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Resumo

Obje�vo: apresentar, analisar e discu�r um 
aplica�vo que complementa as ações de 
educação permanente dos conselhos de saúde. 
Método: Trata­se de um produto elaborado 
para atender um requisito do Mestrado 
Profissional. Os par�cipantes foram 18 
conselheiros de saúde de um município 
localizado na Zona da Mata Mineira que 
atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. 
Os instrumentos de coleta de dados eleitos 
f o r a m  d o c u m e n t o s  e  e n t r e v i s t a 
semiestruturada exploratória subme�da à 
análise de conteúdo de Bardin. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de É�ca em Pesquisa. 
Resultados: Baixa frequência dos conselheiros 
nos cursos presenciais; irregularidade de oferta 
de cursos; estratégias para aumentar a 
par�cipação dos par�cipantes foram dispostas 
pelas categorias organização do evento, 
planejamento do curso e representação 
comprome�da; todos consideram necessário 
capacitar o conselho; 17 conselheiros possuem 
acesso à internet, sendo que 13 possuem acesso 
no celular; 9 entre 10 conselheiros consideram 
fóruns de discussão uma estratégia proveitosa; 
dos 7 que responderam sobre educação à 
distância, apenas um conselheiro expressou 
opinião nega�va, considerando­a unilateral, 
sem interação. Conclusões: O aplica�vo 
responde a várias lacunas descritas pelos 
conselheiros, que dificultam sua capacitação, 
como: incompa�bilidade de horário, tempo 
para se dedicar, discussões para trocas de 
experiências, material educa�vo de audiovisual, 
atualização legal e em tempo oportuno e local 
apropriado para aprendizagem. 
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Aplica�vo de celular como estratégia de empoderamento dos conselhos de saúde

Introdução

A par�cipação popular é um mecanismo de 

poli�zação e interferência da população na 

decisão, acompanhamento, avaliação do sistema, 

de forma que a diversidade dos segmentos de 

representação contribui para a construção de 
1

polí�cas mul�focais e mul�fatoriais  e para “o 

aumento da transparência da gestão das polí�cas 
2:2061

e da base de legi�midade das polí�cas sociais”.

O caráter autônomo e ins�tucionalizado do 

controle social é garan�a democrá�ca de 

intervenção na saúde  Para que a par�cipação 
3

.

tenha esse valor, é necessário munir os 

representantes de informações, pois resultados 

de estudos demonstram que esse poder 

decisório está diretamente relacionado à 

qualidade do conhecimento dos conselheiros 
2sobre as polí�cas públicas.

O empoderamento, a relação de poder 

existente nos espaços de negociação do SUS, a 

f ra g i l i d a d e  n a  c a p a c i d a d e  c r í � c a ,  a 

conscien�zação sobre cidadania, a autonomia e 

outros são possíveis obstáculos para que os 

colegiados funcionem como verdadeiros 

espaços democrá�cos que podem ser 
4

contornados pela perspec�va freireana.  Essa 

teoria baliza a educação permanente e tem a 

finalidade de tornar a par�cipação social 

inclusiva, consciente e crí�ca, sobretudo, pela 

capacidade dialógica equânime entre os 

segmentos sociais que compõem o conselho.

A Educação Permanente em Saúde trabalha com 

o conceito problema�zador. A aprendizagem no 

serviço traduz a realidade, de forma que os 

envolvidos u�lizem sua vivência como 

Palavras­chave: Aplica�vos móveis; Educação a 
distância; Educação con�nuada; Conselhos de 
saúde.

Abstract

Objec�ve: to present, analyze and discuss an 
applica�on that complements the permanent 
educa�on ac�ons of health councils. Method: This is a 
product designed to meet a Professional Master's 
requirement. The par�cipants were 18 health 
counselors from a municipality located in the Zona da 
Mata Mineira that met the inclusion and exclusion 
criteria. The chosen data collec�on instruments were 
documents and an exploratory semi­structured 
interview submi�ed to Bardin's content analysis. The 
study was approved by the Research Ethics 
Commi�ee. Results: Low a�endance of counselors in 
classroom courses; irregularity in the offer of courses; 

strategies to increase the par�cipa�on of par�cipants 
were provided by the categories event organiza�on, 
course planning and commi�ed representa�on; 
everyone considers it necessary to empower the 
council; 17 counselors have access to the internet, 13 
of which have access to cell phones; 9 out of 10 
counselors consider discussion forums to be a useful 
strategy; of the 7 who answered about distance 
educa�on, only one counselor expressed a nega�ve 
opinion, considering it unilateral, without interac�on. 
Final considera�ons: The applica�on answers several 
gaps described by the counselors, which hinder their 
training, such as: incompa�bility of �me, �me to 
dedicate, discussions to exchange experiences, 
educa�onal audiovisual material, legal and �mely 
update and appropriate place for learning.

Keywords: Mobile Applica�ons; Educa�on, 
Distance; Educa�on, Con�nuing; Health Councils.
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instrumento e fonte de conhecimento. Somente 

assim se consegue conhecer as necessidades 

locais para intervir significa�vamente na origem 

dos “problemas” com o intuito de gerar a 

mudança necessária e quebrar o paradigma 
5

existente na relação de poder.

A educação permanente para o controle social 

pode ser efe�vada em diversos formatos, como: 

“encontros, cursos, oficinas de trabalho, 

seminários e o uso de metodologias de educação 

à distância (EAD), bem como os demais 
6:5

processos par�cipa�vos e fóruns de debates”.

Os cursos à distância, juntamente com as novas 

tecnologias, vieram para ficar e a procura por 
7

eles tende a ser cada vez maior.  As tecnologias 

da informação e da comunicação (TIC), 

também chamadas de “novas tecnologias”, nas 

úl�mas décadas estão causando grande 

impacto social ,  pela massificação das 

informações, o que causa mudanças co�dianas 
7,8

em todas as dimensões da vida.

Os celulares são um �po tecnologia da informação 

e comunicação móveis e sem fio (TIMS), ou seja, 

TICs móveis e sem fio. Sua principal vantagem é a 

acessibilidade e seus aplica�vos que podem ser 
9u�lizados como recursos pedagógicos.  Para 

ra�ficar essa aplicabilidade dos aplica�vos, tem­se 

o desenvolvimento do m­learning (Mobile 

Learning).  Essa evolução dos meios  de 

comunicação contribuiu para a promoção da 

metodologia a�va de aprendizagem, uma vez que 

possibilitou a associação mul�ssensorial, a 
10

interação e a experimentação.

 Este estudo jus�fica­se pela não consolidação 

do processo de educação permanente para o 

controle social no SUS, o que reflete na 
11

fragilidade dos espaços decisórios.  No mesmo 
12

sen�do, Jurberg, Oliveira e Oliveira  defendem 

que um dos gargalos para a efe�va par�cipação 

social é a capacitação e propõem a implantação 

de capacitação virtual para conselheiros por 

meio de comunidade de prá�ca devido à 

iden�ficação do interesse do público nessa 

ferramenta para a democra�zação das 

discussões. O celular é considerado o meio de 

comunicação mais popular e acessível dentre 

os disposi�vos que podem entregar/suportar o 

Mobile Learning.  Além disso é apropriado para 

o ensino devido à familiaridade das pessoas 

com o  equ ipamento,  à  mobi l idade  e  

portabilidade que permitem seu uso em 

qualquer lugar, à variedade de recursos e à 
13conec�vidade.  O uso de aplica�vos na EAD é 

vantajoso na promoção do ensino e na 

construção e socialização do conhecimento 

decorrentes da facil idade de acesso à 

informação proporcionada pelo uso de 
14

disposi�vos móveis.

Para suprir as lacunas e dificuldades de 

capacitação do controle social, este estudo 

obje�va apresentar, discu�r e analisar um 

instrumento que complementa as ações de 

educação permanente dos conselhos de saúde 

com a ar�culação entre conhecimento e prá�ca, 

autonomia de aprendizado e facilidade de acesso.

As questões norteadoras da pesquisa original 

correspondentes aos três primeiros obje�vos 

Aplica�vo de celular como estratégia de empoderamento dos conselhos de saúde
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específicos foram: Como os conselheiros 

compreendem a função dos conselhos de 

saúde? Como foram estruturados os cursos 

oferecidos pelo CES/MG? As estratégias 

adotadas pelo CES/MG para qualificar os 

conselheiros seguem os preceitos da educação 

p e r m a n e n t e  c o m o  m e t o d o l o g i a 

problema�zadora? Por ser um mestrado 

profissional, o quarto obje�vo específico foi 

propor um produto educacional como 

estratégia de intervenção para subsidiar o 

processo de decisão e colaborar para a 

autonomia do controle social. Já o obje�vo 

geral da pesquisa foi avaliar os cursos de 

qualificação oferecidos pelo Conselho Estadual 

de Saúde de Minas Gerais para o Conselho 

Municipal de Saúde desse município.

Metodologia

Trata­se de um produto elaborado como 

requisito de um Mestrado Profissional em 

Ensino na Saúde construído a par�r de um 

estudo de abordagem qual i ta�va.  Os 

par�cipantes foram 18 conselheiros de saúde 

de um município localizado na Zona da Mata 

Mineira que atenderam aos seguintes critérios 

de inclusão: ser membro do Conselho no 

período de 2008­2017 e ter par�cipado de, no 

mínimo, um curso de capacitação para o 

controle social oferecido pelo Conselho 

Estadual de Saúde de Minas Gerais (CES/MG). 

O critério de exclusão u�lizado foi não residir 

mais no município, impossibilidade de contatar 

e recusa a par�cipar. O universo era de 34 

conselheiros, sendo que um recusou­se a 

par�cipar e não foram disponibilizados 

contatos de 15 pelo respec�vo conselho. 

Os instrumentos de coleta de dados eleitos 

foram 62 documentos selecionados no período 

de 2008 a 2017, tais como: 9 listas de presença 

de cursos para verificação dos conselheiros 

par�cipantes que formaram a população 

estudada, 10 atas de reuniões, 7 deliberações 

do Conselho Estadual de Saúde e 29 resoluções 

do Conselho Municipal de Saúde, 2 planos de 

ação, 2 relatórios de cursos e 3 materiais 

didá�cos para propiciar a análise dos cursos e 

a v a l i a r  s e  c a r a c t e r i z a m  a  E d u c a ç ã o 

Permanente. Outro instrumento foi a entrevista 

semiestruturada exploratória, que coletou 

informações que desenharam o perfil dos 

conselheiros e delinearam o produto da 

pesquisa, ou seja, o aplica�vo que pesquisou:  o 

conhecimento dos conselheiros sobre as 

funções do controle social; contribuiu, junto 

com documentos, para análise das estratégias 

de ensino­aprendizado u�lizadas ao verificar se 

seguem os preceitos da Educação Permanente, 

definidos neste estudo como demanda local ou 

pacote de curso, uso de metodologias a�vas, 

retorno para a prá�ca (transformação da 

realidade). As entrevistas foram subme�das à 

análise de conteúdo, um método consagrado 

em pesquisas qualita�vas, cuja principal 
15

referência é Bardin.

Os depoimentos dos conselheiros foram lidos 

para sistema�zação das ideias e foi definido o 

indicador de frequência em que as palavras­

chave se repetem nos fragmentos de texto. Os 
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textos foram codificados por meio de recortes 

denominados unidades de registro e iniciaram­

se as categorizações temá�cas. O tratamento 

dos dados, inferência e interpretação foram 

baseados no referencial teórico adotado e 
16

balizados pelos obje�vos deste estudo.

Para responder os obje�vos da pesquisa, foram 

realizadas quatro análises de conteúdo. A 

primeira respondeu o que os conselheiros 

entendem como função do conselho de saúde 

que construiu três categorias finais: interação 

com a gestão para a�ngir  resultados, 

consultoria e funções genéricas.  A segunda e a 

terceira, analisaram se houve retorno para a 

prá�ca (transformação da realidade) com a 

par�cipação nos cursos: contribuições dos 

c u rs o s  p a ra  m e l h o r i a  d a  p rá� ca  d o s 

conselheiros locais que criou quatro categorias 

finais (aprendizado legal, aplicação do ciclo 

PDCA, fiscalização, cadastramento no mu�rão 

de cirurgia) e como conseguiram aplicar os 

conhecimentos apreendidos no(s) curso(s) na 

prá�ca de atuação como conselheiros 

formando duas categorias finais (funções 

�picas do conselho de saúde e habilidades 

pessoais). Finalmente, a quarta análise de 

conteúdo,  demonstrada neste  ar�go, 

inves�gou a per�nência do produto a par�r da 

pesquisa de estratégias para aumentar a 

par�cipação de conselheiros nos cursos.

O Conselho em questão foi ins�tuído por lei 

municipal em 1992 e recriado em 2006, quando 

foi publicada nova lei sem a revogação da 

anterior. O Regimento Interno, assim como a lei 

federal, estabelecem a paridade entre os 

segmentos, entretanto, sua composição atual é 

de 24 representantes �tulares do segmento dos 

usuários (52,17%), 12 representantes do 

segmento profissionais de saúde (26,09%), de 5 

representantes do segmento gestor e 5 

prestadores de serviços (21,74%), com seus 

re s p e c � vo s  s u p l e nte s ,  s e n d o  d í s p a r, 

contrariando a legislação vigente. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de É�ca em 
17

Pesquisa, conforme Resolução 466/2012.

Resultados 

Viabilidade e aplicabilidade do produto

O produto foi criado a par�r da constatação de 

baixa frequência dos conselheiros nos cursos 

presenciais, da irregularidade de oferta de 

cursos e dos depoimentos dos conselheiros 

sobre EAD. Apenas 34 conselheiros de uma 

população de 144, entre �tulares e suplentes, 

foram capacitados em 12 cursos concentrados 

em três mandatos, 2009/2010, 2011/2012 e 

2013/2014. Considera­se também que este 

estudo compreendeu o período de 10 anos, ou 

seja, quatro mandatos integrais e dois anos de 

diferentes mandatos. Assim, verifica­se que nos 

períodos de 2008, 2015/2016 e 2017 não houve 

nenhuma capacitação para os 96 conselheiros 

que atuaram nesse período

Par�ndo­se desse resultado, foram pedidas 

sugestões de estratégias para aumentar a 

par�cipação dos conselheiros nos cursos e sua 
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necessidade para o desempenho da função, 

assim como foram ques�onados acesso à 

internet no celular, EAD e fóruns de discussão 

eletrônicos. 

Na inves�gação sobre estratégias para 

aumentar a par�cipação dos conselheiros foi 

realizada análise de conteúdo. Dos 18 

conselheiros entrevistados na pesquisa, três 

par�cipantes não souberam responder essa 

questão. Formaram­se três categorias finais, 

sendo: organização do evento, planejamento 

do curso e representação comprome�da. 

Quanto à categoria organização do evento, a 

principal subcategoria encontrada foi rela�va à 

agenda, seguida pela logís�ca e convocação, 

conforme os seguintes relatos: 

[...] o que me fez afastar dessa função é que como 

trabalho por conta própria, às vezes influenciava 

no meu horário de trabalho e �nha de deixar o 

trabalho pra ir às reuniões e ficava muito di�cil. 

Mas é muito di�cil, você tem que gostar, esse é um 

trabalho de amor, de doação (E18).

É simplesmente termos um local adequado pra 

gente pra�car isso aí. Um endereço fixo pra 

pra�car isso aí. Eu não estou falando o endereço 

do conselho ou da secretaria de saúde, endereço 

da regional de saúde, mas um endereço fixo onde 

as pessoas se interessem porque, parece que não, 

mas dá um soninho nas capacitações, tem hora 

que você está quase pescando. Então, se �ver um 

local aprazível, onde a pessoa chega e se relaxa e 

começa a estudar, e acho que funciona [...]. Eu 

acho que uma convocação maciça ajudaria 

porque é uma lembrança que a pessoa vai ter 

todos os dias [...] (E9). 

O povo gosta muito de lanche, aí eu falei que toda 

reunião de conselho teria que ter um lanche ou 

uma janta, que aí ia aparecer gente (E5).

Mas é di�cil deles par�ciparem. Como par�cipa? É 

um lanche que eu trago, eu passo e‐mail, depois 

no dia da reunião eu ligo, agora nós temos o 

whatsapp, aí eu ponho no whatsapp (E3).

A primeira coisa eu acho que deveria ver a agenda 

das pessoas. Montar uma agenda que desse para 

atender a todos. É claro que você não vai poder

priorizar por causa de um conselheiro, mas você 

fazer na reunião do conselho e quando for montar 

esse curso já em um horário e um dia que todos 

possam se programar[...] (E10).

Eu acho que tem que ver o horário porque muitos 

trabalham (E11).

Só que um grande problema que nós �vemos, até 

mesmo nessa capacitação que eu comentei, foi a 

adesão porque o horário do treinamento foi em 

horário de trabalho de muitos conselheiros, então 

muitos não puderam par�cipar [...] Então, pra 

mim, pra poder facilitar, é ter um horário bom, 

alterna�vo e que os conselheiros sejam escutados 

antes. Pra poder, antes de você criar um curso 

desses, ou final de semana, ou a noite, ou a 

distância, ver o que eles acham melhor, até 

mesmo pra você ter uma adesão maior e 

conseguir um maior público (E4).

Em relação à categoria planejamento do curso, os 

discursos foram em relação a cursos: rápidos 

para que o horário de trabalho e o dispêndio de 

tempo não sejam empecilhos; prá�cos para que 

os conselheiros entendam o SUS e suas 

atribuições; finalmente, cursos originados a 

par�r da demanda local para despertar interesse. 
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Então, se elas têm uma oportunidade numa 

capacitação reservada dessa, aprender a pra�car 

uma avaliação sobre um plano de saúde, sobre um 

relatório de gestão, é extremamente importante 

porque isso vai facilitar na hora em que elas 

es�verem atuando, realmente, na função de 

conselheiro (E4).

Talvez se difundir isso mais, fazer alguns cursos 

assim... ao invés de fazer curso, marca uma 

reunião rápida e logo depois da reunião, marca 

uma palestra, um curso de meia hora, uma hora, 

faz um cafezinho lá, uma coisinha melhorzinha 

porque o pessoal geralmente sai do trabalho e vai 

pra lá. Então, já chega cansado e quer que a 

reunião acabe rápido pra ir embora. Então, se ele 

for lá, par�cipar da reunião, a�ngindo o quórum 

mais rápido, acabou a reunião, lavrou‐se a ata, a 

gente pode ter uma palestra lá de uma pessoa que 

possa capacitar e qualificar, por exemplo, um 

vereador, um profissional de saúde do município 

que possa levar um conhecimento, talvez a GRS e 

até mesmo o procurador do município que possa 

falar para os presentes a responsabilidade que nós 

temos [...] (E8).

Eu acho que quem tem a oferecer o curso deve ir 

em reuniões do conselho e propor a eles, assim: a 

gente tem a disponibilidade de ofertar os cursos 

que vocês demandarem, então eu acho que isso 

eles têm interesse de aprender porque eles 

encontram muitas vezes dificuldade de estar 

avaliando, fiscalizando o uso dos recursos[...] (E6).

A terceira categoria, representação comprome�da, 

foi formada por uma única unidade de registro, em 

que o conselheiro entende que, para aumentar a 

par�cipação dos conselheiros nos cursos, as 

ins�tuições com representa�vidade no conselho 

precisam indicar representantes interessados em 

executar suas funções.

[...] por ser conselho feito por voluntários, 

algumas pessoas não têm interesse. Querem 

saber que são conselheiros, mas não têm interesse 

em par�cipar de nada (E9).

Todos os 18 conselheiros entrevistados 

consideram necessário capacitar o conselho 

para o exercício das suas funções, porém fazem 

algumas considerações de melhoramento.

Sim, são necessários, mas eu acho que eles 

precisam ser um pouco mais abertos, adaptados 

às realidades locais. Acho que da forma como foi, 

só externando conhecimentos sobre definições, 

sobre legislações, é importante, até para que as 

pessoas tenham ideia onde elas estão se situando 

(E4).

Bem, acredito eu, no meu pensamento, falando 

como profissional e também educador, que eles 

deveriam ser feitos talvez em situações menores, 

mais ro�neiramente. Assim, todo mês ter 

informações [...] acho que essas circulares 

mensais, esses ques�onamentos seriam fáceis 

(E8).

São de extrema importância. Eu acho que teria 

que ser até mais vezes do que são ofertados. Como 

a gente sabe, o conselho vai trocando a cada 2 

anos, então com a troca do conselho, como eu 

disse lá no início, tem pessoas que vêm 

representar os usuários e não têm tanto 

entendimento. Então, quanto mais capacitação, 

mais capacitadas as pessoas vão ficando para 

poder discu�r ali, realmente, no conselho e não 

serem apenas objeto de manipulação (E10).

[...] o conselho não sabe a força que tem porque 

quando capacita, capacita e nem todos têm 

disponibilidade para ir, par�cipar e ver a força que 

o conselho tem (E13).
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Dos 18 entrevistados, E1, E2, E3, E4 não foram 

ques�onados sobre acesso à internet porque 

essa indagação foi incluída a par�r da 5ª 

entrevista, porém, o CMS estudado tem um 

grupo de WhatsApp em que três deles ainda 

são conselheiros e par�cipam. Dessa forma, 

considerou­se essa fonte para complementar 

essa informação. Os outros 14 conselheiros 

foram ques�onados sobre o acesso. Obteve­se 

como resultado: 13 com acesso e um não 

respondeu. Totalizando 17 com acesso à 

internet. Quanto à internet no celular, nove 

responderam que possuem e cinco não 

responderam. Como na pergunta anterior, os 

outros quatro conselheiros não foram 

ques�onados. Para exemplificar, a difusão da 

internet,  segue a  fa la  de E9:  “Agora, 

pra�camente, quase todo mundo tem internet. 

Quem não tem internet em casa, tem internet 

no telefone. Pra�camente, eu vou falar aqui 

que 90% das pessoas têm”.

Dos 18 conselheiros entrevistados, 11 

opinaram sobre a estratégia de EAD e fóruns de 

discussão em plataformas de cursos em 

ambiente virtual de aprendizagem. Apenas um 

conselheiro (E9) não considera os fóruns de 

discussão como uma estratégia proveitosa e os 

demais expressaram opiniões posi�vas, como 

válida, excelente, funcional, potencial para 

ajudar e boa.

Um conselheiro contou sua experiência com 

fóruns de discussão e, de forma posi�va, 

mostrou a facilidade que a ferramenta 

proporciona para troca de experiências:

Eu par�cipo do whatsapp e a gente tem fórum de 

discussão [...] Então, quando nós temos alguma 

situação local, nós colocamos nesse "zap” e, 

automa�camente, você entra em discussão. Quem 

já teve fato igual, quem não tem, quem aconselha, 

quem recrimina... ele é, somente, focado dentro 

dessa área. Não sai dessa área. Eu também tenho 

dois sites pessoais, que é o linkedin que eu entro no 

fórum de discussão, dou minha opinião, eu lanço a 

ideia também e fica mais fácil (E8).

Quanto aos cursos à distância, apenas um 

conselheiro (E8) expressou opinião nega�va 

por definir a EAD como uma estratégia 

unilateral, sem interação. Desconsiderou, 

porém, recursos da plataforma como os fóruns 

de discussão intermediados pelo tutor, chats, 

blogs e os wikis, que favorecem a construção 

cole�va. Os demais consideram uma boa 

estratégia. As falas de E9, E18 e E4 ajudam a 

jus�ficar a implementação de estratégias EAD 

sob quatro aspectos vantajosos: liberdade, 

tempo, ônus, conforto.

O presencial tema vantagem de fazer a discussão. 

Se você não sabe, você pergunta. Você sabe ou 

não sabe, você esclarece. Então eu gosto muito 

presencial, network com apessoa. Você relaciona 

com a pessoa, você sabe a necessidade dela e você 

pode ajudá‐la. Apesar de que a vídeo‐aula no 

computador ou só no papel, ela fica uma coisa 

somente unilateral. É de quem sabe para quem 

não sabe. Então, eu não gosto muito. Mas é 

melhor você ter alguma coisa assim que não ter 

nenhuma. Mas eu gosto mais da presencial (E8).

Você tem liberdade pra estudar mais, liberdade e 

tempo hábil também que te ajuda muito. Porque o 

curso presencial é mais oneroso porque você tem 

que par�cipar daquilo ali, você perde um tempão. 
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E, às vezes, eu estudava por dia uma faixa de 2 

horas, 3 horas, descansava, me alimentava, 

voltava de novo (E9).

[...] leva a ganhar tempo porque não precisa se 

deslocar [...] (E18).

É, porque as pessoas que estão no conselho, 

raramente se encontram pra poder discu�r alguma 

coisa, até porque o tempo delas é limitado (E4).

Apresentação do aplica�vo e­Saúde: o 

Conselho Eletrônico de Saúde

O instrumento e­Saúde é um ambiente de 

ensino­aprendizagem ancorado na educação 

permanente que consiste em um aplica�vo de 

celular cujos obje�vos são: usar TIMS para 

educação à distância, u�lizar um recurso popular 

em todas as faixas etárias, favorecer o uso de 

metodologia a�va, viabilizar o intercâmbio de 

experiências e informações, mo�var os 

conselheiros a entenderem o SUS, promover a 

discussão permanente, proporcionar um modo 

de acesso fácil, com flexibilidade de dispêndio de 

tempo e horário para trocar conhecimentos 

adaptáveis à realidade de cada usuário. Como se 

trata de um instrumento de construção do 

conhecimento e aprendizado mútuo, é um 

ambiente de aprendizagem composto por 

sessões informa�vas, norma�vas, intera�vas e 

educa�vas com longo alcance e grande 

variedade de experiências. 

Verificou­se que os cursos presenciais têm seu 

espaço, todavia, não há grande par�cipação, 

seja por indisponibilidade de tempo ou por 

incompa�bilidade de horários. Por outro lado, 

este ambiente agrega informações, diálogo e 

pessoas, independentemente de encontros 

presenciais e de horário ou prazo determinado 

para par�cipação e com facilidade de acesso 

em qualquer lugar.

O aplica�vo de celular e­Saúde é uma proposta 

inovadora para esse público e seu diferencial é a 

associação de metodologias a�vas de 

aprendizagem, basicamente uma adaptação da 

roda de conversas para o ambiente virtual com 

a metodologia da problema�zação, com a 

teorização viabilizada pelo acesso rápido a 

vídeos, filmes, aulas, debates, entrevistas.

O aplica�vo possui acesso gratuito e poderá ser 

disponibilizado na PlayStore dos disposi�vos 

Android e na loja IOS, gratuitamente, para 

acesso de todos os conselheiros municipais, 

estaduais ou nacionais. 

Eu acho que se nesse aplica�vo o conselheiro �vesse 

meios de buscar informações como alguma 

regulamentação, algo novo que o CES (Conselho 

Estadual de Saúde) es�vesse implantando e 

repassando direto naquele aplica�vo, eu acho que 

essa interação ajuda muito hoje. Uma experiência 

que eu �ve há pouco tempo no Ministério da Saúde 

na questão da dengue/zica. A campanha, eles estão 

sempre mandando mensagens, num é nem por 

aplica�vo, é mensagem mesmo. Então, isso já 

funciona com o MS e eu acho que pode funcionar 

muito bem com o conselho [...] Uma vez que o 

celular está sempre ligado direto à pessoa, ela tendo 

alguma dúvida, alguma coisa que ela queira 

consultar, já está na palma da mão dela então isso 

vai resolver muito (E10).
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A troca de experiência nesses fóruns de discussões 

vai abrindo ideias pra poder ver qual é a melhor 

solução, qual é a mais viável pra gente poder 

amenizar esses problemas e solucionar o 

problema (E11).

Eu acho que deve ser excelente ter essa agilidade 

porque a reunião é mensal e o grupo não pode 

falar diariamente. Às vezes as pessoas não podem 

ir na reunião e pelo grupo de whatsappvocê 

consegue comunicação e a hora que você pode 

você faz as discussões. É muito interessante (E14).

A descrição do aplica�vo é: “este aplica�vo 

des�na­se à educação permanente dos 

conselheiros de saúde. Seu obje�vo é auxiliar a 

prá�ca, facilitar a comunicação e trocas de 

exper iências ,  manter  os  conselheiros 

informados e incen�var ações de mobilização”. 

Insere­se na categoria No�cias e Comunidades 

e  s u b c a t e g o r i a  E d u c a c i o n a l .  S u a s 

funcionalidades dividem­se em ícones de 

fóruns de discussão ou problema�zação e 

ícones de teorização. A Figura 1 mostra a página 

inicial e a página de navegação do aplica�vo e o 

Quadro 1 explica os ícones para acesso aos 

conteúdos e início das conversas.

Discussão

18Os achados de Duarte e Machado  coincidem 

com os do presente trabalho na quan�dade de 

conselheiros capacitados, com resultado de 

menos da metade do total de conselheiros 

cujas prováveis causas são a baixa oferta de 
19cursos. Zambon e Ogata  também verificaram 

pouca adesão dos conselheiros de saúde aos 

processos de capacitação específica. Da mesma 

20
forma, Jorge e Ventura  destacaram a falta de 

profissionalização dos conselhos de saúde, o 

que reflete a falta de capacitação.

A capacitação de conselheiros possibilita a 

implementação das conquistas legais; expande 

a capacidade argumenta�va nas decisões e, 

consequentemente, implica a capacidade 

delibera�va e intervenção na realidade; 

fortalece o processo de comunicação com a 
21gestão ; fortalece o controle social; melhora a 

22
qualidade dos serviços e a vida dos cidadãos ; 

23
favorece a execução das suas funções;  

socializa informações; qualifica a tomada de 

decisão; aprimora, amplia e es�mula a 

par�cipação e potencializa a defesa pelos 
24direitos na saúde.

Informações e conhecimentos são os pré­

requisitos principais para a atuação do controle 
24social no processo de negociação  e o acesso a 

esses requis itos é possibi l i tado pelas 
25capacitações. Santos  reafirma e valida a 

lacuna citada pelos conselheiros sobre os 

cursos serem demandados por eles próprios 

para intensificar sua par�cipação. Seu estudo 

sobre a gestão par�cipa�va como meio de 

concre�zar o SUS, além de definir e defender a 

par�cipação popular na saúde, argumenta 

sobre a relevância do ensino na construção do 

conhecimento emancipatório, baseado na 

teoria de Freire. 

A autonomia é  um “pr inc íp io  teór ico 

significa�vo” explicitado por Paulo Freire e que 
26:2135fundamenta as metodologias a�vas.  A 
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educação permanente em saúde, por sua vez, é 

um processo problema�zador que u�liza 

metodologias a�vas pela associação de 

conhecimento e prá�ca para reestruturar um 

novo conhecimento a par�r e no trabalho. 

Nesse sen�do, o debate entre os conselheiros é 

valorizado como meio de promover o 

amadurecimento dos processos de capacitação 

que devem proporcionar a implementação e 

deliberação das demandas e culminam no 
20aumento da credibilidade dos CMS.  Freire é 

considerado defensor do “ensino realizado 

através do diálogo, em a�vidades de grupo, 

com incen�vo à par�cipação e ao exercício da 
27:36reflexão crí�ca”.

A roda de conversa sempre foi u�lizada em 

diversas circunstâncias no co�diano. Com o 

advento da tecnologia, porém, as palavras 

faladas foram subs�tuídas pelas escritas em 

mensagens de texto nos disposi�vos móveis. 

Foram incluídas as relações virtuais na 

sociedade. Em pesquisa, roda de conversa é uma 

forma de produzir dados e diálogos com 

mediação do pesquisador e interação dos pares 

para desencadear a discussão, a par�lha de 

experiência e o desenvolvimento de reflexões. O 

par�cipante associa discursos e memórias de 

outras pessoas às suas, sendo o discurso 
28narra�vo da roda uma construção cole�va.  

Quando foi  perguntada a  opinião dos 

conselheiros sobre fóruns de discussão, 10 dos 

11 conselheiros que responderam consideram 

estratégias posi�vas, como válida, excelente, 

funcional, potencial para ajudar e boa. Assim, 

afirmam a potencialidade das rodas de conversa.

Uma das formas conhecidas de metodologia 

a�va que trabalha com a problema�zação é a 

roda de conversa. O Arco de Maguerez cons�tui 

a base para a aplicação da Metodologia da 

Problema�zação inspirada em Paulo Freire e foi 

escolhida para embasar este estudo devido à 

s u a  c a p a c i d a d e  e m  e s � m u l a r  o 

desenvolvimento do conhecimento dos 

p a r � c i p a nte s .  E s s a  p o te n c i a l i d a d e  é 

proporcionada pelas suas caracterís�cas 
29mobilizadoras de habilidades intelectuais.

O Arco de Maguerez considera a realidade 

como ponto de par�da e de chegada, 

intermeada pela problema�zação, pontos­

chave, teorização, hipóteses e solução, o que 

caracteriza a relação prá�ca­teoria­prá�ca. 

Essa é uma metodologia de ensino, estudo e 

trabalho e sua u�lização deve ser oportuna e 
30

relacionar­se com a vida em sociedade.  Aqui, 

também, o autor responde a questão 

levantada pelos conselheiros que os cursos 

devem par�r da demanda local, ou seja, deve 

surgir dos problemas encontrados no próprio 

Conselho e não ser apresentados como 

pacotes pré­definidos.

O Conselho Nacional de Saúde deliberou as 

diretrizes para a Polí�ca Nacional de Educação 
31Permanente para o Controle Social no SUS,  

com o obje�vo de propor uma ação efe�va no 

co�diano dos conselheiros de saúde e 

fortalecer a democracia par�cipa�va a par�r da 

associação entre teoria e prá�ca. Essa polí�ca 

definiu a Educação Permanente para o Controle 

Social como:
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[...] processos pedagógicos que contribuem para o 

desenvolvimento da ação do sujeito social em torno 

do cumprimento do direito à saúde e com 

metodologias par�cipa�vas, através de processos 

formais e informais que valorizam as experiências 

(vivências) das pessoas. Atuar na promoção da 

democra�zação do Estado, na garan�a dos direitos 

sociais e na par�cipação da população na polí�ca 

de saúde, reafirmando o caráter delibera�vo dos 

conselhos de saúde para fortalecimento do 
31:7controle social no Sistema Único de Saúde (SUS).

Apl ica�vos ,  quando  usados  para  fins 

educacionais, trabalham com ensino à distância 

(EAD) que rompem barreiras de espaço e tempo 

na educação e aumentam significa�vamente o 
14

acesso ao ensino.  Essa é considerada uma nova 

perspec�va sobre o uso tecnológico que releva o 

ganho de tempo, possui vantagem mo�vacional, 
10   agregadora e de acessibilidade. Os conselheiros 

concordam com essa teoria, uma vez que 

consideram a EAD uma boa estratégia de ensino­

aprendizagem e suas queixas principais para 

par�cipação em capacitações referem­se à 

logís�ca, agenda, convocação, local, tempo e 

horário disponível, uma vez que a função de 

conselheiro é voluntária e tem que conciliar com 

suas a�vidades ro�neiras. Com a introdução da 

EAD, principalmente, por meio do celular, essas 

variáveis são intensamente minimizadas.

Culturalmente, o ensino presencial (tradicional) 
7é mais aceito que o ensino à distância.  Assis e 

32
Silva , ao discorrerem sobre Moodle e EAD, 

ponderam que a u�lização das novas tecnologias 

quebra o paradigma do ensino tradicional, 

sendo subs�tuído pela aprendizagem focada na 

colaboração e cooperação entre as partes. 

Conforme dito, os conselheiros estudados têm 

boa aceitação ao EAD o que pode ser jus�ficado 

pelo perfil traçado dos par�cipantes da pesquisa 

formado em sua maioria por maiores de 30 

anos, alta escolaridade e com predominância de 

nível superior.

Para ampliar o conhecimento sobre a u�lização 

das tecnologias da informação e comunicação 

(TIC) e orientar a transição da TV analógica para 

a digital, em 2013, por meio da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), o 

IBGE iniciou a coleta de dados na população 

acima de 10 anos de idade sobre o uso de 

telefonia móvel e acesso à internet no país. Os 

resultados no�ficaram que 69,3% dos domicílios 

têm acesso à internet no Brasil; 92,6% dos 

domicílios têm celular e em 97,2% dos domicílios 

brasileiros com internet a conexão é via celular. A 

principal finalidade de acesso à internet por 

celular constatada foi para troca de mensagens 

de texto, voz ou imagens por aplica�vos 

diferentes de e‐mail com cerca de 94,2%. 

Comparando­se o meio de acesso à internet na 

população com 10 anos ou mais, 94,6%  

a c e s s a r a m  v i a  c e l u l a r,  6 3 , 7 %  p e l o 

microcomputador, 16,4% pelo tablet, 11,3% pela 

televisão e menos de 1% por outro equipamento 
33 eletrônico. Esses dados confirmam a viabilidade 

de acesso ao instrumento para o público 

proposto além de afirmarem o que os 

conselheiros responderam nas entrevistas sobre 

seu acesso à internet e ao celular com internet.

O Brasil �nha, em 2019, 264,05 milhões de 

celulares, segundo a Agência Nacional de 
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Te l e c o m u n i c a ç õ e s  ( A N AT E L ) ,  o  q u e 

corresponde a mais de um celular por 
13habitante. Fosenca  narra as evoluções dos 

aparelhos, da conec�vidade e da internet que 

p o s s i b i l i t a m  s u a  u � l i z a ç ã o  p a r a  a 

aprendizagem, como: troca de informações, 

compar�lhamento de ideias e experiências, 

esclarecimento de dúvidas.

A popularização dos disposi�vos móveis 

dinamiza o aprendizado em qualquer lugar e 

hora e respeita o ritmo de cada usuário. Essa é 

uma metodologia constru�vista, intera�va, 
14

socializadora, reflexiva e autônoma.  Esses 

bene�cios fundamentam­se na pedagogia 

freireana, segundo a qual a construção do 

conhecimento é democrá�ca, respeita o 

conhecimento dos usuários, valoriza o diálogo e 
4

a troca de experiências, sendo, assim, é�ca.

Os cursos à distância, juntamente com as novas 

tecnologias, se estabeleceram e a procura por 
7 eles tende a ser cada vez maior. A tecnologia 

móvel está alterando a vida co�diana nos 

aspectos  soc ia is  por  afetar  re lações . 

Par�cularmente, os celulares estão se tornando 

parte da modernidade mundial com seu 

p o t e n c i a l  g l o b a l i z a d o r.  To d a s  a s 

potencialidades apontadas tornam o celular 

“uma ferramenta adequada para ser explorada 
34:51

em contextos educa�vos”.

Considerações finais

A primeira observação quanto aos cursos foi 

irregularidade de oferta, enquanto alguns 

mandatos de conselheiros �veram muitas 

oportunidades, outros não �veram nenhuma, o 

q u e  p o d e  e v i d e n c i a r  u m a  l a c u n a  n a 

c a p a c i t a ç ã o ,  m o m e n t o s  e m  q u e  o s 

conselheiros ficaram sem respaldo do CES/MG. 

Pelo menos um curso em cada mandato é 

necessário para que os conselheiros se 

familiarizem com a legislação e suas atribuições 

e, principalmente, para tentar nivelar os 

conhecimentos e conferir boa par�cipação e 

coerência às decisões.

A par�cipação dos conselheiros nos cursos não 

é representa�va e em vários cursos são os 

mesmos conselheiros capacitados. Um 

i n d i ca� vo  d a  ca u s a  d a  a u s ê n c i a  d o s 

conselheiros nas capacitações observada neste 

estudo é a incompa�bilidade de horário. Isso 

indica a necessidade de revisão da estrutura e 

organização dos cursos a fim de atender às 

necessidades do público­alvo, além de 

sensib i l i zar  os  conselheiros  quanto à 

importância da qualificação para sua atuação e 

para seu empoderamento.

A proposta de se criar um aplica�vo para 

celulares contribui para preencher várias lacunas, 

descritas pelos conselheiros, que dificultam sua 

capacitação, como: incompa�bilidade de 

horário, tempo para se dedicar, discussões para 

trocas de experiências, material educa�vo de 

audiovisual, atualização legal e em tempo 

oportuno e local apropriado para aprendizagem. 

Aponta­se que o espaço de uso de tecnologias 

de informação como estratégia moderna e 
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inovadora de educação permanente para o 

controle social que possibilita a reflexão, o 

d i á l o g o  e  a  p r o b l e m a � z a ç ã o .  E s s a s 

funcionalidades associadas à facilidade de 

acesso e pra�cidade dos disposi�vos móveis 

demonstram grande potencial para expandir 

co n s id erave lmente  as  in fo rmaçõ es  e 

desenvolver o conhecimento nos conselhos.

Ass im, sua melhor impl icação será o 

compar�lhamento de ideias, no�cias, 

experiências, problemas e sugestões, o que 

facilita o envolvimento dos conselheiros com a 

saúde pública e tende a facilitar seu exercício e 

ate n d e r  s u a fi n a l i d a d e p r i m o rd i a l ,  o 

e m p o d e ra m e nto .  O b s e r va ­ s e  g ra n d e 

potencial na sua u�lização para se tornar um 

poderoso instrumento de apoio à atuação dos 

conselhos a par�r da par�cipação efe�va dos 

seus membros.
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Figura 1. Página inicial e de navegação do aplica�vo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 1. Ícones usados no aplica�vo.

Ícone Descrição

Legislação – este ícone direciona o usuário à Fanpage Brasil Saúde 

que está associada ao perfil do Facebook da pesquisadora. Optou­

se pela Fanpage porque a visibilidade do Facebook será maior que 

no aplica�vo, assim, poderá ampliar a acessibilidade para técnicos 

de saúde que também poderão contribuir nas discussões sobre a 

legislação.

A Fanpage Brasil Saúde poderá facilitar a atualização dos 

conselheiros quanto à legislação e, por meio das discussões com 

técnicos na página, a linguagem da lei poderá ser esclarecida. A 

atualização e discussão na Fanpage poderão ser realizadas por 

qualquer seguidor da página no Facebook, mas serão administradas 

pela pesquisadora.

Ícones intera�vos no aplica�vo e nas demais mídias sociais essenciais para a teorização

Youtube +SUS – acesso direto ao canal de youtube Mais SUS, 

administrado pela pesquisadora, onde o usuário terá acesso a 

videoaulas, filmes, apresentações, debates, vídeos sobre o SUS e 

seus principais temas.

O Canal Mais SUS foi criado para facilitar o acesso dos usuários do 

apl ica�vo às  capacitações e esclarecimentos sobre o 

funcionamento do SUS e as polí�cas de saúde. A atualização do 

Canal ficará a cargo da pesquisadora, uma vez que é sua 

administradora. Proporciona acesso mais rápido aos vídeos 

disponíveis no youtube devido à seleção realizada na montagem do 

conteúdo do canal.

Ícone Descrição

Discu�ndo saúde – ícone para discussões sobre serviços de saúde, 

modelos de atenção, necessidades dos usuários e profissionais, tais 

como dificuldades da gestão para atender aos princípios do SUS.

Rodas de conversa e problema�zação

Como vamos fiscalizar? – roda de conversa em que os usuários discu�rão 

formas de fiscalizar os serviços de saúde e as contas dos municípios. Local 

de exposição de ideias e sugestões de ações prá�cas e teóricas.
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Conferências de saúde – roda de conversa des�nada à discussão 

sobre temas e propostas para as conferências de saúde, seja 

municipal, estadual ou nacional.

Para que deliberar? – esse ícone também é uma roda de conversa com o 

obje�vo de incen�var a discussão sobre as deliberações e es�mular a 

inicia�va do conselho a propor polí�cas públicas e ações de seu interesse.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Discu�ndo o planejamento – roda de conversa disponível para discu�r o 

sistema de planejamento do SUS e para �rar dúvidas sobre o tema. 

Possibilita a discussão da prá�ca de planejamento, controle e avaliação 

das polí�cas.

O que é Conselho de Saúde? – espaço des�nado à discussão do 

funcionamento, representações, conceitos de conselho de saúde. Enfim, 

local para que os conselheiros possam entender suas atribuições e o 

funcionamento do conselho.

Mobilização social – ícone reservado para informações sobre ações de 

mobilização e compar�lhamento de ideias.
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