emancipagdo e compromisso com o
programa democratico e popular (Brasil, 2013). E, por isso, que a garantia de uma
consciéncia comunitaria, solidaria, in-mundo e, consequentemente, critica e autdbnoma,
perpassa, necessariamente, a compreensao do valor relacional do didlogo, pois € com ele
que os sujeitos do processo se reconhecem como aprendizes em condi¢cdo de igualdade,
sem hierarquizacdo de saberes, delatando o inacabado, sem que isso os reduza a
ignorancia (Abrahao et al., 2013; Mello, 2021; Brandao, 2025).

Em adicdo, o compartilhamento de saberes, sustentado pela valorizacao do outro,
provoca a afetacio das relagdes de modo a transforma-las. Com processos
comunicacionais compromissados com o agir pedagogico e democratico, a construgao
compartilhada de conhecimento entre pessoas e grupos com diferentes saberes, culturas
e ocupacdes sociais, podem nortear a compreensio e a emancipagdo coletiva das acdes
em saude em suas dimensdes tedricas, politicas e praticas (Mello, 2021; Mello; Lima;

Santos, 2024).

2 Termo utilizado por Abrahio et al. (2013) ao narrar a afetagdo que atravessa os sujeitos nos encontros ao
se misturarem e se afetarem com as relacdes, excluindo, portanto, a premissa de que o pesquisador ¢é
estritamente neutro em sua pesquisa.
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Tal fato corrobora ainda com o pensamento anunciado por Franca e Mello (2023),
saberes distintos (técnicos e vivenciais) ndo devem conduzir ao silenciamento de um em
relacdo ao outro. Ao contrario, para os autores, os diferentes potencializam o encontro,
de maneira a produzir maior legitimidade e riqueza aos aprendizados, na direcdo de um
consenso orientado a afirmacao da vida.

Nesse sentido, resgatar e exercitar — na atividade cotidiana em saude — os valores
pessoais e relacionais, utilizando como caminho os pilares da EPS frente ao cenario de
cogestao, ¢ uma estratégia possivel de revigorar os sentidos da participagao e do colegiado
gestor, pois partir do reconhecimento do outro em sua integralidade e na legitimidade de
suas diferencas, compreendidas como passiveis de compartilhamento e construcio
conjunta, constroi-se praticas dialdgicas (Brandao, 2025).

Ao estruturar bem essas bases, avanca-se para as agdes concretas, demonstrando
a natureza ativa e politica que requer o controle social. Para Demo (2013) a participagao
configura-se como um processo de conquista, em permanente constru¢do, marcado por
seu carater inacabado. Nao se trata de dadiva, concessao ou algo previamente dado. Ao
contrario, a participagdo envolve e exige disputas de narrativas e intencionalidades, se
expressando como uma outra forma de exercicio do poder.

Esta que se finda com presenga e pressao, a partir do controle social, entre o direito
instituido e instituinte, possibilita, pelos sujeitos, a anélise do processo historico da
correlagdo de forcas, compreendendo a satde como um campo de disputa nas lutas
sociais, por meio do qual diferentes atores buscam se apropriar, como gestores,
burocracias estatais, o capital financeiro, os planos de satide e os investidores do setor.
Logo, ¢ no ambito do controle social, que se alinhava a garantia direitos e que atravessam
as contradi¢des entre capital, trabalho, Estado, sociedade e grupos de interesse (Faleiros
et al.,20006).

Por outro lado, o enfraquecimento da participagdo e, consequentemente, do
controle social alimenta um processo de democratizagao débil, visto que propicia espagos
institucionalizados de participacdo colonizados por interesses particulares, sejam eles
partiddrios, clientelistas, empresariais, corporativos, religiosos ou mesmo de grupos de
usuarios com questoes em comum (Paim, 2008b).

E nesse sentido que as agdes concretas detém tanta relevancia. Quando
organizadas, facilitam e tornam - mais direto e justo - o contato entre as parcelas sociais
e as diferentes instituigdes de poder, de modo a possibilitar agendas reais e dialogicas

com as distintas realidades da populacdo, sendo entendida como um processo continuado



47

da democracia na vida social (Oliveira; Almeida, 2009; Morais; Andrade Neta; Morais,
2024; Melo et al., 2024).

Contudo, essas ac¢des desenhadas ainda ndo representam uma total verdade. O que
se observa atualmente, no cenario do colegiado gestor — cenario de possivel execucao de
agoes concretas levantadas —, é a desarticulacao entre as classes, falta de envolvimento
social, o desinteresse, a forte presenga do modelo hegemodnico, do autoritarismo, da
manipulacdo, do esquecimento do segmento popular nas decisdes, a incompreensao de
papeis, fatores que por exemplo prejudicam a consolidagdo da participagdo social e
democratica instituida (Gomes; Orfio, 2021; Roque et al., 2021; Alves; Sousa, 2025).

O caminho dialdgico, no entanto, pode ser visto a partir do apontamento de Melo
et al. (2024) que trazem como exemplo efetivo, a participagdo da populacdo em
audiéncias publicas, que sao instrumentos abertos para transparéncia de informacgoes e
debates entre os atores sociais, de modo a solucionar problemas de maneira coletiva,
como os conselhos e conferéncias. Tal participagdo dos individuos t€ém configurado um
avanco democratico, ao indicar caminhos para a participagdo social na discussdao de
problemas de interesse coletivo, por meio do didlogo com as diferentes camadas sociais.

Assim, mais do que estabelecer normas, ¢ empoderar-se delas, a luz de melhora-
las e ndo permitir estagnacdo ou retrocessos de direitos. Para Bravo, Paula e Raichelis
(2024) a participacao dos sujeitos somente se concretiza, se ha um vasto e profundo
processo de mobilizagdo, capaz de sustentar uma intervengao qualificada e propositiva,
de modo a lutar por garantias ja conquistadas e exercitar formas de pressdo sobre o poder
publico.

Para eles, parcelas de classe com menor habilidade de organiza¢do, tendem a
vivenciar desafios ainda mais complexos. Para que a participagdo social se opere, ¢
fundamental que as representacdes da camada civil, frente aos espacos de controle social,
estejam articulados com suas bases, tenham consciéncia de seus direitos e saibam a quem
reivindica-los. Por isso, evidencia-se a necessidade e relevancia da organizagdo coletiva,
enquanto condi¢do para uma participagdo, verdadeiramente, ativa e implicada nas
decisdes publicas (Bravo; Paula; Raichelis, 2024).

Por se tratar de uma atividade de dificil acesso as fracdes mais pobres da
populacdo, principalmente, pelo carater voluntério, o exercicio pleno do controle social é
atravessado pela auséncia de apoio financeiro para custear as viagens e participacao dos
usuarios, a falta de tempo que ¢ atravessada por demandas individuais — em um contexto

imerso no sistema capitalista que privilegia valores individualistas e reduz a sociedade a
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logica do consumo e da acumulagdo —, o distanciamento com a representatividade e
linguagem popular, além da frustragdo decorrente do ndo reconhecimento da relevancia
da acdo sociopolitica, configuram-se como obstaculos significativos a mobilizagao social
do volumoso segmento do SUS: os usuarios (Coelho, 2012; Ventura et al., 2017).

Nesse bojo, torna-se fundamental criar condigdes politicas e materiais que
assegurem meios efetivos para a participacao da representacao dessa parcela importante
e indispensavel para o controle social. Assim, o fortalecimento dessa representagdo
envolve o reconhecimento ¢ a legitimagao de suas associacdes e formas de organizagao
(Bravo; Paula; Raichelis, 2024).

E nesse cendrio que emergem os diferentes atores, identificados pelos
participantes como personagens sociais € institucionais, bem como como canais €
dispositivos de comunicagdo e mobilizacdo. Reconhecem, portanto, nas instancias e
sujeitos, o papel que desempenham no fortalecimento da participacdo comunitaria, a luz
de uma melhor construgdo do controle social.

No entanto, mais do que reconhecer, ¢ crucial que a atuacdo dos atores sociais e
institucionais seja fortalecida e ampliada, de modo a resgatar o controle social enquanto
meio de manuten¢do do carater politico do setor satide da saide. Com isso, a saude passa
a se firmar como direito a cidadania, por meio do didlogo com a sociedade, para além dos
limites institucionais do SUS, possibilitando o pleno exercicio dos papéis dos diferentes
atores. Nesse viés, instituido como uma das diretrizes do processo de gestdo
compartilhada e solidéria, o controle social incorpora, em sua esséncia, direitos a serem
garantidos (Melo et al., 2024)

Segundo Fleury (2008), para que a sociedade civil se fortaleca sem se submeter a
processos de cooptacdo pelo aparelho estatal, ¢ essencial que se produza autonomia
suficiente para resguardar suas identidades e, a0 mesmo tempo, disponha de capacidade
politica para projetar seus interesses na esfera publica. Assim, a tensdo entre autonomia
e a insercao dos interesses na acao politica constitui um elemento inerente e estruturante
da sociedade civil.

Essa tensdo, portanto, ndo ¢ um problema a ser superado, visto que ¢ uma
caracteristica constitutiva da sociedade. Em situacdes praticas, os conselhos e
conferéncias, movimentos sociais e espacos de controle social precisam lidar,
constantemente, com o desafio da autonomia e interesse. Esta que deve se manter critica
e compromissada com o bem coletivo, ndo pode ignorar que seus individuos representam

interesses, muitas vezes, desiguais e conflitantes. Essa tensdo, portanto, ¢ o que produz
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dinamica dialdgica a sociedade, uma vez que permite que o movimento contraditorio
entre defender certa autonomia ética e politica e, a0 mesmo tempo, atuar politicamente
para disputar interesses no interior das relagdes de poder (Fleury, 2008; Magalhies;
Saraiva, 2021; Ziegler, 2023).

Assim, as tensdes presentes entre diferentes tradi¢cdes, grupos e estratégias no
interior dos movimentos populares, por exemplo, encontram-se, em sua maioria,
enraizadas nas diferencgas de poder que atravessam esses espacos. Essas divergéncias nao
devem ser negadas, mas reconhecidas e enfrentadas por meio da colaboragao reciproca
entre coletivos e sujeitos, com vistas a constru¢do de relagdes mais horizontais
(Magalhaes; Saraiva, 2021; Ziegler, 2023).

Por isso, para a Fleury (2008) esta tensdo constitui o principal desafio, ainda em
curso, desde a Reforma Sanitéria, pois ndo se limita, unicamente, a garantia de acesso dos
usuarios, mas envolve a reorientagdo das logicas administrativa e profissional que
estruturam o sistema, que diverge da ldgica centrada no usuario.

Nesse contexto, a articulagdo de saberes e praticas oriundos de distintas raizes
historicas, culturais e sociais, ao se entrelagarem de forma horizontal e dialogica, ampliam
as possibilidades de encontro entre os sujeitos e favorecem a problematizacdo da
realidade e impulsiona processos de transformacao social (Santos et al., 2025).

Esse movimento coletivo de constru¢ao do conhecimento nao apenas reconhece a
legitimidade dos diferentes modos de saber e viver, como também fortalece a capacidade
critica e propositiva dos envolvidos. Assim, vao-se tecendo caminhos que se aproximam
dos chamados inéditos viaveis, compreendidos como projetos e sonhos coletivos que,
ancorados na realidade concreta e na agdo politica consciente, tornam-se possiveis de
serem construidos e materializados no cotidiano (Santos et al., 2025).

Portanto, mais do que validar o acesso dos usudrios, € interpreta-los e entende-los
em suas subjetividades, trazidas aqui pelos saberes e praticas, de modo a integrar valores
pessoais, relacionais, acdes concretas e ferramentas, reorientando as perspectivas de

poder e verticalizagdo do controle social nas mais diferentes instancias.

4.2 Poténcias e dificuldade na implementacio do conselho local de saude
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Estruturada por trés agrupamentos tematicos, essa categoria abarca as dimensoes
para a implementacao do conselho de saude no contexto local da CFAPA, destrinchadas
enquanto: barreiras, atores e ferramentas.

A este respeito, o Marco de Referéncia da Educagao Popular para as politicas
publicas, tece uma critica aos desafios da participagdo popular nas instancias colegiadas
formais nos dias de hoje, dada pelo baixo acesso a informacdo, a disseminagdo da
desinformacao, muitas vezes intencional, impactando, negativamente, no desempenho do
efetivo controle social (Brasil, 2025).

Soma-se ainda, a pouca aproximagao com o regimento interno do conselho local
de saude, que apresenta a fungdo dos conselheiros, fato que resulta, consequentemente,
em comportamentos de omissao ou até mesmo de passividade com o que ¢ apresentado
(Gomes; Orfao, 2021).

E a partir do desconhecimento, portanto, que surge barreiras vistas enquanto
desinteresse, empecilhos individuais e aversdo politica, trazidos enquanto resultados
desta pesquisa. O desadnimo a participagdo do colegiado pode emergir a partir do
distanciamento ¢ despreparo dos usudrios para acessar a informagdo e¢ compreender o
SUS, bem como as agdes essenciais para que se germine um sentimento de pertencimento,
reconhecimento e, desse modo, garantir a participagdo popular nos espagos de saude
(Valquez, 2005; Zambon; Ogata, 2013; Pereira et al., 2019)

Dentre os desafios atuais para a mobilizagao efetiva da parcela popular brasileira,
apresenta-se a comunicacdo. Parte desse desafio envolve o compromisso politico das
esferas superiores, que no ano de 2019, por exemplo, durante uma ruptura democratica
de direitos, realizou um desmonte intencional da participagao social por meio de decreto.
Esse processo de retrocesso se expressou na extingdo e no enfraquecimento de colegiados,
na interrup¢do das conferéncias nacionais e na exclusdo da participagdo social na
elaboracdo e no monitoramento dos instrumentos de planejamento or¢amentario (Brasil,
2025).

Apesar do decreto ter sido revogado mais tarde, com a nova figura presidencial, o
desafio da comunica¢do ainda perdura. O enfrentamento da direita, responsavel por
fragilizar e destruir as decisdes coletivas, impde desafios ainda mais complexos e exige
centralidade estratégica. Isso, pode ser evidenciando, nas elei¢cdes de 2022, que apontou
para uma a profunda divisdo da sociedade brasileira, marcada pela disseminagdo de
informagodes falsas, por discursos negacionistas e pela influéncia de determinados

fundamentalismos religiosos (Silva et al., 2025)
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Essa polarizagdo, atribuida ao pilar — intencional ou nao — da comunicagao, faz
com que o sentimento de medo e 6dio sejam mais percebidos, visto que sdo tidos como
emocdes fundamentais para os processos de identificacdo e engajamento politico. Assim,
o odio, tal qual o nojo e o medo, representam uma forma de aversao ao outro, relacionada
a concepgao moral e de a autopreservacao (Carvalho, 2024).

Corroborando com essa ideia, para Kolnai (2004), a aversao manifestada pelas
trés formas - nojo, medo e odio - traduz, no &mbito deste estudo, a aversdo politica como
aproximando-se, sobretudo, dos sentimentos de nojo e de medo. Sendo assim, o nojo
opera como um mecanismo de afastamento daquilo que se deseja evitar, visando prevenir
a contaminagdo, enquanto o medo atua como estratégia de autopreservagao, ao levar o
individuo a reconhecer uma ameaca e a manter distancia do perigo identificado.

Como cereja de bolo: a aversao politica se avoluma. O espago de debates, de ideias
antagonicas, a cultura politica autoritéria, a fragil mobilizagdo social, a resisténcia dos
cargos mais altos em compartilhar o poder, o distanciamento entre representantes e
representados, a centralizacdo das demandas em questdoes administrativas € nos processos
decisorios hierarquizados das politicas sociais, em detrimento do interesse coletivo, bem
como o uso do cendrio, enquanto palanque ¢ moeda de troca, constituem fatores que
dificultam a consolidagdo do controle social em satide e ampliam a descrenca quanto ao
potencial das instancias participativas para melhorar as condigdes de satde da
comunidade (Fleury, 1994; Coelho, 2007; Zambon; Ogata, 2013; Carvalho, 2024; Brasil,
2025; Delforge et al., 2025).

Entretanto, embora essa problematica seja atravessa por ensaios de discordancias
e possiveis conflitos, Duran e Gerschman (2014) narram que esses espacos — onde o
conflito social se manifesta — sdo terrenos férteis para a mudanga, se assemelhando com
0s movimentos sociais, em estado de potencialidade na sociedade.

Esse fendmeno independe das instituigdes governamentais e do sistema partidario.
Assim, reconhecer no conflito, a condicdo necessaria para fortalecer as democracias
atuais, ¢ a chave para a construg¢do de pontos convergentes entre as instituigdes politicas
e as demandas coletivas. Nessa perspectiva, o conflito ndo ¢ um desvio a ser eliminado
nem um sinal de falha da democracia, mas um elemento constitutivo do proprio campo
politico (Durdn; Gerschman, 2014; Freitas, 2021)

Coelho (2007), por sua vez, discorre sobre a problematica que se dilata ao se
excluir atores que ndo integram as redes sociopoliticas. Para ele, a figura de personagens

antagénicos ¢ fundamental para a confeccdo de processos politicos democraticos e
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plurais. Isso produz rompimento a heranca de substitui¢do por personagens que sao
similares, que possuem o mesmo interesse e, desse modo, limitam o debate.

Nesse sentido, a diversidade de posicionamentos colabora para uma participagdo
social mais capilarizada e coletiva, uma vez que ao excluir os dispares, os processos
participativos s@o marcados por desigualdades e assimetrias de poder, corroborando para
novas formas de exclusdo e manutencdo do controle pelos grupos mais ativos e
estabelecidos (Coelho, 2007; Duran; Gerschman, 2014; Nespoli et al., 2020, Freitas,
2021). E romper, em resumo, com a cadeia estruturante de poder e, conversar com a logica
de poténcia trazido pelo coletivo, enquanto espacos inclusivos e diversificados.

A este respeito, a forma e a intencionalidade de se comunicar — recursos valiosos
— sdo ferramentas cruciais para a constru¢do e fortificagdo do vinculo entre os sujeitos.
Isso porque a comunicagdo ¢ a informacao, sdo compreendidas como variaveis
importantes, capazes de influenciar nas relagdes sociais e contribuir para o fortalecimento
de politicas publicas de saiude, especialmente, na perspectiva da participacdo popular
(Oliveira, 2004; Pereira et al., 2019; Gomes; Orfao, 2021; Rodrigues; Silva; Cruz, 2021).

Ainda para Oliveira (2004, p.4) “[...] o papel da comunicacao, nada mais € do que
uma variavel responsavel para criar um clima favoravel a recepcdo das mensagens ou
informagdes, definidas como relevantes pelo pélo emissor”. Isso corrobora com a ideia
de que a elite técnica ¢ responsavel por absorver, reelaborar e retransmitir o imaginario
coletivo presente nas representacdes sociais.

Podem, portanto, atuar de forma pedagogica e politica, buscando difundir valores,
divulgar informacdes administrativas, influenciar a opinido publica, intervir em contextos
de conflito e fomentar cooperagdo, mobilizagdo, solidariedade e a disseminagdo de
ideologias que sejam favoraveis a si, deixando em xeque uma abordagem mais dialogica
e problematizadora das interagdes na vida social (Oliveira, 2004; Cecilio, 2010; Zambon;
Ogata, 2013; Pereira et al., 2019).

Principalmente no cenario da satide, essa problematica assume papel hegemonico,
marcada pela predominancia de um discurso centralizado, prescritivo e socialmente
legitimado, produzido por atores que detém o poder prescritivo dos modos de adoecer,
morrer e cuidar da satde, tanto a nivel individual quanto coletivo. Assim, o poder e as
caracteristicas do discurso relacionam-se diretamente a posi¢ao social dos interlocutores
e as competéncias culturais, simbolicas e politicas que detém (Oliveira, 2004; Santos et

al., 2022; Franco; Penido, 2025; Santos et al., 2025), podendo ser observadas no
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posicionamento da equipe técnica enquanto corpo ausente e de incentivo ao
fortalecimento do conselho.

Essa experiéncia dialoga com a trazida por Paro, Ventura e Silva (2020), ao
destacar que a formacao em saude exige mais do que a simples oferta de contetidos,
demandando um compromisso coletivo com as possibilidades de transformagao e com as
mudangas em curso, bem como abertura a construg¢do de projetos coletivos.

Assim, apesar de ser vista enquanto problema, a comunicagdo também pode ser
explorada enquanto um potente artefato para o estimulo da participagdo social, do
controle social e, consequentemente, para o reencantamento® do mundo.

Ela, quando dentro de uma perspectiva dialdgica e educativa, propicia condigdes
de participag@o horizontais e amorosos, por meio de onde os participantes envolvidos se
transformem em sujeitos de argumentagdo e de opinido, capazes de buscar
esclarecimentos e propor agdes que perpassam a cooperacao ¢ o compartilhamento de
sentidos. Essa 6tica, se contrapde, aos processos comunicacionais centrados no exercicio
do poder de dominagdo, de manipulacdo e de coer¢do (Rodrigues; Silva; Cruz, 2021;
Brasil, 2025; Brandao, 2025).

Essa a articulacdo, de saberes e praticas, oriundas de diferentes sujeitos e suas
bagagens, ao se entrelagarem, favorece o diadlogo, impulsionam processos de
transformagdo e possibilitam a construcdo de caminhos que se aproximam dos inéditos
viaveis, entendidos pelos autores como sonhos coletivos viaveis de concretizagdo (Paro;
Ventura; Silva, 2019).

Nessa perspectiva, a Educagao Popular em Saude, atualmente, se consolida como
concepgao e pratica, dada pela praxis, sendo capaz de reorientar modos de pensar e agir
fundamentados no didlogo, na criticidade da realidade e na pratica coletiva organizada,
com foco na transformac¢ao de contextos autoritarios, bem como das relagdes humanas e
sociais marcadas por desigualdades (Siqueira; Pulga; Dantas, 2025).

Para Paludo (2025) é no dialogo que a Educacao Popular em Saude se faz presente.
Ela fundamenta-se na indissociabilidade entre as dimensdes politica e pedagogica,
reconhecendo que toda pratica educativa ¢ histérica, situada e ndo neutra. Assim, o

didlogo, parte de um marco ontoldgico que coloca o ser humano no centro do processo

8 Termo cunhado por Silvia Ferderici em seu livro “Reencantando o mundo: feminismo e a politica dos
comuns” que abarca o reencantamento como o ato de os sujeitos se reapropriarem e construirem uma visao
em que os outros nao sdo inimigos, resgatando o senso de cooperacdo e o cuidado entre os seres humanos
e toda forma de vida que compartilha este planeta.
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educativo, afirmando-o como sujeito de direitos e reconhecendo todos os individuos
como construtores de saberes, valores e cultura.

Além disso, o didlogo se compromete, com a transformagdo social e com a
coeréncia entre discurso e pratica, sem a qual a agdo educativa perde a sua
intencionalidade. Nesse sentido, a EPS perpassa a intencionalidade do ato educativo e
ancora-se na problematiza¢do, no didlogo e na participagdo, adotando uma concepgao
ampliada de educagdo que abrange tanto os processos formais quanto os nao formais
(Paludo, 2025).

E a partir desse contexto que para Santos ef al. (2025) a escuta sensivel, o didlogo
entre pares e a construgdo coletiva de conhecimentos, destacam-se como processos
primordiais a constru¢ao simultanea da formacao critica dos sujeitos envolvidos.

A disponibilidade da informagdo publica nao se limita apenas ao acesso fisico,
mas envolve a transparéncia e a compreensao dos sujeitos a respeito do que ¢ produzido
e divulgado pelo Estado. Esse entendimento ultrapassa os aspectos de legalidade e
legitimidade ao reconhecer que, para cumprir seu papel de transformacdo social, a
informacao publica deve ser acompanhada de mecanismos que promovam aproximagao
com a realidade e garantam sua efetiva compreensao, especialmente, por meio de uma
linguagem adequada aos diferentes sujeitos que acessam esses contetidos (Rocha;
Martins; Farias, 2020; Pedroza, 2024; Santos; Ferla, 2025).

Nesta direcdo, a transparéncia consiste em tornar explicitas as motivagdes,
aspiragdes e intengdes diante dos envolvidos, possibilitando que, enquanto seres
racionais, avaliem as agOes realizadas. Trata-se, portanto, de uma forma de demonstrar,
desde o inicio, 0 compromisso €tico, democratico e emancipatdrio que orienta a relacao
com o outro, pois uma sociedade as escuras nao cresce (Freire, 1987; Pedroza, 2024).

Assim, importante ferramentas para o fortalecimento do controle social,
pontuadas neste estudo, traduzem a profundidade ao pensar o acesso a comunicagao €
disseminagdo de informagdes com a comunidade, bem como estratégias de superagdo a
aversdo politica ao focar em praticas dialégicas mais pedagogicas, transparentes e
proximas da realidade vivida pelas comunidades.

Tal estratégia foi apresentada por Cecilio (2010), ao narrar sua observagdo — a
partir da educagdo permanente enquanto espaco de reflexdo e didlogo — em Campinas. O
autor destaca o reconhecimento dos empecilhos ligados a comunicacdo no colegiado
gestor, dentro de onde foram elaboradas estratégias formais para ampliar a circulagao das

informagdes, como informes nas equipes de referéncia, reunides gerais, uso de painéis e
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disponibiliza¢ao das atas, identificando o valor e poténcia das conversas informais, as
quais desempenham a principal fonte de informagao sobre o que acontece no colegiado
gestor.

Logo, torna-se urgente que os sujeitos envolvidos no colegiado gestor assumam
uma linguagem mais préoxima da realidade dos usuarios, democratizando os saberes
distintos e populares, a humanizacao do outro e a amorosidade, caminho possivel com a
EPS (Santos, et al., 2025). Esse novo percurso, favorece processos dialdgicos de
participacao popular no SUS, combatendo abordagens prescritivas ¢ dominadoras de se
comunicar (Nespoli et al., 2020), porque “Nao ha dialogo [...] se ndo ha um profundo
amor ao mundo e aos homens” — Freire (1987, p. 51).

Outro aspecto importante a se debrugar, buscando o adensamento da discussdo, ¢
o baixo engajamento dos usudrios comprometido pelos obstaculos pessoais, que podem
se representar em pouca disponibilidade de tempo, horarios pouco acessiveis e
dificuldades cotidianas, como o cansaco fisico apos a jornada de trabalho, fatores que
acabam por inviabilizar a participa¢do de muitos cidaddos (Ventura, et al., 2017; Pereira
et al., 2019; Gomes; Orfao, 2021).

Essas problematicas sao responsaveis por distanciar o controle social do processo
de democratizagdo da saude, tornando-o carente as demandas sociais ¢ harmonico aos
discursos dominantes, que produzem a manutencao de seu poder.

Cientes das dificuldades que a participacdo social tem sofrido, essa discussao tem
sido apresentada nos CNS que integram a participacdo dos segmentos da populagdo,
profissionais de saude, gestores e prestadores de servicos, de forma paritaria. O Gltimo e
17° CNS realizado em 2023, por exemplo, foi responsavel por produzir uma agenda
estratégica e inovadora, estimulando processos de formacao e incorporagdo de praticas
transformadoras e de engajamento de novos atores/atrizes no movimento social da satde
(Ferla et al., 2024; Magano; Silva, 2025). Entre as pessoas presentes, compartilharam-se
suas realidades, percepgdes, avangos e desafios, expressando vivéncias marcadas por
emocdes como orgulho, medo, contentamento e indignacgdo, reveladas tanto nas falas
quanto nos gestos e siléncios (Silva, 2024)

Essa troca vivenciada no chdo da 17* CNS desperta entre os participantes o
sentimento de pertencimento e de participagdo cidadd na construgdo das politicas
publicas. Ao favorecer o didlogo, ela contribui para mudangas de mentalidade, fortalece
a mobilizagdo social e forma sujeitos comprometidos com a defesa do SUS e com a

construcdao de um sistema de satide mais justo e inclusivo (Costa, 2024).
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Desse modo, a medida que as propostas ganham concretude, a 17* Conferéncia se
mantém como um processo vivo e continuo, cujo impacto se revela nas transformagoes
culturais e estruturais que se tecem, na reafirmacdo da satide como direito e no
fortalecimento do compromisso coletivo com um pais mais igualitario e solidario, uma
vez que as ideias semeadas sdo colhidas e ressignificadas, sendo ressemeadas nos
diferentes cenarios de luta, vida e atuacdo dos sujeitos ali presentes (Costa, 2024).

Ao reconhecer o colegiado como prioridade da gestdo, parte-se do entendimento
de que a participacao ¢ um elemento necessario e estruturante desse espago. Para isso,
torna-se indispensavel repensar estratégias efetivas adotadas ou ndo para enfrentar os
limites a participagao

Assim, as categorias profissionais, em didlogo com outros segmentos sociais, tém
buscado intervir na transformag¢ao da realidade ao articular as atividades profissionais a
producao critica de conhecimentos e a participacao nos processos das politicas publicas,
assumindo a luta pela garantia de direitos e pela democratizacdo do Estado (Bravo; Paula;
Raichelis, 2024).

No entanto, essa experiéncia ainda ndo alcanga a maioria das realidades locais. O
que se encontra, atualmente, ¢ a perduragdo dos desafios que ainda nao foram superados.
A restricdo do tempo dos encontros, o despreparo e descompromisso dos gestores em
conduzir e fortalecer os desafios da participagdo, a inclusdo da equipe técnica nos espagos
— sendo quase que exclusiva a presenca dos ACS e auséncia das demais categorias —, a
falta do debate permanente sobre a importancia do colegiado para além das reunides
formais do colegiado, bem como a visdo negativa sobre os conselhos de promover
mudangas efetivas e enfrentar problemas concretos (Sapucaia; Low; Santos, 2018;
Busana et al., 2021; Gomes; Orfio, 2021; Pontual; Lins, 2025; Souza, 2025).

Para Souza (2025) transformar o carater, os sujeitos e, dessa forma, o colegiado,
leva tempo, exige paciéncia e comprometimento permanente por parte dos sujeitos
envolvidos, sendo um passo imprescindivel para o fortalecimento de um sistema de satde
mais justo, equanime e que, efetivamente, se cunhe no bem comum (Souza, 2025).

Essa ideia corrobora com os dados deste estudo, que reconhecem o papel de
diferentes agdes de enfrentamento e organiza¢do — dado por ferramentas e atores —,
enquanto terreno fértil de fortalecimento do controle social.

Soma-se assim o papel dos semeadores, fisicos e simbolicos, do fortalecimento
pela participagdo ativa e comunitaria, que sdo encontrados, muitas vezes, em raizes

territoriais e revigorantes do vinculo. Como ¢ o caso apresentado pelos participantes ao
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legitimarem a poténcia dos diferentes atores, mobilizados nos processos participativos,
compromissados em produzir sentido, mobilizacdo e transformacao coletiva.

A agdo coletiva € como um embrido aos movimentos sociais. O primeiro, que se
sustenta sob a forma de comportamentos reivindicatorios dentro do modelo politico
vigente, os movimentos sociais agem de maneira mais ampla, de modo a colocar em
xeque o sistema organizacional impermeavel e distante das necessidades da sociedade
(Duran; Gerschman, 2014). Assim, o sujeito politico atua como protagonista das
transformagdes necessarias a realizacdo de uma reforma social, articulando o direito a
saude ao processo de democratizagao da sociedade (Paim, 2008a).

Nesta dire¢do, ao (re)conhecer as dificuldades e potencialidades presentes nos
diferentes canais de participacdo popular, que podem influenciar o pleno exercicio do
controle social, torna-se possivel tragar estratégias que subsidiem a superagdo desses
obstaculos, de forma mais coletiva e comunitéaria, a fim de garantir, constitucional e
efetivamente, o principio orientador do SUS: o controle social (Brasil, 1990b; Gomes;
Orfao, 2021).

Para isso, ¢ crucial o reencantamento a participagao popular. Desse modo, pode
ser bordada pelo vinculo entre conselheiros e comunidade, ja que a andlise trazida pelos
autores Gomes e Orfao (2021), muitos conselheiros de satide possuem vinculos frageis
ou inexistentes com suas bases sociais €, na maioria das vezes, ndo compartilham com os
representados as decisdes tomadas nos espagos de controle social. Nesse desencontro, os
vinculos se fragilizam e tensionam o sentimento de confianga coletiva, emergindo a
descrenca no poder das instancias participativas de transformar a realidade e de cuidar.

Segundo Alves e Sousa (2025), os Agentes Comunitarios de Saude t€ém papel
fundamental e estratégico no fortalecimento das participacdes populares, uma vez que
atuam como sujeitos importantes na mediagdo entre a comunidade e os servigos. Estes,
ao agirem enquanto pontes vivas entre os saberes do territdrio e o sistema de satde,
favorecem a aproximagao com o servigo e profissionais, de modo construir vinculos mais
solidos e duradouros entre eles, e, consequentemente, apoiam a participacdo da
comunidade nos processos decisorios de saude.

Para (Paim, 2008b) entre as razdes que explicam o sucesso da gestdo colegiada,
destaca-se o relacionamento proativo estabelecido entre o colegiado e os diferentes
segmentos representados. Esse vinculo se materializa com a elaboragdo e divulgagdo de

atas-resumo das reunides, bem como pela realizagdo de relatos periddicos pelos
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representantes junto aos coletivos que representam. Tais estratégias favorecem a
transparéncia, fortalecem a comunica¢do e ampliam a confianga entre os envolvidos.

Apesar de se tratar de uma concepg¢ao antiga, a ideia de transparéncia associada a
maior participagdo permanece atual. A transparéncia, apoiada pela responsabilidade, ¢
elemento indispensavel nos processos de prestacao de contas e tomada de decisoes,
porque ¢ capaz de fomentar confianca e incentivar a participagdo social e ainda superar
as dinamicas de desinformacao. Portanto, a transparéncia segue sendo fundamental para
fortalecer a inclusdo, promover a confianga entre os pares € aumentar a participagao da
comunidade (Kazanskaia, 2024; Luz; Ibiapina, 2025).

Soma-se ainda a resposta as necessidades da populacao que, consequentemente,
produzem confianga nos mecanismos de cogestdo. Ao dialogar com diferentes vozes,
bagagens, lugares e singularidades locais, produz-se um olhar mais sensivel as possiveis
solugdes adequadas a se construirem e que podem ser diferentes em cada lugar, tecendo
praticas de cuidado e de gestdo em saude mais concretas e resolutivas (Vazquez et al.,
2005; Marques; Menezes, 2025; Santos; Ferla, 2025). Pois para compreensdo das
necessidades reais dos povos € necessario que a leitura do mundo anteceda a leitura da
palavra (Freire, 2021).

Para isso, a abertura de canais efetivos para a cogestdo ¢ fundamental (Paim,
2007). Esses, que podem ser alinhavados, a partir de metodologias pedagogicas e
populares, calcados na Educacdo Popular, se constroem na experiéncia concreta, no
encontro e na implicacdo com o outro, onde aprendizado nasce das relacdes estabelecidas
— sustentadas por didlogo, escuta e reconhecimento — com pessoas, territorios, instituicoes
e movimentos sociais (Magano; Silva, 2025; Santos ef al., 2025).

Diante de espagos semeados pela pratica dialogica, estimulador de
problematizagao, livre de opressdo, no processo de partilha dos saberes e diferencas,
semeiam-se possibilidades de inéditos viaveis para o fortalecimento de sujeitos criticos e
implicados com a reinvengdo de si € do mundo e tensionando espacos solidos e
compartilhados de cogestao em satde (Nespoli et al., 2020; Paro; Ventura; Silva, 2020).

Como forma de reinventar esses sentidos urge o valor de resgate as memorias e
significados coletivos sobre lutas anteriores (Faleiros, et al., 2006). Resgata-los segue
sendo essencial para valorizar o presente que se vive e sonhar novos futuros, ja que inspira
novas ac¢oes. Dessa forma, ao reconhecer, preservar e mobilizar essas memorias, se tecem
sentimentos de identidade e pertencimento, sementes inatas para o empoderamento,

mobilizacao, continuidade de lutas e resiliéncia coletiva (Rivera, 2023).
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Soma-se ainda a maior facilidade para o exercicio do controle social frente ao
cenario da ESF, ja que esta ancora-se no territorio e favorece a singularidade do cuidado.
Com essa importante relagdo fortalecida, é possivel que os usudrios e equipes de saude
de aproximem, favorecendo a atuacdo ativa destes nas discussdes sobre as suas
necessidades de satde, fato que reverbera sobre a ampliacao de sujeitos criticos frente a
melhores condi¢des de saude e sociais e, consequentemente, na melhoria do controle
social (Souza et al., 2021).

E nesse bojo, portanto, que o colegiado gestor assume, impreterivelmente, um
carater politico, capaz de ultrapassar as fronteiras administrativas e burocraticas e, por
isso, ndo deve ser visto e discutido apenas pelo formalismo de sua composicio e
funcionamento, mas sim, pelos sentidos que lhe sdo atribuidos e pela maneira como ¢
operacionalizado pelos diferentes atores, a fim de assegurar sua real implementacao.

Forma-se, portanto, como um cenario de participagdo coletiva que, respeitando
diferentes singularidades e representatividades, atua como ponte para a preservagao da
diversidade de interesses. Ao valorizar diferentes saberes e trajetorias, essa abertura
garante espaco a multiplas vozes, fortalecendo o didlogo e consolidando processos plurais
comprometidos com a equidade.

Por isso, ¢ crucial reconhecer que os siléncios e desafios vividos pelos usuarios
do territério ndo estdo a margem, mas habitam o cendrio do préprio colegiado,

reconhecendo na Educacdo Popular em Saude inéditos viaveis de possibilidades.

4.3 Cogestao na Atencao Primaria a Saude: enfrentando desafios no fortalecimento
do controle social

Este ultimo e especial item da discussdo ¢ responsavel por apresentar a rica
colheita desse trabalho, dado sempre de forma coletiva e revelando a poténcia das
fronteiras redescobertas entre o servigco de satude e o territorio, representado por uma agao
concreta.

Vale ressaltar que tal colheita foi possivel devido a relagdo direita e
imprescindivel entre o Curso de Residéncia do Programa de Enfermagem de Familia e
Comunidade, a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga e o territério em que a

pesquisadora atua enquanto enfermeira-residente.
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Tal relacdo se construiu no cotidiano do trabalho em saude, a partir da inser¢ao
da residéncia no territério vivo, do didlogo com os sujeitos que o habitam e da
problematizagdo das praticas desenvolvidas no colegiado gestor da Aten¢do Primaria a
Satude, reafirmando o processo dindmico, potente, continuo e dialégico de ensino-
pesquisa-servico.

Essa articulagdo se materializou no presente estudo, resultando na producao de
Produto Técnico-Tecnolégico (PTT), que conversa diretamente com os interesses da
unidade de saude e do territorio, a0 mesmo tempo em que fortalece processos formativos,
participativos e reflexivos. Portanto, o trabalho se configurou numa contribui¢ao concreta
da Residéncia para a qualificacio da APS no ambito do SUS, reafirmando seu
compromisso ético-politico com a formagdo em servico e com as necessidades reais do
territorio (Subpav, 2024).

Diante disso, esse item ndo se trata da criacdo de uma nova categoria analitica,
mas da partilha de um recorte da discussdo construida ao longo do percurso, com foco
nas estratégias tecidas no cotidiano para superar os desafios da implementacdo do
controle social no nivel local da Atengao Primaria a Satde.

Nesse sentido, esse item ¢ responsavel por abranger o PTT desta pesquisa,
pavimentado o percurso no reconhecimento do contexto e seus movimentos, semeando
um potente fruto: o nascimento da produgdo coletiva do regimento interno.

Compromissado em alcangar os objetivos propostos e uma mudanga no cenario
politico-social, o percurso deste estudo trilhou e alcancou mudangas importantes para o
cenario do colegiado gestor.

O espago antes esvaziado - por desconhecimento ou desinteresse - com pautas
duras, metodologias expositivas, comunicagdo robusta e distante da realidade, com vozes
silenciadas, protagonismo comunitario fragilizado e participa¢do outorgada de alguns
trabalhadores muda seu perfil.

No entanto, isso nao se deu forma rapida e facil. A vivéncia da pesquisadora ao
longo dos encontros do colegiado gestor, favoreceu uma leitura critica da manutengao das
relacdes de micropoder nas praticas de cuidado e de gestdo, muitas vezes imperceptiveis,
mas, profundamente organizadoras dos vinculos e das subjetividades. Tais relagdes,
presentes em diferentes campos sociais, tendem a limitar a escuta e a reduzir o outro a um
lugar passivo no processo decisorio (Foucault, 2021).

Assim, com o desejo de criar relagdes mais proximas e horizontais entre todos,

avolumar o publico, melhorar a discussdes e fazer emergir o cardter participativo dos
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usudrios e profissionais, a ideia era simples, mas desafiadora: questionar habitos ja
enraizados para trazer de volta a forca da participacdo social, principio garantido pela lei
n°® 8.142 de 1990, e garantir que as pessoas que usam o servico estivessem, de fato, no
centro das decisoes sobre o cuidado.

Para que isso acontecesse na pratica, precisou-se mudar a rota. Foi proposto a
antiga gestdo, que os encontros se dessem mais perto da comunidade, favorecendo e
constituindo um rodizio do cenario para a sua execu¢do, que culminou na aproximagao
com o territoério. Além disso, as artes visuais e divulgacao do colegiado passaram a
acontecer em tempo oportuno, de forma a avisar sobre as reunides com mais antecedéncia
e de forma mais ampla, conversando diretamente com liderangas e associacdes de
moradores, fortalecendo a comunicagao.

Foram reorganizadas as agendas e suas respectivas pautas, com expressiva
transformagao do modus operandi na condugao das reunides, sem supressao de falas ou
reclamagodes, com transparéncia dos fluxos e protocolos e, especialmente, incluso na
agenda as demandas da comunidade. Se uma fala se inflamava durante o colegiado, ndo
era silenciada, mas explicada sobre o atravessamento e proposta a sua inclusao no
proximo colegiado, como se deu com o tema do SISREG versus SER, tanto quanto da
inclusdo de profissional da Comlurb apos questionarem as mudancgas nas cagambas de
lixo, dentre outras situagdes.

Com o apoio da nova gestdo e de sua trajetoria critica e participativa, instituiu-se
também um quorum formal, inexistente até entdo, com a defini¢do de representantes
titulares e suplentes entre os profissionais das equipes da clinica. Elencou-se, ainda, um
slogan, produzido por uma ACS durante uma das reunides do colegiado - “Venha vocé e
traga mais um” - como forma de expandir o envolvimento e o corpo dos participantes nos
encontros.

Para além de produzir estratégias ativas de participagdo no ambiente que se
almejava transformar, a pesquisadora produziu oficinas extraordinarias, calcadas nesse
estudo, com a tematica do controle social, que buscavam aproximar, mas também
problematizar, o conceito, o intuito, a relacdo e a proximidade do controle social com o
processo de saude-doenca, reavivando a cogestdo.

Os registros em atas, materiais simbolicos (memorias, falas, relatos) e imagéticos
evidenciam esse processo de metamorfose. As reunides passaram a contar com maior
nimero de participantes e debates mais densos, marcados pelo didlogo e pela

problematizacgao das realidades vividas no territorio.
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Assim, mais do que propor estratégias participativas alinhadas ao territorio,
tornou-se fundamental reconhecer nos sujeitos, o saber que carregam, elemento essencial
para a humanizagdo das relagdes e para a constru¢do de processos de cuidado mais
emancipatorios (Freire, 1987; Pedroza, 2024).

Nesse desafiador, mas possivel horizonte, o colegiado gestor aproximou-se da
produgdo de praticas de saude realizadas com a comunidade, e ndo para ela, reafirmando
a perspectiva freireana de que a conscientizagdo ¢ mediada por movimento coletivo, como
aponta o trecho: “Ninguém se conscientiza separadamente dos demais” Freire (1987, p.8).
Desse modo, ndo sé resgatou o espirito da cogestdao, mas reconfigurou o territdério como
um organismo vivo e pulsante de movimentagao politica.

Nesse sentido, com o intuito de ampliar o didlogo e compartilhar as
transformagoes realizadas até o momento, o projeto de mudanga do cendrio do colegiado
gestor foi submetido e apresentado na “1* Mostra de Experiéncias da AP 5.1”, realizada
em 11 de dezembro. O evento, cujas diretrizes ¢ normais foram estabelecidas pela area
de programacgdo local, propiciou a troca entre os diferentes cendrios e dispositivos da
regido (clinicas da familia, CAPS, UPA, etc) por meio de seis eixos tematicos distintos,
estruturados em duas modalidades de exposicao: oral e poster.

A presente autora optou pela submissdo do trabalho no eixo “Gestdo da
Informagdo e Qualificacdo da Atengdo”, especificamente, na subarea de “Caracterizagao
do Territério”. Como reflexo do alinhamento técnico-politico com a gestdo vigente,
pautada no compromisso com o controle social e os principios democraticos do Sistema
Unico de Saude, a gestora em atuago foi convidada a fazer parte da produgdo como
coautora, legitimando, mais uma vez, a natureza colaborativa do trabalho e celebrando
essa grande parceria.

Quanto ao processo avaliativo, ambas as modalidades foram avaliadas por bancas
examinadoras compostas por profissionais do proprio servico, vinculados tanto a
assisténcia quanto a gestdao local. Como forma de garantir uma apreciagdo imparcial e
transparente, o regulamento estabelecia que nenhum avaliador poderia estar ligado, direta
ou indiretamente, com os trabalhos analisados.

Ao final, foram reconhecidos e premiados os trabalhos que se destacaram pela
relevancia técnico-cientifica e pelo impacto positivo produzido nos servicos de satde,
reafirmando o papel da Mostra na valorizacao de praticas qualificadas no cuidado.

O presente trabalho foi um desses destaques, por meio do relato de experiéncia

intitulado “Do Territdério a Gestdo: um mergulho politico-formativo no colegiado gestor
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da Ateng¢do Primaria a Satde na AP 5.1 do municipio do Rio de Janeiro”, responsavel por
narrar a vivéncia, enquanto enfermeira-residente, implicada nos processos de mudanca
vivenciados no ambito do colegiado gestor. Ao propor transformacdes concretas que
foram visualizadas na pratica do cenario analisado, o trabalho foi contemplado com o 1°

lugar do evento na modalidade poster, conforme figura 3.

Figura 3 — Registro do prémio na 1* Mostra de Experiéncias da AP 5.1

g

O trabalho d lvido pela Kalyane
Franga destaca a poténcia do colegiado gestor como
espago de participacdo, didlogo e fortalecil do
controle social no SUS, valorizando o protagonismo
de usudrios, trabalhadores e gestao na construgao
coletiva do cuidado.

Residente do PREFC fica em
primeiro lugar na 12 Mostra
de Experiéncias da Area
Programatica 5.1
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Fonte: PREFC, 2025.

Ser reconhecida por este trabalho foi motivo de imensa realizagdo e alegria, que
tomou vida gracas a participagdo contagiante e germinadora dos usudrios, a atuacao
critica, mobilizadora e energizante dos ACS e ao compromisso democratico e
participativo da atual gestdo (Melo et al., 2024).

Esse espago de troca permitiu que as transformagdes desenhadas até o momento
ganhassem visibilidade ao processo em curso, permitindo que as experiéncias locais
ganhassem corpo e voz. Assim, ampliou-se o debate sobre a importancia da
institucionaliza¢do de praticas participativas construidas no cotidiano dos servigos, mas
que muitas vezes carecem de suporte formal, apresentando ao Estado ndo apenas dados
coletados, mas um instrumento de transformacdo da realidade local (Bravo; Paula;
Raichelis, 2024).

Nessa maré de transformagdes, ainda durante o caminhar deste trabalho, ao se

buscar fontes solidas e confidveis para fundamentar a base tedrica e metodoldgica do
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estudo, foi realizado uma visita a Coordenadoria de Atencao Primaria a Saade da AP 5.1
na tentativa de encontrar algum documento ou regimento que envolvesse o Colegiado
Gestor.

O encontro foi organizado pela antiga gestora da clinica, que aconteceu no dia 24
de abril de 2025, com uma profissional, responsavel pelo setor de Divisao de Agdes e
Programas de Saude (DAPS) da AP. A troca possibilitou a pesquisadora a conhecer
importantes ferramentas de gestdo, como o0 RAG — Relatério Anual de Gestdo — da AP
5.1, e se aproximar de dispositivos antes desconhecidos, como o Colegiado Gestor entre
gestores, organizado pela coordenadoria e o Conselho Distrital de Satde (CDS) da area.

Ao mergulhar na dindmica do colegiado gestor local, elucidando o interesse em
produzir essa pesquisa e fortalecer o cenario frente a época, a pesquisadora se deparou
com um grande vazio. Nao havia regulamento proprio que formalizasse o encontro, que
norteasse o gestor vigente ou tornasse os personagens passiveis de serem conselheiros em
seus segmentos, fossem eles, profissionais, usuarios ou gerente.

Esse vazio documental ndo apenas dificultava a padronizagao dos processos, mas
também tornava os protagonistas desse espaco, como usudrios, profissionais e gestores,
figuras desprovidas de um amparo institucional claro, operando em uma estrutura de
informalidade que fragilizava a memoria e a legitimidade das decisdes tomadas.

O tnico lugar que cita e formaliza o colegiado no nivel local ¢ a Carteira de
Servigos da Atengdo Primaria (2021), que serve de guia para todas as unidades cariocas,
e o Regimento Interno da CFAPA que refere, o colegiado, em um Unico e breve paragrafo.

Por isso, como forma de materializar o trabalho e efetivar uma devolutiva a
unidade do estudo em que foi desenvolvido, a pesquisadora — mediante auséncia de um
documento — elaborou um regimento interno do colegiado gestor da Clinica da Familia
Armando Palhares Aguinaga (APENDICE F), junto dos usuérios e atual gestora da
unidade, concebido enquanto PTT desta pesquisa.

Segundo o Guia para elaboragdo de Regimentos Internos (2021, p.4), o Regimento

Interno

¢ um instrumento de gestdo que regulamenta finalidade, estrutura orgénica e
competéncias e atribuicdes das unidades administrativas [...] promovendo
transparéncia a gestdo [...] E neste documento que a estrutura administrativa é
explicita e as atividades funcionais das unidades organizacionais sdo
especificadas.

Além do Guia para elabora¢dao de Regimentos Internos (2021), o documento teve

como ancora as leis organicas (1990), a lei n°5.104 (2009) — que dispde sobre o Conselho
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Municipal e os Conselhos Distritais de Saude —, o Manual de Estruturas Organizacionais
do Poder Executivo Federal (2019), a Carteira de Servicos da Aten¢do Primdria (2021) e
a resolugdo n°® 765 (2024) — responsavel pela aprovagdo do Regimento Interno do
Conselho Nacional de Saude.

Embora esteja orientado por bases legais que norteiam sua elaboracdo, o
regulamento fundamenta-se, sobretudo, na realidade territorial vivenciada no cenario
adscrito. Nesse sentido, buscou-se reconhecer as especificidades locais, os fluxos
institucionais e as dindmicas sociais presentes no territério, de modo que garanta maior
didlogo entre a norma e a pratica cotidiana.

Assim, o foco desse documento implica-se na estruturacdo de sua composigdo e
de seus principios de funcionamento, estabelecendo diretrizes claras, organizadas e,
devidamente, regulamentadas, capazes de fortalecer sua efetividade e legitimidade no
contexto em que se insere.

Soma-se, ainda, o percurso de elaboragdo do regimento, o qual s6 foi possivel a
partir da produ¢do de oficinas realizadas com os usudrios e propostas por esse estudo,
sendo possivel conhecer as demandas, percepcdes e experi€éncias vivenciadas no
cotidiano do servigo, o que produziu sentido pratico ao contetido normativo; bem como
o percurso simbolico e investigativo despertado pela autora sobre a tematica.

Por esta razdo, a articulacdo entre os encontros do colegiado e a pesquisa permitiu
aprofundar a compreensdo da realidade local, subsidiando a constru¢cdo de um material
coerente com o contexto vivido, ancorado tanto nos saberes produzidos no territorio,
quanto no conhecimento técnico-cientifico, conferindo maior consisténcia, legitimidade
e sentido ao documento.

A apreciagdo e validagdo do regimento foi realizada no espago do colegiado
gestor, no dia 07 (sete) de janeiro de 2026, inaugurando o primeiro encontro do ano e
anunciando um novo cardter, simbodlico e politico, ao colegiado, pautado na
corresponsabilizacdo, na participagdo dos diferentes sujeitos envolvidos e no
compromisso com a cogestao em saude.

Nesta reunido o regimento foi apresentado, detalhadamente, ao grupo. Com uma
leitura minuciosa, foi concebida a discussdo de todos os artigos, preliminarmente,
desenhados, bem como os paragrafos construidos. Nesse sentido, como forma de tornar
compressivo o0 que se tecia, o grupo presente alinhavou ajustes sobre a minuta e, com as

mudancas redigidas, aprovaram o texto.
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Este documento ¢ mais do que um plano normativo e organizacional, € o registro
de um pacto coletivo. Construido a partir dos saberes compartilhados por liderancas
comunitarias, como ACS e usudrios, ele reflete um desejo comum de transformar o
colegiado gestor em um espago vibrante de dialogo e proposicoes, desvelando um inédito
viavel (Nespoli et al., 2020; Paro; Ventura; Silva, 2020).

O sucesso de sua implementacdo nao dependerd de uma tnica pessoa, mas do
compromisso continuo de todos os envolvidos — gestdo, equipe técnica e
fundamentalmente, a comunidade. Ao colocarmos estas agdes em pratica, o coletivo
avanga em um passo decisivo para consolidar um colegiado gestor que seja, de fato e de
direito, ativo, representativo e capaz de promover o verdadeiro controle social (Souza et
al.,2021).

Assim, a construcdo deste regimento tornou-se ndo apenas um objeto de estudo,
mas um produto de urgéncia politica e administrativa, essencial para transformar o
colegiado de um espago de eventos esporadicos em uma instancia de governanga sélida,
participativa e transparente (Rocha; Martins; Farias, 2020; Souza, 2025)

Mais do que uma simples entrega formal de um documento, esse movimento
simboliza que o novo perfil do colegiado a ser implementado, construido de forma
participativa e democratica, passa a dispor de uma base so6lida e consistente para
funcionar, independentemente, das mudancas na gestdo. Trata-se, portanto, de uma
garantia: a participagdo social ganha uma estrutura real para acontecer.

Como foi recentemente aprovado, o regimento ainda ndo foi implementado, de
modo que o colegiado gestor local ainda segue funcionando a partir de acordos verbais e
do engajamento individual dos participantes, como aconteceu com a motivagdo da
residente-pesquisadora. Assim, a implementacdo do regimento e a constru¢do de uma
agenda minima, configuram-se como etapas futuras fundamentais para a consolidagdo de
mudangas mais estruturais € emancipatorias nesse espago participativo.

Por fim, compreende-se a importancia da manutengdo do didlogo com a Educagao
Popular em Saude nesses espacos de exercicio do controle social, corroborando com a
visdo de que a participacdo popular ndo se constrdi apenas pela adesdo individual, mas
exige condicdes objetivas e plurais que favoregam o didlogo, a organizacdo coletiva e a
corresponsabilizacdo dos sujeitos (Paludo, 2025). Tal constatacio impulsionou, a
necessidade de repensar o espaco do colegiado gestor local da Clinica da Familia
Armando Palhares Aguinaga que segue sendo um inédito viavel, enquanto possibilidade

para a construgdo de projetos coletivos mais justos e emancipatorios.
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5. CONCLUSAO

Implicado com a transformacdo desde o seu principio, este estudo foi fiel a
construir estratégias participativas a partir da percep¢ao de liderancas comunitarias do
territorio adscrito a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga — CAP 5.1, visando
o fortalecimento do controle social na Atengdo Primdria a Saude, por meio do colegiado
gestor.

Nesse sentido, com a percep¢ao da autora, em propor o rodizio de cendrios para a
sua execucdo; a divulgacdo com tempo oportuno a proxima data; a definicao prévia de
pauta e a elaboragdo de um regimento interno, contando com o apoio da nova gestao
vigente, no incentivo a participacdo ativa das equipes na conformacdo do quorum
minimo, para além da mobilizagdo dos usuarios nas oficinas e reunides do proprio
colegiado, possibilitou o nascimento do slogan “Venha vocé e traga mais um”,
demonstrando a natureza profunda e plural da metamorfoses que se desdobraram esse
cenario.

No bojo das oficinas e com chegada da nova gestdo, foi possivel notar que o
controle social antes identificado como um conceito pouco explorado e conhecido pelos
usudrios, foi semeado, primeiramente, enquanto valores pessoais, essenciais a construcao
de uma aproximac¢do humana e horizontal entre os sujeitos. No entanto, apenas esse
entendimento foi mostrado que ndo ¢ suficiente. E preciso ir além, como aconteceu.
Compreender o controle social enquanto valores relacionais, agdes concretas,
ferramentas, atores e barreiras € primordial para fortalecer o chao de fabrica do colegiado
gestor. Assim, dispor de didlogo, escuta, troca e compartilhamento de conhecimento —
fundamentos citados enquanto valores relacionais — € propor como caminho, mesmo que
sem inten¢ao, fecundos a EPS.

Essa ideia refor¢a a compreensao de que a EPS pode, de fato, ser um caminho
para a construcdo de um controle social ainda mais coletivo, democratico e emancipador.
Assim, ao calcar a¢des concretas mais ativas e multiplicadas, expressas por agdes como
vigiar, participar, fiscalizar, acompanhar, dentre outros, fertilizam-se atores e ferramentas
ja em curso (transformando-os), bem como o nascimento de outros personagens e
perspectivas que possibilitam superar as barreiras e aprimorar as potencialidades da
implementag¢do da participacdo popular e, consequentemente, do controle social no

espaco do colegiado gestor.
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Nesse sentido, embora o controle social e a participagdo popular sejam
reconhecidos como principios legitimos e ndo antagénicos a gestdo e as praticas
institucionais, ainda precisam de maior validagdo entre o proprio segmento popular e a
cadeia vertical de poder.

Por isso, mais do que continuar o processo de consolidagdo que este estudo
propds, com estratégias e o plantio do regimento interno, ¢ crucial sustentar um
compromisso, politico e institucional, com o fortalecimento do controle social e da
participacao popular, endossando a corresponsabilizagao dos usuarios, profissionais de
saude e gestores nos processos de decisdo, planejamento e avaliagdo das acdes na APS,
de modo a viabilizar melhores conjugagdes e resolutividade do verbo cuidar.

Nesse percurso, o regimento interno emerge menos cOmo norma € mais como
gesto politico-pedagdgico, fruto da escuta e do dialogo provocados pela pesquisa. Ainda
em fase de implementacao, revela um colegiado gestor local que resiste sustentado por
pactos verbais ¢ pelo compromisso de quem acredita na participagdo. Assim, o0s
desdobramentos deste estudo ndo encerram a discussao, mas convocam a transformagao
da iniciativa individual em construgdo coletiva, reafirmando o compromisso legitimo e
emancipatdrio com o fortalecimento do controle social.

Desse modo, essa pesquisa traz contribui¢des significativas para o fortalecimento
da APS e, consequentemente, do SUS, ao campo da Saude Coletiva e da Educacao

Popular em Saude, a area da Enfermagem, e a pesquisa como um todo.
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APENDICE A — Roteiro de diario de campo

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO "
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ R‘o

. SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE 1

¥ PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE PREFEITURA

0
sape  SUS ?

ROTEIRO DE DIARIO DE CAMPO

a. Informacoes Basicas
Data:
Hora e duracao do episddio da observagao:
Local da reunido:
Pautas selecionadas para a reunido. Se foram ou nao estabelecidas com antecedéncia. A
procedéncia. Esta ou ndo alinhada as necessidades expressas nas falas dos participantes.
Quantidade de participantes presentes. De que segmento estao representando. Se as faltas

foram justificas:

b. Notas Descritivas (registro fiel dos acontecimentos)

(Anotagdes sobre o que foi dito, como foi dito, as dindmicas visuais e comportamentais)

3. Notas Reflexivas (interpretacio, sentimentos, hipoteses)
(Como foi sentida a situacao. Que relagdes sociais foram percebidas. Surgiu algum padrao
que merece destaque.)

4. Analise preliminar (com base nos eixos do Trabalho de Conclusio de
Residéncia)

e Presenca ou ndo dos elementos que caracterizam o controle social trazendo
maiores detalhes

e Existéncia ou ndo de tensionamentos com o poder institucional, quais foram as
expressoes e de segmento partiu

e Interface com os principios da Educacao Popular: o didlogo, a amorosidade, a
problematizagao, o compartilhamento de saberes e conhecimentos, a emancipacao
€ 0 compromisso com um programa democratico € popular

e Contribuigdes da experiéncia para o fortalecimento da emancipagdo comunitaria

S. Impressoes e questoes emergentes
(Anotagdo de duvidas ou temas a investigar mais a fundo, como expressao das lacunas
existentes)
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APENDICE B — Roteiro das oficinas

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ R'o . | |
A . SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE 1 salpe  SUS
”z._'f PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE PREFEITURA u
’{.%"‘"u oe SAUTE ‘&c‘
ROTEIRO DAS OFICINAS

A atividade tera uma duragdo de aproximadamente uma hora, sendo dividida em dois
momentos, o Brainstorming, também conhecido como “tempestade de ideias”, e,
posteriormente, duas rodas de conversas, a fim de gerar discussdo, sistematizacdo e

sintese acerca do tema abordado.

Momento 1 (primeira oficina): “Brainstorming”

% Objetivo: Identificar os saberes e praticas de liderangas comunitarias sobre o controle

social no territorio adscrito

* Questdes disparadoras: Para vocés o que € controle social? Como ele se produz

no cenario do Sistema Unico de Saude?

Momento 2 (segunda oficina): Roda de conversa

< Objetivo: Refletir a respeito do espaco do colegiado gestor enquanto cenario de
fortalecimento do controle social e, consequentemente, na garantia da participacao

comunitaria

* Questoes disparadoras:
1. Como pode ser construido o controle social? (individual, coletivamente)

2. De que forma a participagdo social dialoga com as necessidades dos usuarios?

Momento 3 (terceira oficina): Roda de conversa

¢ Objetivo: Conhecer as potencialidades e dificuldades para a cogestdo em satide no

fortalecimento da ateng@o primaria

* Questoes disparadoras:

3. O que facilita e o que dificulta a participag@o das pessoas (usuarios) no colegiado
gestor?

4. Que agdes podemos construir juntos para tornar o colegiado mais ativo e

representativo?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

y 4 PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO 5

i i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ R'o . | |

-\ - SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE I salpe  SUS

”’A'f PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE PREFEITURA n
{.%""u oe BAUTE ~

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Compartilhamento de saberes e praticas para o fortalecimento do controle social
na Atencao Primaria a Saiude” que estd sendo realizada por Kalyane Cristine Ferreira
Gongalves Franga, enfermeira-residente do Programa de Residéncia em Enfermagem em
Satde da Familia e Comunidade (PREFC), de CPF: 170.323.057-41, e orientada pelo
professor Dr. Alex Simdes de Mello, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), matricula UERJ n°® 38947-8.

Este estudo tem como objetivo construir estratégias participativas a partir da
percepgao de liderangas comunitarias do territorio adscrito a Clinica da Familia Armando
Palhares Aguinaga (CFAPA) — CAP 5.1, visando o fortalecimento do controle social na
Atengdo Primaria a Satude, por meio do colegiado gestor.

O publico-alvo ¢ focado em liderancas comunitarias, incluindo moradores e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do territério da referida clinica da Familia. Por
isso, vocé foi selecionado(a) a partir dos seguintes critérios de inclusdo: residir no
territorio vinculado a Clinica da Familia; ter cadastro fixo nesta unidade de saude;
participar ativamente do conselho gestor local, com no minimo uma participacdo neste
espaco; estar ciente e de acordo com os pontos apresentados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); demonstrar disponibilidade e interesse em colaborar com a
pesquisa.

E importante destacar que, a qualquer momento, vocé pode decidir ndo participar
mais do estudo. Caso queira desistir, isso ndo trara nenhum tipo de prejuizo ou
consequéncia para vocé, e sua saida pode acontecer em qualquer etapa da pesquisa, sem
necessidade de justificativa.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, dentre um conjunto de danos fisicos,
emocionais, morais, sociais, culturais ou espirituais, aos quais podem se caracterizar
como o sentimento de vergonha, constrangimento, exposi¢cdo, tensdo, ameaga,
humilha¢do, medo, inseguranca, tristeza ou qualquer emog¢do negativa. Diante disso,
serdo respeitados os direitos de cada participante, garantindo sua individualidade,
privacidade e anonimato. As informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo, e todos
terdo o direito de desistir da participagdo a qualquer momento, sem prejuizo algum. No
entanto, € importante esclarecer que:

1) Caso vocé venha a sentir qualquer tipo de desconforto durante a participagdo
na pesquisa, como descrito acima, sera oferecida assisténcia integral por parte da equipe
de pesquisa. A pesquisadora estara disponivel para te acompanhar e orientar, respeitando
as necessidades e particularidades de cada participante. Se for necessario, vocé€ também
podera ser encaminhado(a) para outros servigos de apoio.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante

1de3
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2) Se em algum momento vocé ndo se sentir confortavel para compartilhar alguma
informacao pessoal ou confidencial, durante a sua participacao, fique tranquilo(a): vocé
ndo serd obrigado(a) a falar sobre isso.

3) A sua participacao ¢ inteiramente voluntaria, estando livre para se desligar do
estudo em qualquer momento, sem que isto afete o seu relacionamento com a instituigao,
o territorio e/ou os demais envolvidos.

4) Caso o pesquisador julgue necessario para o seu bem-estar, também pode retira-
lo da pesquisa a qualquer momento.

5) Ao assinar este documento o (a) senhor (a) ndo desiste de nenhum de seus
direitos. Além disso, o (a) senhor (a) nao libera os investigadores de suas
responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situagdo que lhe prejudique.

6) Os resultados sdo confidenciais e serao utilizados unicamente para fins de
pesquisa.

7) Os dados produzidos neste estudo poderdo contribuir para a qualificacdo das
praticas de cogestdo e assisténcia na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), fortalecendo seus
principios e os do SUS, por meio da promogao da participacdo comunitéria, cogestao no
territorio e fortalecimento do controle social.

Como beneficio deste estudo, espera-se que ele ajude a aumentar a participagdo
da comunidade nos espagos de gestdo, tornando as decisdes mais alinhadas as
necessidades reais do territdrio e mais proximos da garantia de direitos. Isso pode
melhorar a qualidade do cuidado e dos servigos oferecidos pela porta de entrada do
sistema de saude, que ¢ a Aten¢do Primdria a Saude. Com isso, contribui-se para o
fortalecimento de um Sistema Unico de Satide mais coletivo, democrético e popular,
especialmente, por meio do fortalecimento efetivo do controle social.

A participacdo na pesquisa ndo ¢ remunerada nem implicara em gastos para os
participantes. A producdo dos dados de interesse a pesquisa se dara sob duas formas, pela
observacao das reunides do colegiado e pela oportunizacao de oficinas, contando com as
técnicas “chuva de ideias” e rodas de conversa”. A sua participacdo efetiva se daré pelas
oficinas, distribuidas em trés encontros. Estas serdo estruturados a partir de um roteiro,
sendo programadas para se realizar no ambiente de execu¢do do colegiado gestor da
unidade, seja ele, no proprio espago da unidade ou no territdrio, permitindo a otimizacao
de tempo e deslocamento.

As atividades das oficinas terdo a duragdo de aproximadamente uma hora, sendo
dividida em trés encontros, com a presenca dos pesquisadores e participantes, os quais
acontecerao apos o término da reunido do conselho, a fim de utilizar, estrategicamente, o
espago coletivo e captar uma parcela significativa da populagao.

O contetido da oficina busca se aproximar do conhecimento que os usudrios tém
a partir do controle social, seja direta ou indiretamente, para o fortalecimento da
participacao social e, também, do SUS.

No primeiro encontro, desenvolvido por meio da técnica de trabalho com grupos
“tempestade de ideias” (brainstorming), serd conduzido a partir de uma pergunta
norteadora, onde os participantes poderdo expressar livremente e com conforto suas
percepgOes e respostas. Essas contribuicdes serdo organizadas e validadas de forma
coletiva.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante
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Nos dois encontros subsequentes serao utilizadas a técnica da roda de conversas,
que buscara construir uma reflexdo de cunho compartilhado, dialogico e critico sobre as
demais questdes de interesse da pesquisa, buscando ampliar as percepgdes e
compreensdes acerca do controle social, considerando as experiéncias da populagdo.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. Além
disso, também nao sera realizado nenhum registro audiovisual dos encontros.

A pesquisadora responsavel se compromete a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo de individuos participantes.

Desse modo, caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora
responsavel pela pesquisa.

Caso vocé se sinta prejudicado, o paragrafo IV.3, os itens (g) e (h) da Resolugao
466/12 garante os direitos de ressarcimento e indenizagdo (se necessario): "g) explicitagdo
da garantia de ressarcimento € como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes
da pesquisa e dela decorrentes”; e "h) explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.”

Ha também base na Resolugao 510/16, no Artigo 9, nos itens VI e VII: "VI ser
indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VII o ressarcimento
das despesas diretamente decorrentes de sua participacao na pesquisa’.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé poderd tirar suas diividas sobre o projeto
e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contato da pesquisadora responsavel: Kalyane Cristine Ferreira Gongalves
Franca, enfermeira e aluna do PREFC / SMS-RIO, e-mail: kalyanefrancal 3(@gmail.com/
tel.: (21) 98018-9083.

Caso voceé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato 4 Comissdo de Etica em Pesquisa da SMS-RIO na rua Evaristo da
Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro — Tel.: (21) 2215-1485 - CEP:
20031-040 - E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br. O CEP SMSRIJ
funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 09:00 as 16:00h, de segunda-feira a sexta-
feira.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na
pesquisa, e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Nome do(a) pesquisador:

Assinatura:
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APENDICE D - Termo de Anuéncia Institucional

_ 4

“IRio CATinE TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
FREFEITURA UNIDADE DE SAUDE

A Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga da Sccretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagio do projeto de pesquisa  intitulado
“Compartilhamento de saberes e praticas para o fortalecimento do controle social na Atencio
Primiria 4 Satde” sob responsabilidade da pesquisadora Kalyane Cristine Ferreira Gongalves
Franga, aluna do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) do
Estado do Rio de Janeiro. O desenvolvimenta deste estudo tem a orientagdo do Prof® Dr? Alex
Simdes Mello.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituigao Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéneiz patra o seu
desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 ¢ as resolugGes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta Unidade
de Saude mediante sua aprovagio prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugio CNS/MS n° 580/2018, a
pesquisa realizada em institui¢do integrante do SUS nio deverd interferir nas atividades profissionais dos
trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, e somente poderd ser executada
quando devidamente autorizada pelo dirigente da Instituigdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da
saide coma participantes devera respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem
prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final da
pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente” tem desde ja

liberdade de retirar esta anuéneia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de penalizagio.

Rio de Janeiro, 0¥ / 06 /9025,

- .
:RJQ@ETE& taiaf‘”a
Gerept_:_:{ﬂcnica

AB 514Mat, 10850

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade



APENDICE E — Declaragio Negativa de Custo

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
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3
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| |
salpe  SUS ?

DECLARACAO NEGATIVA DE CUSTO

Eu, Kalyane Cristine Ferreira Gongalves Franca, responsavel pelo projeto, declaro para

os devidos fins, que a pesquisa intitulada “Compartilhamento de saberes e priticas

para o fortalecimento do controle social na Atencio Priméiria 4 Sadde”, sob minha

responsabilidade, ndo ira gerar nenhum 6nus de qualquer natureza para a unidade

proponente envolvida, nem tampouco a qualquer participante.

Rio de Janeiro,

15 de Julho de 2025

rmw::.d(/z}m@ % Lo

\——COI7FISEATOR4M .
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE F — Regimento Interno do Colegiado Gestor da Clinica da Familia Armando

Palhares Aguinaga
l/'mt\, Prefeitura Da Cidade Do Rio De Janeiro PREFEITURA
{l } Secretaria Municipal de Satde din Rlo | |
R\ 7 Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade £ % SUS?
— Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga Salde

REGIMENTO INTERNO DO COLEGIADO GESTOR LOCAL'
COLEGIADO GESTOR DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RJ

Dispoe sobre o objetivo, competéncia, composi¢ao e
funcionamento do Colegiado Gestor da Clinica da
Familia Armando Palhares Aguinaga da Area
Programatica 5.1 do municipio Rio de Janeiro.

O Colegiado Gestor Local da Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga, no uso das
suas respectivas atribuigdes, e

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogéo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei n° 5.104, de 03 de dezembro de 2009, que dispde sobre o Conselho
Municipal e os Conselhos Distritais de Saude;

CONSIDERANDO a Carteira de Servigos da Atengédo Primaria a Saude — diretrizes para a
abrangéncia do cuidado, de 2021, que regulamentam o Sistema Unico de Satde e asseguram a
participagdo da comunidade e a importancia do fortalecimento do controle social e da cogestédo
na Atengéo Primaria & Saude;

CONSIDERANDO o Guia para elaboragéo de Regimentos Internos, de 2021, que apresenta
critérios, sugestoes e recomendagdes a serem utilizadas nas propostas de regimentos formais
para unidades administrativas e académicas;

CONSIDERANDO, o Manual de Estruturas Organizacionais do Poder Executivo Federal, de
2019, que cria, aperfeicoa e orienta a revisdo e elaboragdo de propostas de estruturas
regimentais ou de estatutos dos érgaos e das entidades do Poder Executivo Federal e;

CONSIDERANDO a Resolugéo n° 765, de 19 de dezembro de 2024, que dispde sobre a
aprovagéo do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude;

RESOLVE:

Aprovar o Regimento Interno do Colegiado Gestor Local como instrumento orientador de seu
funcionamento, em consonancia com a legislagéo vigente.

1 Documento construido pela enfermeira-residente Kalyane Franga, a partir do Trabalho de Concluszo de
Residéncia em didlogo e parceria com os Agentes Comunitarios de Satide (ACS), usuarios e gestora Priscila
Marmello da Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga.

Versao 2, atualizada em 07/01/2026
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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° O presente Regimento Interno tem a fungdo de regulamentar o funcionamento do
Colegiado Gestor da Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga situada na Area
Programatica 5.1, do municipio do Rio de Janeiro, enquanto instancia de participagéo, cogestdo
e controle social no @ambito da Atengéo Primaria & Saide, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), lei n® 8.080/1990 e lei n° 8.142/1990.

Paragrafo unico. O Colegiado Gestor tera sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, expresso por esse documento, aprovadas pelo respectivo
conselho.

Art. 2° O Colegiado Gestor, assim como o Conselho de saude, tem carater permanente e
consultivo, conforme as normativas vigentes, respeitando a gestdo municipal e os espagos
formais de controle social.

Art. 3° O controle social também é realizado de forma regional e municipal por meio dos
Conselhos Distritais de Saude (CDS), presentes em cada uma das 10 AP, e do Conselho
Municipal de Saude (CMS), segundo a Cartilha de Servigo da Atengéo Primaria.

CAPITULO Il
DOS OBJETIVOS E COMPETENCIAS

Art. 4° Compete ao Colegiado Gestor:

| — estabelecer, acompanhar, controlar e avaliar a politica de saude, os recursos humanos, a
qualidade de assisténcia prestada aos usuarios, os aspectos econémicos e financeiros na
instancia correspondente;

Il — construir, a partir das realidades locais, uma agenda permanente de reflexdes e propostas
para a qualificagéo e o fortalecimento do SUS;

Il — fortalecer a participag@o popular e o controle social, de forma ativa e corresponsavel, nos
processos de produgdo do cuidado no territorio;

IV — garantir espagos de escuta qualificada e didlogo horizontal.
CAPITULO Il
DA COMPOSIGAO
Art. 5° O Colegiado Gestor sera composto por representantes dos seguintes segmentos:
| — Usuarios

Il — Trabalhadores da unidade de satde
IIl — Gestor local

Versao 2, atualizada em 07/01/2026
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Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga salde

§ 1° Considerando que o colegiado se encontra em processo de estruturagéo, néo havera, no
primeiro momento, limitagdo ou controle do nimero de participantes, de modo a favorecer a
ampla participagéo e o fortalecimento do espago coletivo.

§ 2° Concluido o processo de estruturagéo do colegiado, sera assegurada a paridade entre os
segmentos que o compdem, garantindo a representagdo equanime de usuarios, trabalhadores e
gestéo, conforme os principios do controle social e da participagdo democratica no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Art. 6° Caberd a cada segmento definir seus proprios representantes, que deverdo ser
escolhidos entre seus pares, de forma indicada ou por votagédo simples, conforme critérios a
serem estabelecidos no processo de consolidagdo da paridade, devendo as indicagoes,
posteriormente, serem apresentadas ao conselho para fins de transparéncia e conhecimento
coletivo.

Art. 7° Cada segmento devera indicar representantes titulares e suplentes, garantindo
diversidade, equidade e representatividade territorial.

Art. 8° Os representantes titulares e suplentes ao serem elegidos exercerdo mandato de duragéo
de 2 (dois) anos.

Paragrafo unico. Cabera ao suplente substituir o representante titular em suas auséncias
impedimentos ou desligamento, com os mesmos direitos e deveres, incluindo voz e voto,

garantindo a continuidade da representagdo do segmento no ambito do colegiado.

Art. 9° A frequéncia as reunides do colegiado sera registrada por meio do livro ata, constituindo
instrumento de acompanhamento da participagéo dos conselheiros.

§ 1° As auséncias poderéo ser justificadas, desde que comunicadas previamente ou em até
quarenta e oito (48) horas apds a reunido, mediante justificativa apresentada ao colegiado.

§ 2° O conselheiro que acumular 3 (trés) auséncias consecutivas ou 6 (seis) auséncias
intercaladas, sem justificativa, ser& comunicado formalmente e podera ser desligado do

colegiado.

§ 3° Ao final do primeiro ano de mandato, o registro de faltas sera reiniciado, de modo a garantir
nova contagem para o periodo subsequente.

Art. 10° A participagdo no Colegiado Gestor ndo serd remunerada, sendo considerada de
relevante interesse publico.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 11° As reunides terdo datas e horarios fixos, definidos pelo préprio colegiado, em conjunto
com os usudrios, de forma participativa. Para estimular e ampliar a participagdo social, o
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calendario deve ser exposto no Quadro Informativo da unidade e amplamente divulgado em
todos os espagos de convivéncia e canais de comunicagdo com a comunidade.

§1°. As reunides deverao acontecer ordinalmente de forma mensal, exceto quando for feriado ou
ponto facultativo e extraordinariamente, sempre que necessario, com o registro de pautas e
decisdes formalizadas em livro ata da unidade.

§2°. Caso seja necessaria a alteragéo de data ou horario para realizagdo das reuniées, o novo
horario pré-estabelecido devera ser comunicado e divulgado aos conselheiros e demais
participantes com a maior antecedéncia possivel.

§3°. De forma a se aproximar da comunidade, os encontros poderédo ocorrer na unidade de satde
ou em espagos do territério, de modo a favorecer a participagdo comunitaria.

Art. 12° As reunides previstas neste capitulo terdo como tempo maximo de duragdo uma hora e
meia.

Paragrafo Unico. As falas e manifestagbes dos membros deverdo ocorrer de maneira
respeitosa, garantindo-se a participagdo de todos os presentes e o cumprimento do tempo
previamente estipulado para cada sesséo, de acordo com o numero de participantes.

Art. 13° Ao se consolidar a paridade do colegiado, o quérum minimo para realizagéo das reunides
serd, preferencialmente, com 50% + 1 (cinquenta por cento mais um) dos membros titulares ou
seus suplentes.

Art. 14° As decisdes serao tomadas, preferencialmente, por consenso e com assinatura.

§1° Na impossibilidade do consenso previsto no caput, a votagéo se dara de forma simples entre
os presentes, permitindo que cada titular, ou suplente na sua auséncia, tenha direito a um unico
voto.

§2°. Na hipotese prevista no paragrafo anterior, cabera ao gestor do colegiado exercer o voto de
final em caso de empate nas deliberagdes.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES ETICAS

Art. 15° A atuagdo dos membros do Colegiado Gestor devera ser norteada pela ética e pelo
respeito mutuo, sendo fundamental o exercicio da escuta qualificada e da transparéncia,
priorizando sempre o interesse coletivo e o bem comum.

Art. 16° A utilizagao de falas, relatos ou contribuigdes de participantes em pautas e possiveis
documentos, relatérios ou materiais institucionais devera basear-se no sigilo, no anonimato das

informagdes e, quando cabivel, a autorizagédo prévia dos envolvidos, observando-se a legislagéao
vigente.
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Art. 17° Os membros do Colegiado comprometem-se a utilizar as informagdes compartilhadas
nos encontros de forma ética e responsavel, sendo vedado seu uso para fins pessoais, politico-
partidarios, discriminatérios ou que violem direitos individuais ou coletivos.

Art. 18° Néo sera permitida qualquer forma de discriminagéo, assédio ou uso do espago para
interesses pessoais ou partidarios.

Art. 19° O descumprimento das disposigdes éticas, previstas neste capitulo, devera ser

analisado pelo colegiado, de modo que se garanta o direito a escuta dos diferentes envolvidos e
a deliberagéo coletiva sobre as medidas cabiveis.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 20° Este Regimento podera ser revisto e atualizado a qualquer momento, mediante
apreciagéo e aprovagéo do Colegiado Gestor.

Art. 21° As prerrogativas néao presentes nesse regimento poderéo ser analisadas e deliberadas
pelo préprio Colegiado.

Art. 22° Este Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovagéo pelo
Colegiado Gestor.

Rio de Janeiro, 07 de janeiro de 2026.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica da SMSRJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE

. Plataforma
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - %M
SMS/RJ
Continuacéo do Parecer: 7.816.267
Qutros CurriculoLattes_Kalyane.pdf 10:56:32 |FERREIRA Aceito
GONCALVES
Orgcamento Orcamento.pdf 09/06/2025 |KALYANE CRISTINE| Aceito
20:31:50 |FERREIRA
GONCALVES
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 09/06/2025 |KALYANE CRISTINE| Aceito
20:27:47 |FERREIRA
GONCALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro Centro

UF: RJ
Telefone

RIO DE JANEIRO, 03 de Setembro de 2025

Assinado por:

Danielle Furtado de Oliveira

(Coordenador(a))

Rua Evaristo da Veiga, n® 16, 4° andar

Municipio  RIO DE JANEIRO

(21)2215-1485

CEP: 20.031-040

E-

cepsmsrj@yahoo.com.br
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