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APRESENTACAO

O Grupo Tematico de Educagdo Popular em Saude da Abrasco (GT EPS/ABRASCO)
tem como um de seus objetivos a divulgacdo das produgbes e reflexdes tedrico-
metodoldgicas do campo da Educagdo Popular em Saude e nos ultimos anos tem se
empenhado em promover diferentes espagos e oportunidades para promogdo e
propagacdo de experiéncias diversas de educagdo popular realizadas em todo o

territério nacional.

Nesse sentido, o GT EPS/ABRASCO realizou didlogos e sessdes temdticas sobre
“Democracia, Participacdo e Controle Social na Saude” no 122 Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva da Associagdo, realizado na Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ) e na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, de 24 a 29 de julho de
2018. Tal iniciativa tinha como objetivo estimular a reflexdo, aprofundar e problematizar
adiscuss3o acerca da democracia e do Sistema Unico de Satide (SUS) e de suas interfaces
com a luta pelo direito a saude, a participagdo popular, os movimentos sociais, o
controle social em saude, o acesso aos servicos de salde, a formulagdo democratica de
politicas publicas, a gestdo participativa, a formagdo de profissionais e liderangas
comunitarias, a prevengdo e a promogado da saude e os desdobramentos das Politicas
Nacionais de Participagdo Social no SUS (PARTICIPASUS), de Promogdo da Equidade em
Saude, bem como da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no ambito do SUS

(PNEPS-SUS).

Desse importante espaco de partilha foi construida a presente publicagdo que

tem como objetivo apresentar as reflexdes realizadas pelo GT EPS/ABRASCO no

11

Apresentagdo

Congresso de Saude Coletiva e seus desdobramentos tendo como foco a discussdo das
acOes nos territérios no ambito da saude. O livro é composto por artigos tematicos
originais de autoras e autores que apresentaram uma primeira versdo destas discussdes
em Comunicag¢Ges Orais durante o evento e aprofundam as discussdes realizadas no

Congresso.

A chamada de organizagdo da publicagdo recebeu manuscritos entre 14 de
dezembro de 2018 a 15 de abril de 2019, dos quais apresentamos 12 trabalhos que
abordam os impactos negativos na saude, educagdo e assisténcia social, em
consequéncia da redugdo dos investimentos e desmantelamento das politicas publicas
nos ultimos anos, especialmente naquelas voltadas para o atendimento primario em
saude; o risco eminente de criminalizagdo dos movimentos e praticas sociais, e 0
consequente esvaziamento dos espagos de participagdo comunitaria e em politicas de
saude, assim como no controle social; o aumento da desassisténcia a populagdo e a

reducdo do Estado como promotor da cidadania.

Iniciamos nossa viagem no livro Democracia, Participagdo e Controle Social com
foco nas agdes dos territérios no ambito da satide com o artigo “As lutas por saide no
Brasil”, que analisa a importancia da mobilizagdo popular para a manutengdo e a
concretizagdo do SUS que queremos e para a construgdo e implementagdo de politicas
publicas de saude consistentes, que dialoguem com as necessidades das populagdes e
territorios, reduzindo as iniquidades. Passamos entdo para os textos “A¢ées de educagdo
em saude para o fortalecimento da cidadania na adolescéncia e juventude enquanto
construgdo participativa de uma politica publica de saude”, “As rodas de cogestdo da
luta contra o desmonte da rede de atengdo a saude mental de Campinas”, “O processo
participativo na construgdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem”
e “O controle social da politica de Aids paulista: ativismo e participagéo social na
primeira década de atuagdo do Férum de ONGs/Aids do Estado de Sdo Paulo” que
abordam a importancia do controle social e da participagdo popular na discusséo,
formulagdo e implementagdo de politicas publicas para que essas atendam as demandas

e anseios da populagdo.

Em “Participagdo da comunidade e integragdo ensino-servico: a atuagdo de

residentes em uma conferéncia distrital de satude em Recife-PE”, “Um relato de
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experiéncia sobre oficinas de formagdo de conselheiros de saude” e “Ensino, servigo e
comunidade: juntos na implantagdo do conselho local de saude no Distrito de Ponta da
Serra, Crato-CE” as autoras e autores abordam a importadncia das esferas de controle
social e da formagdo dos conselheiros para a defesa do SUS e a garantia dos direitos
conquistados. Os textos abordam ainda a importancia da relagdo entre os espagos de
participagdo popular e os espagos de formagdo, como as Universidades e os Programas
de Residéncia em salde, tanto para o fortalecimento dessas esferas de controle social
como para a formagdo dos profissionais de salde, pois permite-lhes compreender a
dindmica de funcionamento desse universo e de seu papel fundamental para a defesa

do SUS.

No texto “Tecnologias sociais nas prdticas em saude: a dimensdo participativa
em perspectiva” é problematizada a dimensao participativa da Tecnologia Social (TS) e
sua relagdo com o campo da saude, apresentando as possibilidades e os limites das
articulagdes entre TS e saude para potencializar a dimensdo participativa no

desenvolvimento de experiéncias praticas de saude.

Por fim, os textos “Ouvidoria do SUS: Estratégia de Participa¢éo Social e de
Cidadania” e “Ouvidoria: a voz do cidaddo no SUS” abordam a importancia da Ouvidoria
como espacgo de participagdo popular, gestdo e implementagdo de politicas publicas
para a saude, tratando ainda da subutilizacdo dessa esfera pelos gestores do SUS. E em
“A Incluséo dos Surdos: Oficina de LIBRAS Promovida pela Ouvidoria” a autora aborda a
questdo fundamental do acesso dos mais diversos publicos para a efetivagdo da

democracia e da equidade no SUS.

As experiéncias relatadas apontam para o papel essencial da participagdo
popular e do controle social para a consolidagdo e o revigoramento da democracia e da
necessidade da incidéncia dos mais diversos atores e atrizes na constitui¢do de politicas
publicas e agdes de saude desde o microcosmos dos territorios as esferas de tomada de

decisdo.

Luanda de Oliveira Lima
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PREFACIO

José Ivo dos Santos Pedrosa

Prefaciar o livro Democracia, Participagdo e Controle Social com foco nas agdes
dos territdrios no contexto da Atengdo Primaria a Satde, uma publicagdo tdo envolvente
e provocativa, me parecia uma tarefa facil pois, primeiro, trata de temas que fazem
parte do cotidiano de militancia, discussGes e reflexdes de quase duas geragdes de
cidaddos e cidadds que se constituiram sob os movimentos de participagdo social e
politica. Uma geragdo que tinha na participagdo social, democracia e no Estado de
direito e justica social bandeiras de luta politica e leitmotiv para lutar contra a ditadura
vigente a época e continuar acreditando na possibilidade da existéncia humana digna e
solidaria; e uma geragdo que tem a participagdo, controle social e a democracia como
desafios permanentes no contexto atual, nos quais emergem novos sujeitos, espagos e

formas de participagdo.

E, segundo, por ter grande implicagdo com os temas discutidos em minha
trajetdria politica e profissional, participando em movimentos sociais e desenvolvendo
cursos e projetos de capacitacdo de conselheiro(a)s de saude. A identificagdo com a
educagdo popular e saide me levou ao engajamento em vdrios processos de

mobilizagdo e a vivéncia com outras formas de organizagao.

Mas a medida que fui adentrando pelos escritos e refletindo como tal tematica
se faz presente, a familiaridade foi se transformando em perplexidade na medida que

fui percebendo que a relagdo entre democracia, participacdo e controle social ndo é uma
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simples relagdo de causa e efeito, em que a democracia propicia a participagdo e esta
fortalece a democracia. Sdo relagbes entrelagadas, talvez em forma de espiral que
quanto mais participacdo mais a democracia se torna presente. E bem mais complexo!
Principalmente se pensarmos como esta relagdo ocorre nos territérios, nos grupos,
movimentos e nas relagdes que temos com 0s outros, com as organizagoes e instituicbes

em nosso cotidiano.

Da participagdo politica em entidades organizativas como sindicatos, associagGes
profissionais, associacGes de moradores e outros coletivos, a participacdo social
institucionalizada e em espagos definidos, tal como ocorre no sistema de saude
brasileiro, transcorre um tempo histérico que deixa aflorar questdes problematizadoras
como: para onde nos leva a participagdo, qual sua dire¢do? Quais as formas e espagos
de participagdo social? Sera que superamos uma participagdo reivindicativa em torno
de necessidades basicas fundamentais e atingimos uma participagdo movida pelo desejo

de ser pleno?

O livro trata destas questdes. QuestSes amplas, densas e profundas que aqui sdo
tratadas e apresentadas de um modo leve e tdo proximo que temos a impressdo de
estarmos juntos, porque traz reflexdes sobre a realidade dos autores e autoras que
também ¢é a realidade de muitos. A leveza da escrita, a implicagdo dos autores e a
mensagem de esperancga ndo diminuem a profundidade e o compromisso das reflexdes

sempre no sentido de superar opressdes e concretizar direitos sociais fundamentais.

Por um lado, a participagdo social no SUS, consubstanciada nos Conselhos e
Conferéncias de Saude, representa um importante avango nos processos democraticos
de formulagdo, gestdo e avaliagdo da politica de saude; por outro lado, temos sempre a
nos indagar sobre as condigdes sob as quais a populagdo ocupa estes espagos. E, mais
que isso: como ocorre a articulagdo e comunicagdo com outros espagos e formas de

participacdo que existem fora das instancias institucionalizadas?

Como assinalado na apresentacdo, esta obra pode ser vista como uma trilha que
inicia nos alimentando e dando forga para continuar em busca de inéditos viaveis, tendo
como dispositivos encorajadores a mobilizagdo para uma participagdo ativa, critica e

criativa que ultrapassa os limites institucionais respaldada na histdrica luta por satde
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pela populagdo brasileira; e, a vontade coletiva de fazer valer um direito tdo duramente

conquistado que necessita ter expressdo na vida dos sujeitos.

Mas o inicio da jornada também pode advir da reflexdo das experiéncias
vivenciadas que nos falam de processos de mobilizagdo, formacgdo, participacgdo,
ativismo e protagonismo. E todo esse movimento nos incita a repensar questdes que
nos levam para uma situagdo em que a democracia seja radicalmente vivida nas relagdes
politicas entre o Estado e cidaddos e cidadas. Existem diferengas entre o significado de
representatividade dado pelo territério e a representatividade formal regulada por
normas? Como os representantes das comunidades que vivem nos territorios
compartilham problemas, solu¢des e ganham legitimidade diante dos representados? E
uma legitimidade dada pela praxis comprometida com a superagdo ou pelas relagdes

clientelisticas que ainda persistem na cultura organizacional?

O percurso entdo é feito caminhando com as experiéncias e reflexdes que
revelam processos inovadores e instigantes de como a participagdo e o controle social
se entrelagam com a democracia construindo novos horizontes, nos quais os
movimentos populares comparecem as rodas de participagdo ndo mais como sujeitos
de necessidades, vitimados e demandantes de agdes governamentais, mas se autorizam

sujeitos propositivos, portadores de saberes e capazes de tomar decisGes.

Uma outra pergunta que sempre se faz de forma sub-repticia, mas que continua
ecoando em nossas mentes é: quem deve participar? Em nossa histéria republicana a
participagdo da sociedade na organizagdo da vida tem se mostrado mais seletiva, elitista
e excludente que democratica, equanime e inclusiva. Em nossa histéria, qual a
referéncia democratica que temos considerando que a formagdo do estado brasileiro se
fez as custas da colonizagdo predatdria, a escravidao e politicas publicas que servem a

interesses privados?

Diante disso a leitura da coletdnea recupera a amplitude dos temas aqui tratados
evitando reduzir democracia ao voto eleitoral, participagdo social a espagos
institucionalizados, controle social a fiscalizagdo das contas publicas e sujeitos

participantes aos que possuem certos atributos.
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Nesse sentido nos apresenta processos de participagdo que ocorrem em diversos
cenadrios, protagonizados por sujeitos que, pela opressdo real e simbdlica, ndo se
sentiam potentes para agir. Processos que colocam em visibilidade as instituicGes
formadoras e seu compromisso social promovendo encontros e didlogos que se
concretizam em rodas de conversa onde a dindmica dos territérios aponta os problemas

percebidos e destacados que refletidos e discutidos, devem ser superados.

Processos que nos ensinam que o controle social pode ser exercido de outra
forma, livre da captura de seu exercicio ao dominio da fiscalizagdo da gestdo, mas
compreendido como o movimento em que a sociedade diz ao Estado como quer ser
tratada, como no caso em que estudantes mostram como utilizar as estruturas para

organizar sua formagdo.

Os espagos de participagdo social instituidos nas estruturas governamentais
representam conquistas democraticas que para se tornarem espagos de interlocugdo
devem ser sempre instituintes, no sentido de estarem permanentemente abertos a
guestdes e problemas, que muitas vezes, ainda nem foram vivenciados como tais.
Experiéncias inovadoras e metodologias diversificadas sdo fundamentais para que as

pulsdes do mundo da vida possam orientar as relagdes entre o Estado e a sociedade.

Para tanto pensar com tem sido a trajetoria da relagdo dos movimentos sociais
com as entidades governamentais é essencial para o fortalecimento da autonomia
diante do espectro ameagador da cooptagdo, da subordinacdo e da falsa validagdo da
vontade de poucos como sendo de todo(a)s. Dimensionar o quanto somos protagonistas
ou mero ativistas ou como o ativismo fortalece o protagonismo sdo indagag¢des que

surgem nesse caminhar.

Por fim, diante da complexidade, riqueza e desafios dos temas aqui
problematizados, convido todos e todas a se entregarem a leitura na perspectiva que
nossas reflexdes e movimentos certamente contribuirdo para um outro mundo possivel
no qual a participagdo de todos e todas possa definir como se organizam os modos de

viver.

Barra Grande, Cajueiro da Praia - Pl, agosto de 2020
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AS LUTAS POR SAUDE NO BRASIL*

Maria Inés Souza Bravo
Juliana Souza Bravo de Menezes

INTRODUGAO

“O SUS € nosso, ninguém tira da gente, direito
garantido ndo se compra e ndo se vende!”

O brado acima é conhecido por quem vem participando dos atos em defesa da
politica publica de saude brasileira, pois tem sido incansavelmente cantado por
militantes dos diversos Foruns de Saude existentes em vinte e dois (22) Estados
brasileiros e da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.

O artigo visa oferecer subsidios para o fortalecimento dos movimentos sociais e
da participagdo popular na saude através de novos mecanismos de controle
democratico ndo institucionalizados, que estdo sendo criados a partir de meados dos
anos 2000. E fruto da analise das autoras das lutas dos movimentos sociais através de
pesquisas documentais, observagdo participante e pesquisa empirica. Objetiva-se

destacar o papel da sociedade civil' na defesa da Salde, enfatizando a Frente Nacional

* Este texto é uma versao revista e ampliada do artigo de BRAVO, M. I. S; ANDREAZZI, M. F. S e MENEZES,
J. S. B. As lutas pela Saude nos anos 2000: participagdo da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.
In: SILVA, A. X; NOBREGA, M. B e MATIAS, T.S. C (Orgs.). Contrarreforma, Intelectuais e Servigo Social: As
InflexBes na Politica de Saude. Campina Grande-PB: EDUEPB, 2017.

L A concepgdo adotada de sociedade civil é na perspectiva gramsciana, sendo considerada como o espago
onde se organizam os interesses em confronto, sendo o lugar onde se tornam conscientes os conflitos e
contradigBes. E na sociedade civil que se encontram os “aparelhos privados de hegemonia” que so os
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contra a Privatizagdo da Saude como nova forma de resisténcia na salide e novo espago
de participagdo popular, tendo como referencial os pressupostos preconizados no
projeto de Reforma Sanitaria brasileira dos anos 1980.

Vai-se abordar, primeiramente, alguns marcos conceituais com relagdo aos
movimentos sociais em saude, retomando o debate dos anos setenta e oitenta. Nos
anos 1990, com a Politica de Ajuste, diversas entidades substituiram suas lutas coletivas
por lutas corporativas. Neste periodo, tiveram destaque os conselhos de saude. Nos
anos 2000, identifica-se o ressurgimento de diversos movimentos sociais. A
mercantilizagdo das politicas sociais faz com que surjam novos mecanismos de luta,

entre eles a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.

O DEBATE SOBRE MOVIMENTOS SOCIAIS E SAUDE?

A tematica dos movimentos sociais em saude ndo é nova na area de Saude
Coletiva, nem na das Ciéncias Sociais. Entende-se por movimentos sociais diversas lutas
sociais engendradas no terreno histérico das lutas sociais (BRAZ, 2012). Busca-se
compreender como essas lutas se apresentam em diversas conjunturas sob diferentes
formas, e como instituigdes tradicionais vdo reagindo e engendrando formas distintas
de organizagGes das classes sociais para lidar com desafios politicos e ideoldgicos.

A literatura da drea reconhece que, em diferentes periodos historicos,
determinados tipos de movimento adquirem maior visibilidade, seja em termos de sua
importancia ou de sua emergéncia no cenario das lutas pela saude e pelas politicas
publicas.

No Brasil, nos anos 1970 e 1980, a literatura socioldgica deu énfase a emergéncia
dos chamados movimentos sociais urbanos, tal como Ribeiro apontou em 1989. Isso

contrastava com trabalhos ainda escassos na saude. A autora atribuiu destaque ao papel

partidos de massa, os sindicatos, as diferentes associagdes, os movimentos sociais, ou seja, tudo que
resulta de uma crescente socializagdo da politica. A sociedade civil gramsciana nada tem a ver com o que
hoje se chama de “terceiro setor”, pretensamente situado para além do Estado e do mercado. Esta nova
concepgdo de sociedade civil que tem sido muito difundida é restrita, despolitizada e tem equivocos
tedricos (SEMERARO,1999).

2 Este item esta baseado no artigo de BRAVO, M. I. S; ANDREAZZI, M. F. S e MENEZES, J. S. B. As lutas pela
Saude nos anos 2000:participagdo da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude. In: SILVA, A.X;
NOBREGA, M. B. e MATIAS, T. S. C (Orgs.). Contrarreforma, Intelectuais e Servigo Social: As Inflexdes na
Politica de Saude. Campina Grande-PB: EDUEPB, 2017.
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que a esfera da reprodugdo social ganhou no conjunto das contradigdes e conflitos da
sociedade capitalista em adigdo a uma abordagem mais tradicional centrada apenas nos
conflitos no campo da produgdo, ou seja, na relagdo entre o capital e o trabalho. Havia
muita heterogeneidade nesses movimentos: desde movimentos de bairros, mulheres,
comunidade de base da Igreja Catdlica, movimentos negros até movimentos ecolégicos,
ao lado de movimentos rurais inovadores, como os sem-terra ou os movimentos de
atingidos por barragens. Ribeiro (1989) ressaltou ainda um grande papel da urbanizagdo
acelerada por que passa o Brasil e varios paises da América Latina, levando ao aumento
crescente das exigéncias do consumo coletivo, decorrentes do préprio desenvolvimento
capitalista, e a incapacidade do sistema para resolvé-las satisfatoriamente. Assim, os
temas da igualdade, da cidadania e da participagdo passam a constituir uma agenda de
intervengdo desses movimentos em face de um Estado de cunho autoritario.

Os anos 1990 primam pela discussdo do controle social sobre o Estado, onde os
movimentos sociais entram como sujeitos politicos na interface do Estado com a
sociedade. Neste ano, vai-se formalizar o chamado controle social do Sistema Unico de
Saude, que é regulamentado pela Lei federal 8142/1990. Com a abertura desses espagos
de participacdo social institucionalizada, se intensifica a formagdo de movimentos de
portadores de patologias, tais como hanseniase, renais cronicos, DST/AIDS, dentre
outros.

Os Conselhos de Saude se tornam um eixo privilegiado de reflexdo académica
nesse periodo, o que ndo ocorre com as lutas autdbnomas pela saude. Trés linhas de
analise desses Conselhos podem ser identificadas (BRAVO & SOUZA, 2002): A primeira
concebe os conselhos como espago de consenso, onde os diferentes interesses sociais
convergem para o interesse de todos. Essa concepgdo, pautada em interpretagdes de
Habermas e nos neohabermasianos, ndo leva em consideragdo a correlagdo de forgas e
tem adeptos inseridos nas diversas instancias do poder politico.

Coutinho (1992, p. 268), ao analisar as contribui¢des de Habermas, considera que
para o autor ha dois tipos de interagdo social: as interagbes sistémicas, chamadas pelo
autor de Estado-burocracia e mercado ou “poder” e “dinheiro”, que se impde
coercitivamente aos individuos e nas quais vigora uma racionalidade instrumental e a
interagdo comunicativa, propria do “mundo da vida”, em que a racionalidade é fundada

no livre consenso intersubjetivo. A proposta politica do autor pode ser resumida na luta
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para que o mundo da vida ndo seja “colonizado” pelas interagdes sistémicas. Trata-se
de uma proposta resignada e, em ultima instancia, conformista. Habermas considera
que o “poder” e o “dinheiro” sdo realidades proprias da modernidade, que podem ser
limitadas, mas ndo superadas.

A proposta gramsciana é, certamente, mais radical e realista do que a de
Habermas. Para Gramsci, a “sociedade regulada” é concebida como construgdo
progressiva e depende de um complexo processo de lutas sociais, capaz de conduzir a
progressiva elimina¢do da sociedade em classes antagdnicas (COUTINHO, 1992, p. 270).
Com relagdo aos conselhos, esta interpretagdo mais critica, concebe os conselhos ndo
como espago de consenso ou de controle, da sociedade sobre os individuos, mas como
espacos de conflito, de disputa, onde possa ocorrer a “construgdo de resisténcias as
tendéncias do uso do fundo publico para o financiamento da reprodugdo do capital em
detrimento do financiamento da reprodugdo do trabalho” (BRAVO & CORREIA, 2012, p.
126). Nesta perspectiva, a participagdo popular ndo estd limitada aos espagos
institucionais.

A dialética de Gramsci, segundo Nogueira (2000, p. 118), é a dialética do sujeito,
isto é, uma dialética que fundamenta a passagem das formas parciais e econémico-
corporativas dos interesses de classes para a consciéncia politica, com a qual a classe se
pGe como capaz de projetar interesses universais e ja ndo se deixa influenciar pelas
ideias dominantes. Gramsci ndo é um idealista, pois preocupa-se sempre em ressaltar
os elementos de identidade/distingdo que fazem com que a estrutura e a superestrutura
(sociedade civil e a sociedade politica) possam ser vistas como partes de um mesmo
“bloco histérico”. Os conselhos podem ser considerados como um dos novos institutos
democraticos, resultado da auto-organizagdo que compde a sociedade civil, além dos
partidos de massa, sindicatos, associagdes profissionais, comités de empresa e de
bairro. Sdo espagos em que as massas podem se organizar de baixo para cima, a partir
das classes, constituindo os sujeitos politicos coletivos (COUTINHO, 2000, p. 25 e 170).
Atualmente, esta concepc¢do, ndo é hegemonica nas pesquisas existentes na area da
saude.

Existe também a visualizagdo dos conselhos apenas como espagos de cooptagdo
da sociedade civil por parte do poder publico. Essa concepg¢do também ndo percebe as

contradicdes que podem emergir nesse espaco a partir dos interesses divergentes. E
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influenciada pela visdo estruturalista do marxismo, cujo principal representante é
Althusser. Segundo Coutinho (1972), o estruturalismo de forma sintética, fundamenta-
se em dois pontos chave. Primeiro, afirma que a estrutura social ndo tem em seu ntcleo
nenhum sujeito criativo. A formag&o social é antes um sistema de processos objetivos,
sem sujeitos. Segundo, propde que o conceito de modo de produgdo em Marx envolve
trés estruturas ou niveis distintamente articulados: o econémico, o politico e o
ideoldgico. Como problemas desta formulagdo destaca-se a negagdo da histéria como
dimensdo objetiva do real; a negagdo da dialética, o racionalismo formalista, ou seja, o
empobrecimento das categorias racionais reduzidas as simples regras formais
intelectuais que operam na préxis manipulatéria (COUTINHO, 1972)3.

As formulagdes de Althusser influenciaram diversos autores e movimentos sociais
para analisarem o Estado e as instituicGes apenas como aparelhos repressivos. Os
conselhos, para os adeptos desta visdo, também sdo concebidos desta forma, apenas
como mecanismos que servem para a dominagdo burguesa, sem possibilidade de
contradigdo, expressando uma visdo maniqueista da relagdo Estado — sociedade.

Bravo & Correia (2012) destacam a unidade de contrédrios existentes nos
Conselhos institucionalizados de politicas publicas, onde coexistem elementos de
coerg¢do, consenso e de possibilidades de imposi¢cdo de vontades majoritarias. Coutinho
(1992) considera que é somente por meio da articulagdo entre mecanismos de
representagdo indireta com os organismos populares de democracia de base que os
elementos de uma nova concepgdo de democracia e cidadania podem surgir e tomar
corpo. Explicita que é a partir desta articulagdo que as classes subalternas podem
participar ativamente do poder politico, influenciando nas decisGes.

A partir dos anos 2000, ressaltam-se algumas experiéncias organizativas no campo
sindical e no campo dos movimentos sociais, onde é possivel afirmar que a conjuntura
atual ndo é marcada apenas pelo refluxo. Aponta-se que “hd movimentos, organizagdes
e partidos orientados por um projeto classista que resistiram e resistem ao processo de
cooptacdo, capitulagdo, passividade e conformismo” (DURIGUETTO, 2009, p. 62).

Nesta direcdo, destaca-se, no campo sindical, os setores que romperam com a

CUT (Central Unica dos Trabalhadores) e que fundaram a CSP- Conlutas (Central Sindical

3 N3o é objetivo deste texto o aprofundamento dessa concepgdo, para maior detalhamento ver Coutinho
(1972).
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e Popular) e a Intersindical (Instrumento de Luta e Organizacdo da Classe
Trabalhadora)®.

No campo dos movimentos sociais, Duriguetto (2009) enfatiza a presenga de
movimentos que vém ativando a luta de classes nos marcos das contemporaneas
condigdes de dominagdo e exploragdo, tais como os movimentos que compdem a Via
Campesina - o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), o Movimento de
Mulheres Camponesas (MMC), o Movimento dos Atingidos por Barragem (MAB) e o
Movimento dos Trabalhadores Sem Teto (MTST).

Com relagdo as organizagOes partidarias, ainda com limitagdes de impulsionar
lutas de classe, tem-se o Partido do Socialismo e da Liberdade (PSOL), o Partido
Socialista dos Trabalhadores Unificado (PSTU), o Partido Comunista Brasileiro (PCB)® e
a Consulta Popular® Tais exemplos n3o estabelecem nenhuma limitacio a muitos
outros sujeitos sociais e politicos que sem a visibilidade nacional que os citados, tem
mantido e aprofundado lutas contra o capital, numa perspectiva classista e
independente.

E importante destacar que desde os primeiros meses do primeiro governo Dilma
ficou visivel a insatisfagdo de grupos sociais ligados aos setores subalternos, apesar de
alguns avancos sociais alcancados pelos governos do Partido dos Trabalhadores (PT) nas
politicas assistenciais. Ressalta-se que diversas manifestagcdes ocorrem neste momento,
a saber: ados estudantes e trabalhadores em protesto contra a elevacdo da passagem
dos Onibus em varias cidades do Brasil; Féruns Populares em todo pais debatem a
situacdo da saude e da educagdo publica, organizando mobilizagdes contra o processo
de privatizagdo; trabalhadores da construgdo civil reagem as condi¢Ges de super
exploragdo impostas pelas empreiteiras — empresas multinacionais — como a
Odebrecht, Camargo Correa, Queiroz Galvdo, Mendes Junior e outras — nas obras do
Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) que é um dos maiores programas de

transferéncia de verbas publicas para as maos do grande capital (COSTA,2011).

4 Um panorama da discussdo sobre as Centrais Sindicais e a luta por salde na atualidade pode ser
encontrado em Bravo et al. (2011).

> Uma andlise dos partidos na realidade brasileira de hoje ver Mattos (2009).

6 A Consulta Popular a partir de 2007 foi caracterizada como movimento social, tornando-se partido
politico sem, contudo, institucionalizar-se. A tética politica, portanto, ndo é a via eleitoral. A Consulta
centra sua atuagdo politica na articulagdo de lutas unitarias com os movimentos sociais e sindicais das
classes subalternas (DURIGUETTO, 2009).
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Dando continuidade as manifestagdes, em 2012, ocorre a greve nacional dos
professores universitarios, com adesdo de mais de cinquenta universidades e
instituicoes de ensino. E em 2013, mais especificamente o seu més de junho, foi
marcado pelas manifestagdes de massa e mobilizagdes do povo por mudangas
estruturais, evidenciando um profundo descontentamento da populagdo brasileira com
as suas condicBes de vida’. Estas mobilizacdes tornam visiveis outras formas de
protesto e movimentos sociais que lutam pela satde e seus determinantes sociais. Que
caracteristicas eles apresentam para que possamos, ou ndo, avaliar que um novo
periodo se abre na relagdo entre Estado e sociedade no Brasil?

O ano de 2013 representou uma grande reviravolta no pais, com imensas
mobilizagdes de ruas, como se viu em anos anteriores na Grécia, Turquia e Egito, para
citar alguns exemplos. Surgem novos movimentos, como os de ocupagdes de espagos e
edificios publicos e em defesa de causas, todos ndo institucionalizados (GOHN, 2011).
Tém, ainda, sido atribuidas as novas tecnologias de informag¢do um papel na articulagdo
e mobilizagdo das manifestagcdes no Brasil e outros contextos, embora seja polémico
seu papel de organizagdo do movimento contestatério (SERRA JR E ROCHA, 2013).

Algumas analises sdo encontradas, apesar da contemporaneidade do fendmeno.
Romdo (2013), em S3o Paulo, aponta quatro fatores para a mobilizacdo ocorrida: i) a
existéncia de um movimento organizado que impulsionou as primeiras manifestagdes
com uma demanda objetiva — o Movimento Passe Livre (MPL), ou seja, fora das
organizagGes classistas tradicionais, como os sindicatos e movimentos urbanos da
conjuntura de 1970-1980, como as associa¢des de moradores; ii) a repressdo policial; iii)
a concomitancia de um evento esportivo de ambito mundial, a Copa do Mundo de 2014;
e iv) o contexto de descontentamento generalizado com o sistema politico.

Como fica a pauta da saude nessa nova conjuntura? Nas grandes manifestagGes
de 2013, a precariedade do sistema de saude frequentemente se apresentava em
grande estilo. Em junho, houve, no Rio de Janeiro, a famosa passeata do milhdo,
mobilizada em resposta a repressdo policial que vinha ocorrendo, em manifestacdes
anteriores, contra o aumento do prego das passagens dos Onibus. Nessa passeata,

chamou a aten¢do uma enorme quantidade de cartazes em que a populagdo escrevia

7 N3o é objetivo deste artigo aprofundar essa questdo, mas apenas pontua-la.
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suas reivindicagGes. O tema da saude, sob variadas formas, inclusive a “Padrao FIFA”, foi
frequente nesses cartazes. Tal disposi¢do fluida e dispersa da populagdo ainda ndo se
desdobrou em mobilizagGes especificas pela satde.

Uma das consequéncias dessas mobilizagdes é que o enfrentamento da repressao
se torna uma caracteristica marcante que os aproxima das mobilizagGes de 1968. Tal
enfrentamento tem tido um efeito demonstragdo, observando-se sua multiplicagdo em
inUmeros espagos suburbanos e periféricos

Como analisar o surgimento de movimentos sociais desatrelados do Estado e dos
seus aparelhos oficiais? Algumas hipéteses podem ser levantadas.

No Brasil, identifica-se perda progressiva da capacidade da maioria dos partidos
politicos de elaborarem politicas sociais universais e especificas para fragoes da classe
operaria e rural, além da cooptagdo de muitas organizagGes antes contestadoras da
ordem, com projetos de coalizio de classes que tiveram como consequéncia o
apassivamento social de alguns movimentos sociais importantes

Na luta pela implantagdo do direito universal a salide, os sindicatos de categorias
mais fortes economicamente centraram sua atividade na conquista de beneficios
privados como planos de saude e de previdéncia privada. Sua defesa dos direitos
constitucionais fica cada vez mais formal. Segundo Boito Jr (2003), uma das principais
vertentes do sindicalismo de grandes industrias, o do ABC paulista, desde a década de
1970 apresenta uma concepgdo economicista e corporativa da agdo sindical que tem
impedido seu protagonismo na defesa de politicas publicas universais.

E fundamental o estudo dos movimentos surgidos neste periodo para encontrar a
chave para a solugdo do dilema que nos encontramos desde 1988: um sistema de satde
democratico que assegura formalmente a saide como um direito social e, portanto, um
direito humano fundamental, e que descumpre a lei na sua pratica cotidiana.

Ressalta-se que algumas manifestagdes continuaram a partir de 2014,
guestionando os gastos publicos com a Copa do Mundo e com as Olimpiadas, em 2016
que abordaram a ndo garantia de direitos sociais, a violéncia policial e a repressdo com
relagdo as manifestagdes. Cabe destacar também as atividades, eventos e passeatas
realizadas no més de abril de 2014 contra os 50 anos do golpe civil militar de 1964.

Em 2016, ocorreram manifestacGes pelo impeachment da presidente Dilma,

lideradas por movimentos que se identificaram naquele momento com a proposta de
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impeachment, o "Vem para a Rua", o Movimento Brasil Livre (MBL), entre outros, que
tiveram o apoio da Federagdo das Industrias do Estado de Sdo Paulo (FIESP) e de grupos
conservadores da sociedade e apoio da midia.

Houve também, posteriormente, no mesmo ano, em 2016, manifestagdes contra
a proposta de impeachment da Presidente Dilma que envolveu uma parcela dos
movimentos de resisténcia. Na salde surge o movimento Ocupa SUS que foi uma forma
de resisténcia ao governo ilegitimo de Temer que representa uma ameaca ao direito a
salde publica universal e de qualidade garantidos constitucionalmente, aprofundando
0s processos de privatizagOes e precarizagdes que estavam em curso. Este movimento
ocorreu em diversas capitais do Brasil. No Rio de Janeiro, tal movimento ocupou de
forma pacifica o espago do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (NERJ), buscando
dialogar com os servidores federais, estaduais, funciondrios terceirizados e usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir de 2016, ocorreram diversas manifestagdes contra as contrarreformas
propostas pelo governo ilegitimo do presidente Temer, principalmente a trabalhista e
da Previdéncia Social. No dia 28 de abril de 2017, ocorreu a greve geral no pais, cem
anos depois da primeira greve geral ocorrida no Brasil, em junho de 1917. No dia 30 de
junho do mesmo ano, foi chamada a segunda greve geral, mas que ndo teve tanta
adesdo quanto a de abril pois ndo houve empenho das Centrais Sindicais majoritarias.
Em 2018, ocorreram diversos movimentos e manifestacdes contra a prisdo de Lula
(#lulalivre).

Ndo é objeto deste texto, entretanto, analisar estes movimentos e sim os que
tiveram como objeto a saude e se fortaleceram em meados dos anos dois mil,
principalmente a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, considerada como

uma novidade no movimento da salde, que sera abordada no item a seguir.

A FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE®

A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS) foi criada em 2010, com

a mesma motivagdo que deu sustentagdo as lutas travadas pelo Movimento Sanitério

8 Discussdo deste item utiliza como referéncia o texto de BRAVO & MENEZES, J. S. B. Lutas pela Saude e os
Desafios da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude na Atualidade. In: BRAVO, M. I. S. & MENEZES,
J.S.B. (Orgs). A Saude nos governos dos Partidos dos Trabalhadores e as Lutas sociais contra a privatizagdo.
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nos anos 1980: o combate a privatizagdo da saude. Tanto quanto este Movimento, a
Frente também se opde a tendéncia da prestagdo de assisténcia a saude como fonte de
lucro e tem como tatica a formagdo de uma frente de esquerda anticapitalista.

A Frente Nacional atualmente é composta por diversas entidades, movimentos
sociais, féruns de saude, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos
universitarios e tem por objetivo defender o Sistema Unico de Satde (SUS) publico,
estatal, gratuito e para todos, e lutar contra a privatizacdo da saude e pela Reforma
Sanitdria formulada nos anos 1980.

Essa frente tem realizado diversas atividades, como audiéncias com os ministros
do Supremo Tribunal Federal (STF); realizagdo de Atos Estaduais de comemoragdo ao
Dia Mundial da Saude (7 de abril); diversos atos e debates contra a privatizacdo da
saude; elaboragdo de documentos sobre a situagdo de saude nas diversas conjunturas
(governos do PT e do ilegitimo Temer); participagdo nas Conferencias de Saude
Nacionais, Estaduais e Municipais através dos Féruns / Frentes Estaduais com
documentos analiticos e propositivos; articulagdo com o Férum dos Trabalhadores da
Saude que estdo no Conselho Nacional de Satide (FENTAS) e diversas outras atividades
que serdo explicitadas no decorrer deste item.

Foram promovidos oito Seminarios em diversos estados a saber: O 12 Semindrio
Nacional, em novembro de 2010, no Rio de Janeiro, que congregou 400 participantes de
todo o pais e criou a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude. O 22 ocorreu em
S3o Paulo, em 2011; o 32 em Macei6/Alagoas, em 2012, e o 42 Semindrio ocorreu em
Floriandpolis/Santa Catarina, em junho de 2013. O 52 Seminario aconteceu no segundo
semestre de 2014, no Rio de Janeiro, e foi um Seminario Internacional que teve a
participacdo de oitocentas pessoas. O 62 ocorreu em Goidnia/Goids, em 2016, 0 72 em
Maceid/Alagoas, em 2017 e o 82 em Porto Alegre/Rio Grande do Sul, em 2018. Estes
ultimos tiveram a participacdo aproximadamente de trezentas (300) pessoas. O de 2019
serd realizado em Jo3o Pessoa/Paraiba.

A Frente tem tido algumas conquistas como: a constituicdo de Féruns /Frentes de
Saude em vinte um estados brasileiros e no Distrito Federal: Alagoas, Bahia, Ceara,

Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Minas Gerais, Par3,

Rio de Janeiro: UERJ, Rede Sirius, 2014.
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Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina ,Sdo Paulo, Sergipe e Tocantins.

Diversas forgas sociais e/ou sujeitos sociais e coletivos tém sido mobilizados tais
como: sindicatos de funciondrios publicos; algumas centrais sindicais (CSP-Conlutas,
Intersindical), movimento sindical (Unidade Classista), professores universitarios de
diversas universidades (UERJ, UFRJ, UNIRIO, UFF, USP, UFAL, UEL, UnB, UFBA, UFRN,
entre outras), instituicGes de ensino e pesquisa (Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/FIOCRUZ, CESTEH/ENSP/FIOCRUZ), entidades estudantis da area de saude
(Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Farmacia, Nutri¢do), Unido da Juventude
Comunista (UJC), Coletivo Nacional de Residentes, entidades nacionais (ABEPSS, CFESS,
ANDES, FASUBRA, ASFOC, FENTAS, FENASPS), movimentos sociais (MST e MTST). Tem-
se também a participacdo de alguns movimentos feministas: Rede Feminista da Saude
e Coletivo Ana Montenegro.

Com relagdo aos partidos politicos, tem-se a participagdo dos setoriais de saude e
dire¢des do PSOL e PCB. Cabe ressaltar que o PSTU participou até 2017, afastando-se
posteriormente, mas ndo por diferencas explicitadas... Observa-se também a insergdo
de alguns militantes do PT, Partido Comunista do Brasil (PC do B), Consulta Popular e
Partido Democratico Trabalhista (PDT). Os militantes da Nova Organizagcdo Socialista
(NOS) e do Movimento por uma Alternativa Independente e Socialista (MAIS)® que, a
partir de 2018 unificaram na Resisténcia, uma tendéncia do PSOL, também participam
da FNCPS.

Identifica-se a motivagdo para criar nucleos, fragdes ou setoriais de saide em
alguns partidos politicos (PSOL, PSTU, PCB) e em algumas centrais como a CSP-Conlutas.
a partir da participagdo na FNCPS. Cabe destacar a realizagdo de seminarios, debates e
manifestacdes contra a implantagdo e implementagdo das Organizagdes Sociais e da
Empresa Brasileira de Servigo Hospitalares (EBSERH) em diversos estados e municipios
brasileiros, bem como nas Universidades Publicas.

A Frente Nacional tem utilizado algumas estratégias de luta: no campo juridico?®,

9 Ocorreu a fusdo das organizagdes NOS e MAIS em congresso realizado em abril de 2018, em S3o Paulo.
10 No campo juridico cabe destacar: elaboracio de agdes civis publicas; Ac3o Direta de
Inconstitucionalidade contra as leis municipais, estaduais e federais e contra as suas implementagdes,
articulagBes com os Ministérios Publicos Estaduais e Federal, TCE (Tribunal de Contas do Estado) e TCU
(Tribunal de Contas da Unido).
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no dmbito do parlamento?!, no conjunto da sociedade'?, nas ruas'3, nos espacos de
controle social'*, no ambito da formagdo!®, nos meios de comunicacio?®.

A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude elaborou uma agenda para a
saude, apontando algumas questées que dificultam a implantagdo do SUS publico,
Estatal, universal e de qualidade e destacando algumas propostas para a garantia do
direito a saude, em cinco eixos estruturantes: Determinagdo Social do processo salude e
doenga - saude no contexto mais amplo das desigualdades sociais; Gestdo e
Financiamento da rede publica estatal de servigos de saide; Modelo Assistencial que
garanta o acesso universal com servigos de qualidade, priorizando a atengdo basica com
retaguarda na média e alta complexidade; Politica de Valorizagdo do Trabalhador da
Saude e Efetivagdo do Controle Social.

Sobre o primeiro eixo, a Frente aponta para a necessidade de resgatar o conceito
de determinagdo social do processo saude e doenga tal como no Movimento de Reforma
Sanitdria. E isto significa inserir a saide no contexto mais amplo das lutas para supressdo
das desigualdades sociais, lutas antineoliberais e anticapitalistas com prospecg¢do
socialista, sem perder de vistas as mediagdes desse processo no cotidiano das praticas

da saude, ou seja, articular as lutas pela saude as lutas por outra sociedade.

' No dmbito do parlamento, articulando e pressionando os parlamentares a fim de impedir o processo de
privatizagdo da saude, por meio de manifestagdes nas Cdmaras Municipais e Assembleias Legislativas nas
sessBes de votagdo dos Projetos que privatizam saude, denunciando publicamente os que tém votado
contra o SUS e pela privatizagdo; além de participagdo em Audiéncias Publicas nas Cadmaras de Vereadores,
Assembleias Legislativas e Congresso Nacional (Cadmara e Senado).

2 No conjunto da sociedade, realizando debates sobre a privatizacdo da saide com os trabalhadores da
saude e usudrios do SUS.

13 Nas ruas, com caminhadas, atos e manifestacdes. A Frente tem participado das Marchas dos Servidores
Publicos; dos Atos do Dia Mundial da Saude, da Luta Antimanicomial, Dia Internacional de Luta das
Mulheres, Dia do Trabalhador, Grito dos Excluidos, Jornadas de Junho e Julho de 2013. Atos em 2014 contra
a Copa e em 2015 e 2016 contra as Olimpiadas e a partir de 2016 contra as contrarreformas do Temer.

14 Nos espacos de controle social através da pressdo sobre os mecanismos institucionais — Conselhos e
Conferéncias — para se posicionarem contra os “novos” modelos de gestdo. A participagdo da Frente
Nacional e dos Foruns de Satde foi fundamental nas 142 e 152 Conferéncias Nacional de Saude, realizadas
em 2011 e 2015, bem como na Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres, ocorrida em 2017.A Frente
também para participou da Conferéncia Nacional de Vigilancia a Salude realizada em 2018.

> No dmbito da formagdo com realizagdo de cursos de atualizagio, debates, incentivo a pesquisas e
trabalhos de extensdo em torno da salude publica. Varios projetos universitarios integram os diversos
Féruns /Frente de Satde Estaduais e/ou municipais com a preocupacao de socializar o conhecimento bem
como realizar investigacdes.

6 Nos meios de comunicacdo através da producio de material para divulgacdo nas entidades, partidos,
sindicatos além da grande imprensa, bem como a utilizagdo de blogs, Facebook®. Ha também preocupagdo
de elaborar textos cientificos a serem apresentados em congressos da area de salde coletiva e afins, além
de publicagdo em coletdneas e revistas cientificas.
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Com relagdo a gestdo e financiamento ressalta a tendéncia em curso do fundo
publico ser colocado a servico do financiamento do setor privado, seja através da
compra de servigos privados pela rede publica, por meio de convénios, em detrimento
da alocagdo de recursos publicos na ampliagdo dos servigos publicos, seja através do
repasse da gestdo, patrimbnio, bens, servicos, servidores e recursos publicos para
entidades privadas com os denominados “novos modelos de gestdo” — Organizagdes
Sociais (0Ss), OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes
Estatais de Direito Privado e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
Tendéncia que estd coerente com as recomendagdes dos organismos financeiros
internacionais, dentro do programa de ajuste estrutural, de fortalecimento do setor
privado na oferta de servicos de saude. A Frente compreende que os problemas
existentes no campo da gestdo do SUS ndo se resolvem através de “novos” modelos de
gestdo, mas assegurando as condigdes materiais necessarias para a efetivacdo do
modelo de gestdo preconizado pelo SUS. Isto implica na necessidade de mais recursos
para ampliagdo dos servigos publicos com gestdo publica estatal e controle social
efetivo.

Defende-se o modelo assistencial previsto no SUS constitucional que valoriza a
prevengdo e a promogdo da saude, a universalidade, a integralidade e a
intersetorialidade das ag¢Ges, na perspectiva de romper com o modelo, centrado na
doenga e subordinado aos interesses lucrativos da industria de medicamentos e
equipamentos biomédicos, descolado das necessidades da populagdo que ainda é
hegemonico.

Destaca-se também que o processo de precarizagdo dos servigos de saude
acontece em similitude com o processo de precarizagdo do trabalho em saude, tendo
um forte rebatimento na qualidade dos servigos prestados a populagdo usuaria do SUS,
visto que os servigos de saude ndo se realizam sem o trabalho humano em todas suas
dimensdes. A Frente reivindica condigbes dignas de trabalho e uma politica de
valorizagdo do trabalhador da saude.

E, por fim, no ultimo eixo da agenda da Frente Nacional, sinaliza-se como desafio
tornar os espacos institucionais de controle social de disputa para a efetiva¢do do direito
universal a saude e para a defesa da saude publica estatal. E aponta a experiéncia dos

Féruns de Saude e da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude como espagos ndo
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institucionais de controle democratico importantes para fortalecer a participagdo social
e o SUS.
No item a seguir vai-se apresentar algumas reflexdes com relagdo ao potencial

politico da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A Frente Nacional, tendo como referéncia o projeto da Reforma Sanitaria
que concebe a saude como direito de todos e dever do Estado, vem se posicionando
contra a privatizagdo e em defesa da salude publica estatal e universal, procurando
articular as lutas no campo da saide a um novo projeto societdrio. Concorda-se com

Arouca (1989), ao afirmar que

discutir a Reforma Sanitaria nos seus aspectos conceituais, ideoldgicos,
politicos e institucionais é, atualmente, tarefa fundamental de todos aqueles
que [...] estdo comprometidos com a democratizagdo das estruturas politicas
e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos. Esta tarefa mais que
fundamental, torna-se imprescindivel para nds que buscamos, nas lutas pela
Reforma Sanitdria, construir as bases do socialismo democrdtico que
almejamos para o Brasil. (AROUCA, 1989, s.p.)

A defesa e luta pela saude publica estatal — que além de possivel, mostra-se
necessdria — como demanda real das classes subalternas e como instrumento
estratégico com vistas a criagdo de outra ordem societaria, sem dominagdo econémica,
social e politica.

A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude e os Foruns de Saude sdo espagos
importantes na luta por direitos sociais e se colocam como desafio na atualidade, na
construgdo de uma frente anticapitalista.

Esses espagos tomam como referéncia inicial a luta por saude. Para Escorel (1989),
a saude é considerada um componente fundamental da democracia e da cidadania,
tanto por ser determinada por um conjunto de direitos como por ser elemento
potencialmente revolucionario e de consenso. A autora, recuperando Arouca (1982),
ressalta como potencial revolucionario, o fato de a saude constituir um campo
privilegiado da luta de classes. A saude igualmente constitui-se um campo propiciador
de consenso, espaco de um direito que pode unir um conjunto de forgas para

empreender lutas para a sua conquista. Segundo Escorel (1989), a saude é um elemento
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potencial de consenso, mas a forma de distribuicdo desse direito consensual é que é o
motivo de dissenso.

A luta pela Reforma Sanitaria se insere no quadro mais geral da luta de classes no
pais e vincula-se a um projeto societdrio que orienta um novo poder, um novo Estado,
visando a construgdo de uma sociedade sem dominagdo e exploragdo de qualquer
natureza. Dessa forma, admite-se a Reforma Sanitdria como um projeto civilizatério
articulado a radicalizagdo da democracia na perspectiva do socialismo (PAIM, 2008).

A Frente Nacional e os Féruns tendo como referéncia a Reforma Sanitdria
compartilham dessa concepgdo. E tais espagos, comparando com o movimento
sanitario, sdo inovadores por articular organizagdes politicas tradicionais, como os
partidos politicos, centrais sindicais e sindicatos, com os movimentos sociais e a
academia.

Ressalta-se que, na atual conjuntura de crise estrutural do capitalismo, de
barbarizagdo da vida social, com mudangas regressivas em todas as dimensdes da vida
social e com um horizonte ainda mais desfavordvel a classe trabalhadora, o desafio que
esta colocado é ampliar a luta coletiva, fortalecendo as lutas sociais e a organizagdo das
classes subalternas, na defesa da emancipagdo politica, tendo como horizonte a

emancipag¢do humana, e um novo projeto societario anticapitalista.
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RESUMO DA EXPERIENCIA

Este capitulo apresenta o relato da experiéncia local com agdes de educagdo em
salde sobre direitos humanos, promog¢do da saude, participacdo social e
intersetorialidade, intitulada Ocupe o Centro de Saude Escola (Ocupe o CSE),
inicialmente desenvolvido como parte do projeto de pesquisa Linha de Cuidado para a
Satde na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satde no Estado de Sdo
Paulo (LCA&J). As atividades do Ocupe o CSE aconteceram em 2017, com os seguintes
objetivos: (1) desenvolver a¢des voltadas para a promocdo da saude e dos direitos

humanos, educagdo em saude e intersetorialidade; e (2) promover a participagdo social

" Todos os autores deste artigo integram a equipe de pesquisa do projeto LCA&J, suas filiagdes
institucionais sdo descritas na sessdo “Autoras e autores” dessa publicagdo.
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na construgdo da “Linha de Cuidado para Saldde na Adolescéncia e Juventude para o
Sistema Unico de Salde no Estado de S3o Paulo” (LCA&J). As a¢des foram desenvolvidas
dentro do Centro de Saude Escola Professor Samuel Barnsley Pessoa (CSE/FMUSP), em
um espago especifico para o publico. O Ocupe o CSE se desdobrou na forma de
encontros com adolescentes e jovens, a partir de convites em escolas, servigos de saude,
unidades publicas e conveniadas da assisténcia social e equipamentos de esporte, lazer
e cultura da regido do Butantd, no municipio de Sdo Paulo. Os encontros foram divididos
em duas etapas. Na primeira etapa, discutiu-se concepgdes de saude a partir das
experiéncias de cuidado e do cotidiano. Na segunda, temas foram escolhidos pelos
participantes para a discussdo, entre eles: gravidez, culturas africanas, sexualidade,
drogas e acesso ao Sistema Unico de Satide. Demandas especificas e abrangentes, com
finalidades de promogado e prevencgdo e parcerias com servigos do territério pautaram
essa proposta de integralidade do cuidado a saude na adolescéncia e juventude,
caracterizando sua relevancia para abordagem com esse publico, considerando suas
propostas para a construgdo e analise das agdes. O “Ocupe o CSE” consolidou um espago
no qual adolescentes e jovens tém potencializada a formagdo cidada, considerada
fundamental para a promogdo da saude. Durante a realizagdo dos grupos, os
participantes e parceiros apontaram positivamente para sua continuagdo, incentivando
a configuragdo do “Ocupe o CSE” como estratégia permanente do Programa de Atengdo
a Saude na Adolescéncia no CSE/FMUSP. A partir de entdo, ao longo de 2018 e inicio de
2019, vém sendo realizadas atividades assistenciais e de educagdo em satde no Ocupe
o CSE, bem como encontros para a discussdo do processo e o aprimoramento da
formagdo dos profissionais e estudantes participantes, no bojo de um projeto de

extensdo universitaria para a manuten¢do do Ocupe o CSE.

O PROJETO LINHA DE CUIDADO PARA A SAUDE NA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE PARA O

SisTEMA UNIco DE SAUDE NO ESTADO DE SA0 PAULO

A relevancia da proposigdo da Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e

Juventude para o Sistema Unico de Saude no Estado de S3o Paulo (LCA&J)Y,

1 para maiores informagdes sobre projeto Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e Juventude
para o Sistema Unico de Satde no Estado de S3o Paulo que possui como pesquisadora responsavel
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considerando o grupo populacional e a perspectiva da satide publica, esta em critérios
de magnitude dos problemas de saude, mas, sobretudo, no impacto social e na
permeabilidade desse grupo as agdes de promogdo da saude, prevengdo de agravos,
atencgdo curativa e reabilitagdo. Esse desafio requer a busca pela integralidade,
considerando adolescentes e jovens como sujeitos participantes do cuidado, por meio
de tecnologias para o encontro entre adolescentes, jovens e profissionais de saude; e
da articulagdo entre os servigos de atengdo a saude e intersetorial em cada regido, com

trabalho interprofissional e interdisciplinar.

A adolescéncia e juventude sdo construgdes sociais da nossa cultura que ndo
dependem estritamente da idade ou da maturagdo bioldgica. De maneira geral,
considera-se que a adolescéncia tem inicio com as mudangas fisicas da puberdade -
mesmo que, apesar de intrinsecamente relacionadas, adolescéncia e puberdade ndo
caracterizem a mesma coisa — e segue até a inserg¢do social, profissional e econémica na
sociedade adulta (AYRES et al, 2012, p. 10-11). As definicdes de adolescéncia e de
juventude, no campo da sociologia, ndo se referem a uma idade precisa, mas a um papel

social diferenciado (FORACCHI, 1972).

Além dessa variabilidade social e cultural, as defini¢des de infancia, adolescéncia

e juventude também variam de acordo com as fontes de referéncia:

- Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990):
define legalmente como criangas as pessoas com até 12 anos de idade
incompletos e como adolescentes aquelas entre 12 e 18 anos
incompletos.

- Estatuto da Juventude (EJ) (BRASIL, 2013a): define legalmente
como jovens pessoas entre 15 e 29 anos de idade.

- Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (OMS, 1986): para fins de
pesquisa, analise e planejamento, considera como criangas as pessoas de
0 a 9 anos e como adolescentes aquelas entre 10 e 19 anos. Para a OMS,

o periodo de 15 a 24 anos é denominado de juventude, incluindo as fases

Mariana Arantes Nasser acesse http://www.saudeadolescentesejovens.net.br/. Acessado em 15 abr.
2019.
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intermediaria e final da adolescéncia de 15 a 19 anos (jovens

adolescentes) e o inicio da vida adulta de 20 a 24 anos (jovens adultos).
Esses critérios sdo utilizados, com os mesmos fins, pelo Ministério da Saude e na
maior parte das pesquisas cientificas brasileiras sobre o assunto (HORTA; SENA, 2010).
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) também usa esses critérios, dando
enfoque, em algumas pesquisas, a faixa de 15 a 19 anos, “em razdo de sua importancia

social e cultural no conjunto da sociedade” (IBGE, 1997, Online).

O objetivo geral da LCA&J é garantir o cuidado integral a saude de adolescentes
e jovens em servicos ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado de S3o

Paulo.

Os objetivos especificos da LCA&J sdo:

— Garantir os direitos em saude e cidadania de adolescentes e jovens, por meio
de orientagGes sobre modos de organizagdo do trabalho que visem a concretizar os
principios de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.

— Estabelecer as atribui¢des de cada tipo de servigo ambulatorial de satde que
atende adolescentes e jovens no SUS, em S3o Paulo: Unidades Basicas de Saude (UBS),
Casas do Adolescente, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigos de Atengdo
Especializada (SAE) e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Doengas
Sexualmente Transmissiveis (IST)/AIDS, e ambulatdrios especializados em adolescéncia
de hospitais universitarios.

— Qualificar as praticas de cuidado com a saude de adolescentes e jovens,
voltadas ao reconhecimento de suas necessidades de salde, a busca por atingir as
finalidades de promogdo da saude, prevengdo de doengas, atengdo curativa e
reabilitagdo, bem como ao aprimoramento da interagdo entre adolescentes, jovens e
equipe de saude.

— Aprimorar as formas de articulagdo entre os servicos ambulatoriais de saude
gue atendem adolescentes e jovens — UBS, Casas do Adolescente, CAPS, SAE e CTA e
ambulatdrios especializados em adolescentes de hospitais universitarios — no SUS, em
Sdo Paulo, considerando as particularidades na composi¢do da rede assistencial em cada

regido de saude.
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— Orientar sobre as possibilidades de buscar articulagdo entre os servigos de
salde e a comunidade, os equipamentos sociais e os servigos de outros setores.

A LCA&J foi construida por meio de um projeto com a coordenagdo
compartilhada entre o Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (CSE/FMUSP), o Programa Estadual de Salide do
Adolescente e a Area de Atengdo Basica da Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo
(SES-SP) e o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP), além do
estabelecimento de parcerias institucionais com o Conselho de Secretdrios Municipais
de Saude do Estado de S3o Paulo (COSEMS-SP), o Programa Estadual de DST/Aids e
hepatites virais e a drea de Saude Mental da SES-SP. Esse projeto ocorreu em 2017 e
2018 e contou com apoio da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) e do
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude (Chamada

PPSUS/FAPESP 2016).

A metodologia envolveu a realizagdo de revisdo bibliografica; a elaboragdo e
aplicagdo de questionario a servigos de niveis primario, secundario e terciario; grupos
focais com profissionais de saude e da rede intersetorial, gerentes, gestores,
adolescentes e jovens; consulta a experts; experiéncia-piloto da LCA&J em trés regides
— Comissdo Intergestores Regionais (CIR) Itapetininga, Litoral Norte e Mananciais —;
elaboragdo de documento da LCA&J; reuniGes com gestores para coleta de
recomendacgbes para pactuagdo, com destaque para a Comissdo Intergestores Bipartite

(CIB) em 2017; e elaboragdo de indicadores para avaliagdo.

O projeto reuniu ainda seis subprojetos, conduzidos por bolsistas de treinamento
técnico (PPSUS/FAPESP), por um médico residente em Medicina Preventiva e Social e
por uma pesquisadora associada, voltados para o aprofundamento dos seguintes temas
em relagdo a atengdo a saude de adolescentes e jovens no SUS-SP: Intersetorialidade
para a promogdo da saude e dos direitos humanos; Educagdo em saude e para a
cidadania; Participacdo social em saude; Direitos humanos e satide de adolescentes e
jovens: estudo de agdes desenvolvidas em servigos dos do SUS do estado de SP;
Geoprocessamento de pontos da linha de cuidado e Avaliagdo da atengdo a saude de

adolescentes e jovens.
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Os quatro primeiros subprojetos supracitados estiveram articulados em uma
experiéncia local de promogdo de direitos e participagdo social na saude de
adolescentes e jovens, intitulado Ocupe o Centro de Satide Escola (Ocupe o CSE)?. A
proposigdo do Ocupe o CSE tinha dois objetivos principais: construir uma interface do
projeto LCA&J junto ao CSE/FMUSP, em especial com seu Programa de Atengdo a Saude
na Adolescéncia (PASA)3; e servir de dispositivo metodoldgico que permitisse a
participacdo social de adolescentes e jovens na politica publica de saide em construgdo.
Além disso, pretendia-se criar e implementar uma experiéncia de promogao a saude e
aos direitos de adolescentes e jovens no contexto da atengdo primaria a saude.

O Ocupe o CSE se estruturou em torno de quatro grandes temas: (1) educagdo
em saude, (2) participacdo social, (3) intersetorialidade e (4) direitos humanos e
promogdo da saude. Os trés primeiros temas foram o enfoque do trabalho de trés
bolsistas de treinamento técnico (TT), vinculados ao apoio PPSUS/FAPESP. O tema
direitos humanos e promogao da saude foi utilizado como articulador dos demais, sendo
objeto de estudo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia do médico residente
participante do projeto. O Ocupe o CSE é detalhado na terceira se¢do deste artigo
(Experiéncia local de promogdo direitos e participagdo social na saude de adolescentes
e jovens - o Ocupe o CSE).

O projeto contou com a aprovagdo dos comités de ética em pesquisa da FMUSP
(CAAE: 64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538), do Instituto de Saude CEPIS-SP
(CAAE: 64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e da Secretaria Municipal de Saiude
de S&o Paulo (CAAE: 64912817.5.3002.0086 / Parecer: 2.208.541).

Os resultados alcangados incluem o desenvolvimento e a analise dos resultados
de um questiondario com 50 questdes, respondido por 949 servigos respondentes, de

252 (39,1%) municipios de Sdo Paulo; a consulta a dez especialistas (experts) sobre

20 Ocupe o Centro de Saude Escola estd sediado no Centro de Sadde Escola Samuel B. de Pessoa, unidade
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, localizado na Avenida Vital Brasil, 1490, Butant3,
Sdo Paulo, SP. Maiores informagdes disponiveis em http://fm.usp.br/cseb/portal/.

3 0 Programa de Atencdo a Salde na Adolescéncia do CSE/FMUSP atua desde 1989 com enfoque nas
necessidades de saude especificas dos adolescentes. O PASA conta com atendimentos médicos, de
enfermagem e abordagem psicossocial, realizando ainda atividades de grupo educativo no servigo e na
comunidade. O programa é campo de estagio para alunos de graduagdo e pds-graduagdo, notadamente
do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social, do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva e Atengdo Primaria a Saude, e do Programa de Residéncia Médica em Pediatria do
HCFMUSP.
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adolescéncia, juventude e planejamento; a realizacdo de seis grupos focais com
adolescentes, jovens, profissionais de saude, intersetoriais, gerentes e gestores (10
participantes cada); experiéncias-piloto em 3 CIR (ltapetininga, Litoral Norte e
Mananciais), compostas de duas oficinas presenciais e seis semanas de exercicio nos
municipios; a elaboragdo de documento da LCA&J, com recomendagcbes de boas
praticas; e consultas para revisdo do documento (pesquisadores, experts, Comissdo
Cientifica do Programa Estadual de Adolescentes e Grupo Técnico Bipartite em Atengdo

Basica da SES-SP).

As principais recomendagdes para a LCA&J sdo relativas a considerar sua
coordenacdo a partir da Atengdo Primaria; reconhecer as necessidades de adolescentes
e jovens como condutoras dos trabalhos; e buscar a implementagdo e manutengdo da

LCA&J mediada por grupos de trabalho em redes regionais.

DIREITOS E PARTICIPACAO SOCIAL DE ADOLESCENTES E JOVENS*

Para melhorar a qualidade do trabalho com adolescentes e jovens em servigos
de saude, é importante que as equipes estejam informadas a respeito dos direitos
dessas faixas etarias (AYRES et al, 2012). No caso de criangas e adolescentes, as politicas
de garantia de direitos instituidas pelo ECA (BRASIL, 1990) sdo, sendo integralmente
aplicadas, ao menos relativamente conhecidas. Por outro lado, os textos que garantem
os direitos de jovens adultos, tais como o EJ (BRASIL, 2013b) ainda sdo pouco conhecidos
e utilizados por profissionais, gerentes e gestores com os(as) quais conversamos no

ambito do projeto.

Direitos sdo histéricos e podem ser construidos por nossa atuagdo (VENTURA,
2001) tanto ao lidar com a legislagdo diretamente quanto participando de féruns
interprofissionais e intersetoriais. Discutir os seus direitos com os(as) préprios(as)
adolescentes e jovens também é uma possibilidade para a nossa participagdo voltada a

transformagdo social (NASSER, 2015). A participacdo e o controle social exercidos pelos

4 Esse topico se baseia em resultados e andlises sobre esse tema intermediados pelo projeto LCA&J e
contidos no Documento da Linha de Cuidado para a Saide na Adolescéncia e Juventude para o Sistema
Unico de Satide no Estado de S30 Paulo (Nasser et al, 2018), disponivel em

http://www.saudeadolescentesejovens.net.br/ especificamente o item 5.5, na pagina 61.
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adolescentes e jovens — um direito inscrito tanto no ECA (BRASIL, 1990) como no EJ
(BRASIL, 2013a) — constituem n3o somente uma aprendizagem pratica da cidadania,
como também o meio mais eficaz de enfrentar barreiras e incompreensées entre
adolescentes e servigos de saude, e, desta forma, promover seus direitos e sua saude.
Para tanto, os servigos precisam identificar os eventuais obstaculos (tal como a questdo
de uma linguagem técnica) que afetam a participacdo de representantes adolescentes
e jovens nos conselhos gestores dos servigos, nas reunides de rede e na organizagdo,
realizacdo e avaliagdo das atividades que lhes sdo destinadas. Buscar apoio de grémios
escolares e estudantis, de movimentos sociais e de ONG envolvendo adolescentes e
jovens no territério ou ainda incentivar a criagdo e consolidagdo desse tipo de
organizagdes sdo componentes importantes em qualquer projeto de intervengdo com

essas faixas etdrias.

A participagdo de adolescentes e jovens precisa ser considerada em atividades
assistenciais, de educagdo em saude, educagdo popular em saide e por meio da
construgdo de espagos e organizagdo de reunides para a discussdo sobre o servigo e as
politicas publicas de saude, entre outros temas de seu interesse. Devem ser tomados
como sujeitos de direito, adotando sempre atitudes e dispositivos que favoregcam a
emergéncia de suas necessidades de salde e de vida, bem como possibilitando a
formulagdo de respostas em que a construgdo conjunta de suas escolhas e caminhos

seja um principio.

A garantia desse direito a participagdo social de adolescentes e jovens foi um
desafio apontado por profissionais, gerentes e gestores que participaram do projeto
LCA&J. Entretanto, muitos profissionais e gerentes dos servigos de salide com quem
dialogamos mostraram sua vontade de conhecer melhor os(as) adolescentes do seu
territorio. Foram ao encontro deles e delas e desenvolveram ferramentas para conhecer
suas demandas e opinides acerca dos servigos oferecidos. Institucionalizar esse tipo de
iniciativa é outro possivel primeiro passo. Referéncias de qualidade ja existem para
desenvolver atividades mais participativas em servicos de saude, desde sua concepgdo

até sua avaliagdo.

Além da questdo da participagdo social, muitos(as) profissionais de satide com

os(as) quais conversamos durante o projeto LCA&J expressaram insegurangas e duvidas
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a respeito dos aspectos legais do atendimento a adolescentes e jovens. Por ndo terem
um bom conhecimento desses direitos, muitas vezes optam por ndo realizar
intervengGes e procedimentos com esses publicos ou, alternativamente, realizam

procedimentos sem saber que vdo contra os seus direitos.

Os problemas mais comuns se devem a compreensdo ultrapassada segundo a
qual criangas e adolescentes teriam direitos restritos em comparagdo com adultos
(BRASIL, 2007). Desde 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescentes estabelece como
prioritaria a garantia dos direitos de criangas e adolescentes. O Marco Legal estipula que
“o direito a saude constitui [...] um direito tutelar que exclui qualquer outra norma que

d

se mostre prejudicial” (BRASIL, 2007, p. 40). A seguir, destacamos as principais

implicagGes desse quadro juridico para as praticas em saude.

Primeiramente, deve ser implementada em cada servico uma forma de
acolhimento incondicional das demandas dos adolescentes e jovens - considerando
também que a partir dos 12 anos, ndo é obrigatéria a presenga de um familiar ou
responsavel para acessar um servico ou receber cuidados®. Esse acolhimento
incondicional pode ser uma simples conversa com um profissional que toma o tempo de
ouvir a demanda e fornecer orientagdes basicas para garantir que a pessoa nao fique

desatendida.

Em segundo lugar, profissionais de saiide nunca devem comunicar informacgées
para terceiros tais como familiares, responsaveis ou parceiros(as) intimos(as), sem o
consentimento dos(as) adolescentes e jovens (inclusive divulgagdo de consumo
experimental de alcool e drogas ilicitas, atividade sexual, estatuto soroldgico, gravidez
etc). Os(as) adolescentes e jovens devem ser informados(as) dessa garantia de sigilo no
inicio de sua primeira consulta, de modo a fortalecer sua confianga no servigo. Nos casos
em que os(as) profissionais, dialogando com adolescentes, julgarem que estes(as) estdo
em situagdo de risco e ndo tém capacidade plena de discernir ou se cuidar sozinhos,
devem conversar com eles(as) sobre essa percepgdo para: (1) compreender melhor a

situacdo; (2) definir o melhor modo de proceder, considerando alternativas a quebra do

5 Para procedimentos considerados invasivos, como pequenas cirurgias, colocagdo de Dispositivo
Intrauterino (DIU), entre outros, é requerida a presenga de um responsavel no caso dos menores de 18
anos. Entretanto, todo o processo que envolve o acolhimento e o didlogo sobre essas possibilidades de
cuidado com adolescentes requerem o didlogo que os considere como sujeitos.
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sigilo tais como combinar um prazo para que o(a) proprio(a) adolescente fale do assunto
com a mae, o pai ou outro responsavel; ou definir uma forma de adolescente e
profissional contarem juntos, considerando que a falta de sigilo e confidencialidade esta
entre os motivos que mais dificultam a relagdo entre adolescentes e servigos de saude
(do mesmo modo, os compromissos feitos com pais, familiares e responsaveis no inicio
da consulta ou do acompanhamento no programa precisam ser honrados). Quando o(a)
profissional e o(a) adolescente optarem por uma quebra de sigilo, esta decisdo deve
buscar o beneficio real para a pessoa assistida e ndo ser uma forma de “livrar-se do

problema”.

Essa forma de proceder é corroborada pela experiéncia do PASA nos
atendimentos de casos complexos e envolvendo riscos: em geral os(as) adolescentes
envolvidos entendem também essas situagdes como sendo arriscadas e estdo clamando
por apoio. Divergéncias sem saida entre adolescentes e seus pais ou responsaveis sdo
raras e podem ser evitadas com a boa realizagdo do contrato a cada encontro, a
manutengdo do compromisso, conversando com calma com os(as) adolescentes e
identificando cuidadosamente, junto com eles(as), quais informagdes precisam - ou ndo
- ser reveladas. Nos casos de maior complexidade (inclusive em casos com risco de vida
ou envolvendo a comunicagdo compulsdria de crimes), para evitar uma quebra de sigilo
descuidada que poderia prejudicar o direito a saude de adolescentes e jovens,
recomenda-se que os servicos de salide busquem o apoio do Conselho Tutelar e da
Promotoria da Infancia e Juventude do seu territério. Durante as oficinas nas regides-
piloto, gerentes e profissionais disseram encontrar dificuldades para trabalhar de modo
produtivo com essas instancias: muitas vezes, seu envolvimento nos casos resulta em
destruicdo de vinculo e pode até aumentar a vulnerabilidade das pessoas que se
pretende defender. Entretanto, também recolhemos experiéncias locais bem-sucedidas
em que existia um didlogo produtivo entre a saude e as instituigdes judicidrias,
permitindo reflexdes e agdes coordenadas e construtivas. Trocas de experiéncias entre

servigos e entre regides sdo necessarias para melhorar essas articulagées.

Outros fatores que costumam causar restricdes no direito a saude de
adolescentes e jovens sdo diversos preconceitos difundidos na sociedade que levam a

considerar que algumas pessoas ndo seriam verdadeiramente sujeitas de direitos:
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pessoas consideradas jovens demais para ter “direito a ter direitos” (LAFER, 1997);
pessoas negras, indigenas, LGBT, pobres, imigrantes, pessoas em situagdo de rua,
favelas, assentamentos ou ocupagdes; pessoas com consumo julgado abusivo de alcool
ou outras drogas (observamos que os critérios podem variar para a definicdo de
experiéncias pontuais ou abuso); pessoas que cometeram atos de violéncia ou outros
crimes ou delitos, que ja foram presas ou que passaram por medidas socioeducativas;
pessoas portadoras de transtornos e deficiéncias mentais; pessoas que realizaram
tentativas de suicidio ou automutilagdes; meninas e mulheres que tém relagdes sexuais
consideradas precoces ou fora do casamento, que criam filhos de uma maneira julgada
inadequada (por exemplo, sem o pai bioldgico, e/ou com recursos financeiros julgados

insuficientes), etc.

Para enfrentar tais situagdes, vale consultar materiais que orientam sobre como
cuidar dos direitos e da saude de grupos especificos, incluindo populagGes vulneraveis.
Um exemplo é a situagdo de adolescentes que procurem um CTA em busca de testagem
de HIV, sifilis ou hepatites virais. A orientagdo é conversar com eles(as) para avaliar junto
com eles praticas, riscos e critérios. Caso ele(a) opte por fazer o exame, é recomendavel
perguntar como ficaria em caso de resultado positivo e verificar se ndo teria mais
confianga e bem-estar trazendo alguém para estar junto com ele(a), com o estimulo para
trazer um familiar ou, até mesmo, um amigo. Nessas conversas com adolescentes,

sempre devemos lembrar que o nosso objetivo é cuidar de suas necessidades.

EXPERIENCIA LOCAL DE PROMOGAO DE DIREITOS E PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE DE

ADOLESCENTES E JOVENS - O OCUPE 0 CSE

Conforme mencionado na introdugdo, o projeto LCA&J contou com uma
experiéncia local de promogdo a saude de adolescentes e jovens no contexto da atengdo
primaria a saude - o Ocupe o CSE. Essa experiéncia se deu no distrito do Butantd, na
cidade de S3o Paulo, sendo sediada no CSE/FMUSP, com o objetivo de promover a
participagdo social dos adolescentes e jovens do Butantd na construgdo da LCA&J, bem

como discutir temas de saude de interesse do grupo.

O Ocupe o CSE trabalhou em torno de quatro eixos tematicos centrais para a

promocgdo da saude de adolescentes e jovens: educagdo em saude, participagdo social,
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intersetorialidade e direitos humanos, sendo o ultimo articulador dos demais. Ressalta-
se que as a¢oes desenvolvidas se limitaram ao distrito do Butantd, mais especificamente
no CSE/FMUSP, sendo a analise das informagdes feitas considerando a abrangéncia

local.

Dadas as caracteristicas do trabalho desenvolvido no Ocupe o CSE, este pode ser
considerado um estudo de caso, ja que de acordo com Gil um estudo de caso “consiste
no estudo aprofundado e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita

seu amplo e detalhado conhecimento” (Gil, 2002, p. 45).

O Ocupe o CSE se desenvolveu em seis etapas, conforme descrito abaixo:

| — Composicdo da equipe e integragdo de projetos: esta etapa compreendeu
uma aproximagao inicial entre as trés pesquisadoras bolsistas TT e o0 médico residente
participantes do projeto, leitura dos projetos individuais de cada pesquisador na
construgdo de uma proposta integrada para o Ocupe o CSE. Nesta etapa realizou-se
ainda a revisdo de conceitos chaves para o trabalho a ser desenvolvido, como redes de
atengdo a salde e linhas de cuidado, além do estudo dos referenciais tedricos que
embasam o projeto LCA&J.

Il — Planejamento e formagdo: nesta etapa os pesquisadores do Ocupe o CSE se
reuniram com profissionais da equipe do CSE/FMUSP, para conversas formativas sobre
temas pertinentes ao projeto, tais como trabalho em salide com adolescentes e jovens
e promogdo a saude no contexto da atengdo primaria a saude. Esta etapa envolveu ainda
o estudo e construgdo do método de trabalho de grupos a ser utilizado durante as
atividades do Ocupe®.

IIl — Divulgagdo: etapa na qual se deu a divulgagdo do Ocupe o CSE e a busca de
parcerias com instituicGes do territério do Butantd, tais como escolas, Centros para
Criangas e Adolescentes e Servico de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto. Para
identificacdo dos potenciais parceiros, inicialmente realizou-se uma pesquisa nos
portais eletronicos da Secretaria Municipal de Educagdo de S3o Paulo, Secretaria de

Assisténcia Social de Sdo Paulo e Secretaria Estadual de Educagdo de Sdo Paulo, em

6 Essa formacgao foi favorecida por meio de consultoria com a educadora em sadde publica Beatriz Pereira,
que trabalhara no PASA/CSE/FMUSP, bem como pela participagdo ativa das técnicas de enfermagem que
atuam no PASA/CSE/FMUSP, Gleidiane Hedviges dos Santos e Lucilene Barros dos Santos, apoiadoras do
projeto LCA&J.
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busca de escolas e equipamentos de esporte, lazer e cultura da regido do Butanta.
Posteriormente, com o auxilio do Google Maps, realizou-se a localizagdo geografica de
cada instituigdo, sendo montada uma escala de visita a cada uma delas para
apresentagdo do Ocupe o CSE e formalizagdo do convite de parceria (vide Figuras 1 e 2
abaixo).

IV — Grupos tematicos: etapa em que, apds o aceite e pactuagdo com as
instituicOes, se deu o contato com o grupo de adolescentes e jovens participantes, que
atuaram ativamente na defini¢cdo dos passos para a reforma do espaco fisico que hoje
abrigar o Ocupe o CSE, escolha dos temas a serem trabalhados e realizagdo dos grupos,
sendo o cotidiano das atividades registrado por meio de diario dos grupos, fotos e
cartazes. Os grupos foram divididos em duas etapas. A primeira delas tinha maior
enfoque na promogdo da participagdo dos adolescentes na elaboragdo e apreciagdo da
LCA&J em construgdo, o que se deu por meio da discussdo de concepgdes de saude, o
conhecimento do sistema de saude e construgdo de um mapa falante para o
reconhecimento do territério local. Na segunda parte, os préprios participantes
escolheram os temas que seriam discutidos, sendo eles: gravidez, culturas africanas,
sexualidade, drogas e acesso ao SUS. O ultimo encontro do ano de 2017 foi organizado
como uma festa de fim de ano, a partir da tematica Sonhos e Planos para 2018, com a
participacdo dos A&J que estiveram em encontros anteriores, pesquisadores do Ocupe
o CSE e do projeto LCA&J, profissionais do CSE/FMUSP e das instituigdes parceiras.

V - Estruturagdo e funcionamento de espago de convivéncia: paralelamente a
realizacdo dos grupos estruturados, foi reformado e reaberto um espago de convivéncia
para adolescentes e jovens localizado no CSE/FMUSP, desativado hé cerca de uma
década. Os participantes do projeto puderam participar da reforma desse espago, dando
sugestdes de como este se estruturaria. Além de abrigar os grupos tematicos e as
atividades com adolescentes realizadas desde sua reinauguragdo, o espago se manteve
aberto em diferentes dias e hordrios para que adolescentes e jovens pudessem visitar
de maneira espontanea (vide Figura 3 abaixo).

VI—Devolutiva e planejamento das agbes futuras: etapa na qual foram realizadas
reunides de avaliagdo das atividades desenvolvidas até entdo, bem como o
planejamento de agdes de divulgagdo académica, tais como participagdo em eventos e

producdo de artigos cientificos. Foi possivel ainda participar dos encontros anuais de
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encerramento de atividades promovidos pelas instituicGes parceiras, de modo a se
realizar uma devolutiva do trabalho desenvolvido em conjunto, e reafirmar parcerias
futuras. Nesta etapa realizou-se ainda a discussdo e planejamento da transicdo das
acdes desenvolvidas no Ocupe, até entdo sob responsabilidade da equipe de
pesquisadores do projeto LCA&J, para o corpo técnico do CSE/FMUSP e outros parceiros

que pudessem colaborar com a manutengdo desse espago em funcionamento.

Neste sentido, a atividade de Apoio psicossocial a Adolescentes e Jovens na
Atengdo Primdria a Saude se integrou aos demais em realizagdo no Ocupe o CSE a partir
das demandas dos participantes dos grupos em desenvolvimento, bem como por

solicitacdo dos profissionais do CSE/FMUSP.

Esta atividade propds a realizagdo de atendimentos psicolégicos dos usuarios do
PASA/CSE/FMUSP, a partir da identificagdo de demandas por apoio psicossocial nas
consultas médicas e de enfermagem. Os atendimentos realizados eram compostos por
quatro encontros individuais com uma psicologa, durante os quais buscava-se
aprofundar a compreensdo de questdes trazidas pelos usudrios por meio da escuta e da
conversa. Ao final, solicitava-se um registro grafico, anénimo, a ser compartilhado com
outros/as adolescentes e eram identificadas formas adicionais de apoio. Foi clara a
diferenga na profundidade do envolvimento do adolescente quando a atividade
transcorria em outro espago do servigo, como um consultério, ou no Ocupe o CSE, com
um melhor aproveitamento neste local, dados seus recursos e sua atmosfera de
acolhimento especifico de adolescentes. Os atendimentos psicossociais a que nos
referimos ocorreram em 2017 e 2018, sendo que em 2018 o Ocupe o CSE foi o setting

preferencial.

Nos encontros, emergiram questdes sobre sexualidade, corpo, autoimagem;
relagdo com parceiros/as, familiares, amigos/as; socializagdo na internet; vivéncias no
contexto escolar, bullying; sentimento de tristeza, ansiedade, raiva. Apos discussdes de
caso com a equipe multiprofissional, passou-se a introduzir técnicas do Psicodrama
visando facilitar a expressdo dos/as adolescentes. A estratégia de conciliar a escuta e
conversa com outros recursos, como a dramatizagdo, ampliou as possibilidades de

didlogo com os/as usuarios/as. De forma complementar aos grupos tematicos realizados
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no Ocupe o CSE, o compartilhamento de conteludo por meio de registros graficos

possibilitou a percepgdo de vivéncias em comum entre os adolescentes.

Ainda como desdobramento da experiéncia inicial do Ocupe o CSE, por um
periodo de seis meses em 2018, experimentamos também manter o Ocupe o CSE ndo
apenas aberto durante as segundas-feiras a tarde em que dispomos de atividades de
assisténcia a saude do PASA, como em relagdo com as mesmas. Passamos a convidar os
adolescentes para chegarem mais cedo ao servigo, dirigindo-se inicialmente ao Ocupe o
CSE, onde as facilitadoras realizavam acolhimento inicial, incluindo a aplicagdo da Ficha
Vida e Cuidado com a Salde’, com vistas & identificagio de necessidades,

vulnerabilidades e ao favorecimento do didlogo. Além disso, eram discutidos temas de

interesse, por meio de atividades ludicas e de tecnologias comunicacionais.

Foi possivel perceber alguns ganhos, como maior disponibilidade dos
adolescentes para o didlogo com os profissionais de salde, contribuindo para a
identificagdo de problemas e riscos, com destaque para o relato de situagGes de

vulnerabilidade comunitdria e para a discussdo de relagbes de género e preconceito

7 Ficha Vida e Cuidado com a Saude, disponivel em
http://fm.usp.br/cseb/conteudo/cseb_152_Caminhos%20da%20Integralidade%20-
%20adolesc%C3%AANcia%20e%20juventude.pdf. Acesso em 15 abr 2019.
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racial. Além disso, houve economia de tempo para as consultas e atendimentos
individuais, contribuindo para a otimizagdo da agenda.

Figura 1 e 2 - Cartazes de divulgagdo do Ocupe o CSE.
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Fonte: Acervo dos autores.

Os resultados e as possibilidades para a continuidade, incluindo os dois
desdobramentos acima destacados foram temas de reunides envolvendo os
pesquisadores, bolsistas de treinamento técnico, residentes, a equipe do PASA/CSE e
profissionais interessados de outros setores, em uma iniciativa embriondria para um
projeto de extensdo universitaria, que desde 2018 tem se reunido bimestralmente, com

realizagdo de agGes no Ocupe o CSE.
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Figura 3 - Boletim de noticias do Ocupe o CSE.

5;' “Ocupe o CSE" reativa espaco para Adolescentes e
~.L39 jovens dentro do Centro de Saude Escola do Butanta

Gl orns

Um container, localizado no jardim do
Centro de Sabde Escola Samued Barnsley
Pesson [CSE Butantl) fol relnaugurade
em agosto de 2017 e desde entlo tem
recebido adolescentes e jovens para
pensar sobre 2 saude

Da década de 1990 a0 inicio dos anos
2000, o lugar recebeu o piblico alvo que
comparecia espontaneamente para 3
realizaglio de diversan atividades, dentre
elas o grafite que nos anos posteriones
contava a quem passava por 4 a
intensidade do periodo, O plano de
reforma do espago, que até agosto deste

LT o0
adolescentes @ jovens, buscando firmar
parcerias com equipamentos da rede
Intersetorial

Do agosto a derembro, foram realizados
grupos com adolescentes & jovens
pautando a sadde e temas como
funcionamenta  do  SUS,  gravider,
atividades fiicas e culturas africanan
enire  outros, todo: estolhidos pelos
participantes. Também neste periodo, o
eipago esteve aberto para que esses
lrequintassem de forma espontinea.

No dia 11 de dezembro 3 festa de
i do  PASA  reuniu

ano e , contou
com a opinido o sugedtdes dos
adolescentes e jovens que hoje
frequentam o espaco, ficou decidido
preservar o grafite das portas e que o
e3pago teria componentes do uma casa,
Veja nas fotos coma fitou

Atuslmente, funciondrios do Centro de
Satde-Escola do Butantd que fazem parte
Programa de Atencio b Sadde na
Adolescéncia (PASA} ¢ pesquisadores do
Projeto de Pesquisa para criagho da Linha
de Cuidado para adolescente ¢ jovems no
SUS no Estado de Séo Paulo propbem o
luncionamento do espago com vistas a0
atendimento  integral 3 sadde de

adolescentes, responsdveis e
funciondrios para a discussio do |4
tradicional tema de fimal de ano “Sonhos
& Planos”. Nessa ocasilo todos puderam
pensar no que deicfam para o
adolescentes e jovens para o ano de 2018
& quals 03 obsticulos e pecessidades para
alcangar tabs sonhos ¢ planas.

O etpago retomard suas atividades no
mis de janeiro de 2018, Adolescentes ¢
jovens que residem no Butantd estio
convidados  para  particlpar  do
planejamento ¢ da  execuilo das
atividades,

Belubin Inkeematee W1

e B e o R = = wiin. () Qoreet e

Fonte: Acervo dos autores.

OCuUPE O CSE: DISPOSITIVO METODOLOGICO DE PESQUISA E EXPERIENCIA DE TRABALHO EM

SERVICO

A experiéncia de trabalho aqui relatada é expressdo da consideragdo do
pressuposto do PASA/CSE/FMUSP de que os adolescentes e jovens s&o sujeitos para o
projeto LCA&J em que importava saber sua percepgdo para a politica publica em

construgdo. Desse modo, desde sua concepgdo, o Ocupe o CSE tem uma dupla fungdo:
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atuar como dispositivo metodoldgico para a promogdo da participagdo social de
adolescentes e jovens na construgdo de uma politica publica de saude, e experimentar
uma abordagem de trabalho junto a este mesmo publico, visando a promogao de seus
direitos e saude, por meio de agles voltadas ao coletivo e a comunidade, com

articulagdo intersetorial.

No que diz respeito ao primeiro propoésito do Ocupe o CSE, isto é, de funcionar
como dispositivo promotor de participagdo social na construgdo da LCA&J, pode-se dizer
que esta estratégia, realizada de forma mais longitudinal e dialogada com os
participantes, permitiu um reconhecimento de necessidades que de outro modo
dificlmente apareceriam, bem como de aspectos que estes consideravam
condicionantes para seu acesso aos servigos e adesdo aos cuidados propostos. Desse
modo, houve maior objetividade da enunciacdo do que a LCA&J, enquanto politica

publica, precisa conter para contemplar, de fato, adolescentes e jovens.

Além disso, o Ocupe o CSE vem favorecer a concretizagdo de propostas do
PASA/CSE/FMUSP de um espaco especificos para o acolhimento e cuidado integral de
adolescentes e jovens em um servigo de salde, contribuindo para as atividades de
assisténcia e educagdo em saude individuais e em grupo. Entretanto, em um contexto
de escassez de recursos humanos e de crescente pressao por medidas medicalizantes, a
continuidade dessa proposta depende do engajamento de profissionais, usudrios e
estudantes que compreendam a necessidade da participagdo social e da valorizagdo dos

direitos humanos para a promogdo da saude.

As agOes de educagdo em saude tém potencializado os objetivos da Educagdo
Popular em Salude enquanto controle social, principalmente para populagdo
adolescente e jovem e que ndo se identificam com modelos convencionais dos servigos
de saude. Trazendo reflexdes da experiéncia do Ocupe o CSE, adolescentes e jovens
puderam exercer dialogos de consenso e divergéncias sobre determinados temas e até
sobre o préprio espago (CSE/FMUSP), entendendo e colocando em pratica o que para

eles aquele espaco serviria e teria como finalidades e potencialidades.

Além disso, considerando as atribui¢cGes da Educagdo Popular como instrumento
de gestdo participativa no SUS, se faz importante trazer novamente para discussdo e

conclusdo, as metodologias usadas para a realizagdo dos encontros do Ocupe o CSE e,
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até mesmo, seu objetivo primario e principal: construgdo participativa de uma politica
publica de saude. Segundo o Il Caderno de Educagdo Popular em Salde:
[...] a Educagdo Popular em Saude (EPS), enquanto campo tedrico-
metodoldgico e pratica social, tem apresentado desafios a politica publica de
satide para o avanco da democracia participativa, afirmando o Sistema Unico
de Saude (SUS) como garantidor do acesso as agdes de saude e

essencialmente constituido por valores promotores de relagdes mais
humanizadas (BRASIL, 2013. p.17).

E é deste lugar que emerge a esséncia da constru¢do e homologag¢do do Ocupe
enquanto estratégia participativa e, para além disso, representativa per si. Inovadora
pelo desafio da formulagdo de politicas publicas que expressem identidades e assumam
espacos que fazem sentido para seu publico-alvo. O Ocupe o CSE entende, vivencia e
assume o uso e eficiéncia da Educagdo Popular enquanto cardter importante e
resolutivo para permanéncia e manutencdo dos espacgos, politicas, programas e
estratégias, além de potencializar a consciéncia cidada de sujeitos de direitos que muito

protagonizam com suas narrativas banhada na diversidade.
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AS RODAS DE COGESTAO DA LUTA CONTRA O
DESMONTE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL DE
CAMPINAS

Isabelle Ruelland

INTRODUGAO

Desde 2012, a rede de salide mental de Campinas passa por uma das crises mais
importantes de sua histéria. Os cortes e a privatizagdo dos servigos levaram a uma ampla
mobilizagdo cidada. A pesquisa apresentada neste artigo analisa as dindmicas coletivas
para garantir a sobrevivéncia dos servigos publicos de saude mental através da
construgdo de espagos coletivos de troca e de tomada de decisdo que os participantes
chamam de "rodas". O objetivo desta pesquisa foi entender como as rodas influenciam
as relagOes de poder entre os gestores, os profissionais e os usuarios da rede de atengdo
a satide mental de Campinas. E importante ressaltar que a roda na rede de satide mental
de Campinas pode ser tanto uma reunido formal, como também um momento mais

informal de colaboragdo democratica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa social baseia-se numa etnografia institucional de um ano: 2000
horas de observagdo participativa em 144 rodas, reunides formais e encontros
informais, 47 entrevistas individuais e analise de 80 documentos. Utilizamos uma
abordagem etnografica critica, que nos permitiu realizar uma descri¢do detalhada do
funcionamento interno das rodas. A abordagem etnogréfica se propde a desenvolver o

conhecimento a partir da andlise detalhada de dados relacionados a um determinado
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fendmeno sociopolitico (Laplantine e Singly, 2010; O'Reilly, 2012; Ybema et al, 2009).
Para formar nosso banco de dados, observamos diversas reunides e acompanhamos
diferentes atividades como féruns, conferéncias e até eventos politicos. Além disso, a
confianga depositada em nosso trabalho por parte das pessoas que participam da rede
permitiu que pudéssemos gravar mais de 1000 horas de conversas que foram analisadas
usando o software In Vivo.

Para elaborar o presente artigo, retornamos ao nosso banco de dados com o
objetivo de buscarmos ndo apenas dados etnograficos relevantes, mas também para
realizarmos uma nova analise de nossas observagdes iniciais visando a reconsiderar o
papel sociopolitico das rodas na rede de saide mental de Campinas. Escolhemos
algumas falas relevantes que nos permitem entender como os atores que compde a
rede de aten¢do a saide mental de Campinas compreendem o conceito de roda. Apds
muitas horas de observagdo, fomos capazes de analisar a complexidade e os significados
das rodas, triangulando assim as nossas observacGes empiricas com as histdrias que
ouvimos pelos individuos envolvidos. O terceiro e o sexto depoimento apresentados
neste artigo sdo de individuos que tivemos o privilégio de acompanhar com frequéncia

e espontaneamente.

PROBLEMATIZAGAO

Em Campinas, as rodas sdo construidas por uma cultura politica local que as
tornam consensuais e necessarias para a maioria das pessoas envolvidas na rede de
atengdo a salde mental. Através do compartilhamento de afetos e de tempo, bem como
da problematizagdo coletiva de questdes criticas que afetam a vida cotidiana de todos
os envolvidos, as rodas reduzem as hierarquias existentes dentro do espaco de trabalho.
Este esfor¢o coletivo de democratizagdo ndo permite, no entanto, superar as
desigualdades sociais. Como pratica cidad3, as rodas constituem, in fine, configuragdes
coletivas para denunciar contradigdes e injusticas sociais presentes na rede de atengdo
a saude mental e na sociedade. Até que ponto as rodas desenham novas fronteiras entre
espacos clinicos e cidaddos na rede local de atengdo a saude mental em Campinas? A
problematizagdo das rodas apresentada neste artigo abre um novo campo de estudo

sobre inovagdes cidadds na cogestdo da saude mental; um campo promissor, pois faz
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parte de uma reapropriagdo critica dos espacgos coletivos dentro das redes de saude

coletiva em um contexto de crise politica e econdmica.

A RODA COMO CONFIGURAGCAO COLETIVA A MARGEM DO AUTORITARISMO INSTITUCIONAL

Historicamente, a roda esteve presente nos contextos da escraviddo e do
totalitarismo, problematizando e as vezes transformando as desigualdades sociais
brasileiras. A roda subversiva da capoeira criada pelos primeiros escravos afro-
brasileiros pode ser considerada como uma figura constitutiva desse imaginario social
(Ickes, 2013). Durante a ditadura militar que ocorreu entre os anos de 1964 e 1985,
cidaddos envolvidos na reforma sanitdria e psiquiatrica acreditaram que poderiam
contornar a ldgica autoritaria observando os intersticios, o funcionamento local e
microssocial.

Por outro lado, como metodologia de trabalho com coletivos nas redes de saide
publica, a roda vem sendo desenvolvida em diversos contextos no Brasil (Sampaio et al,
2014). Em Campinas, a ideia popular de roda baseia-se nos estudos do médico
sanitarista e professor Gastdo Wagner de Sousa Campos. A roda €&, assim, um elemento
central do seu “método para anadlise e cogestdo dos coletivos” (2005). O conceito de
roda proposto por Wagner, inspira-se no referencial tedrico-metodolégico de Paulo
Freire e em outros autores criticos ligados ao marxismo, a analise institucional ou a
psicanalise. Durante seu mandato como secretario municipal de saude de Campinas nos
anos 2000, Wagner definiu a roda como um elemento central na implantagcdo da rede

de salide mental de Campinas.

No dia a dia, as rodas criadas pelos diferentes profissionais que integram a rede
de atengdo a saude mental de Campinas significam uma mudanga na representagdo do
lago social com margem na escala microssocial. Essa representagdo é articulada em
torno de um ponto central, o da ndo separagdo entre as dimensGes grupal,
organizacional, institucional e politica (Campos, 2005; Rodriguez e Benevides, 2003).
Observa-se que a acessibilidade e flexibilidade da roda garantem uma maior
participagdo, mas também uma maior capacidade de lidar com conflitos sociais por meio
de ajustes nas agOes dos territdrios no contexto da Atengdo Primaria a Saude. O sujeito

que participa da roda desenvolve assim confianga na sua capacidade de atuar ndo
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somente na gestdo democrdtica da rede publica de atengdo a saude mental, mas

também na sociedade.

Nos Ultimos trinta anos, o territério da saide mental tornou-se o lugar potente
para experimentar a "utopia ativa" das rodas (Baremblitt, 1992). Enquanto as
instituicOes asilares sdo denunciadas como disciplinadoras, a roda é investida do poder
de transformagdo das instituicdes consideradas opressivas e desumanas. Hoje, mais do
que nunca no Brasil, a reforma psiquidtrica continua sendo limitada por medidas
burocrédticas herdadas da ditadura militar e que constituem muitos “enclaves
autoritarios” (Garreton, 1989).

Para contorna-los, os servigos publicos de saude mental de Campinas sdo objetos
de uma agdo publica multifacetada, envolvendo movimentos antimanicomiais, uma
organizagdo filantrépica (o Candido) e uma universidade publica (UNICAMP), cada um
enfatizando uma abordagem prépria da problematica. Esta rede forma uma
comunidade politica composta por atores comprometidos e mobilizados, que visam
garantir uma agdo publica coerente e eficaz no campo da salide mental na cidade. Dessa
forma, a comunidade oferece resisténcia politica ao governo, ao mesmo tempo que
desenvolve novos conhecimentos em saide mental comunitaria.

O autoritarismo institucional no campo da saude mental no Brasil também é
caracterizado pelo uso de recursos publicos de maneira irresponsavel, politizada e
clientelistica, e pela exclusdo dos cidaddos mais vulnerdveis dos beneficios das politicas
reformistas, particularmente na psiquiatria. Esse autoritarismo faz parte também de um
contexto social marcado por relagdes de poder que se refletem nas interagdes sociais
da vida cotidiana, no mundo do trabalho e nas cenas politicas e midiaticas.

Dabeéne (2008) desenvolve o conceito de "enclave cultural autoritario”, para se
referir a um autoritarismo enraizado (embedded) aos comportamentos e valores no
Brasil. Tracos podem ser identificados entre outros no mundo do trabalho. Nas
instituicdes publicas de saide mental, desenvolvem-se comportamentos autoritarios,
acentuando hierarquias entre categorias de trabalhadores e violéncia contra usuarios,
de acordo com o nivel de escolaridade, idade, sexo, raga e status socioeconémico. Mais
especificamente, a violéncia contra pessoas vulneraveis que vivem com problemas de

saude mental revela comportamento autoritario, condescendéncia, desprezo e até
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mesmo racismo que demonstram incapacidade de se relacionar com o outro de forma
igualitaria. Também na esfera profissional, desenvolvem-se comportamentos
autoritdrios, acentuando as hierarquias entre as categorias de trabalhadores, de acordo
com as suas qualificagGes, idade ou sexo. Finalmente, nas cenas politica e mediatica,
modelos de gestdo municipal antidemocraticos que promovem o confinamento em
massa ganham legitimidade em Campinas e em todo o pais. Sorj e Martuccelli (2008)
chegam a falar de uma verdadeira "cultura autoritaria" para designar a prevaléncia da

violéncia nas relagGes sociais e a falta de respeito aos direitos civis no Brasil.

A negacdo da violéncia institucional comega quando a sensibilidade provavel de
experimenté-la ou compartilhd-la simplesmente ndo esta mais disponivel (Cusset,
2018). Essa negagdo é ainda mais poderosa nos chamados espagos de participagdo
social, onde os debates sdo mais diretamente perceptiveis que a brutalidade da
dominagdo, escondidos por trds da imprudéncia de um modo de governanga

aparentemente horizontal e "democratico".

Nesse contexto, a necessidade de experimentar, ao mesmo tempo, que de
resistir ao autoritarismo, facilita a construgdo de uma pluralidade de préticas inovadoras
em termos de democratizagdo local. Por isso, a pertinéncia de estudar outros espagos
fora dos dispositivos de participagdo institucionalizados, espagos como rodas
configuradas para problematizar coletivamente o autoritarismo culturalmente
enraizado nas redes de saude mental. Como tal, a roda da rede de atengdo a saude
mental da cidade de Campinas constitui uma alternativa institucional e social muito

evocativa.

RESULTADOS: APROPRIAGAO DAS RODAS PELOS CIDADAOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

MENTAL DE CAMPINAS

Claudia® é uma mulher de quarenta anos que trabalha como psicéloga na rede
de atenc¢do a saide mental de Campinas ha quinze anos. Ela afirma ter sido tocada pelos

valores democraticos dos movimentos antimanicomiais durante seus estudos na

1 Para preservar o anonimato, todos os nomes dos atores encontrados no contexto dessa pesquisa s3o
ficticios.

61

As rodas de cogestdo da luta contra o desmonte da rede de atengdo a saude

Universidade publica. Ela comegou a trabalhar na rede no auge da reforma psiquiatrica

em Campinas. Segundo ela:

2001 é um marco, um divisor de dguas na constitui¢do da rede de atengdo a
satde mental porque toda a implantagdo do modelo como hoje ele se d3, a
implantagdo dos CAPS Ill, se da tudo a partir deste ano. Foi um momento que
Campinas viveu uma efervescéncia porque a gente foi virando varios servigos
muito rapidamente, varios servigos da saide mental foram se implantando. E
era tudo muito novo, eram muitas equipes chegando, muitas pessoas
chegando para trabalhar, muita gente jovem! Acho que era o primeiro
emprego para maioria das pessoas. Entdo isso é bastante interessante porque
eram pessoas que estavam iniciando uma carreira profissional dentro de uma
proposta diferente, uma proposta nova! A Reforma psiquidtrica junto nas
rodas! Era muito apaixonante a forma como a gente foi se envolvendo com o
projeto, com implantar o servigo, com abrir um servigo que ia virar 24 horas,
poder receber os usudrios no leito, ndo ir para a internagdo.

Paralelamente a essa onda de contratagdes, sdo constituidas rodas entre
trabalhadores, coordenadores e usuarios de diversos servigos para discutir e construir o
projeto da reforma psiquiatrica local. A este respeito, Victor, um usuario de servigos,

explica:

Para ir se constituindo a questdo do projeto essas questdes dos espagos
colegiados, os espagos coletivos de discussdo ele tinha uma forga que é a
forga que a gente ainda vé hoje. Entdo eram muitas rodas, eram rodas desde
as rodas pequenas dentro do proprio servigo, entdo o espago da reunido de
equipe de discussdo, o conselho local se ampliando para a roda com os
trabalhadores do distrito, com os coordenadores do distrito para debater
como ia ser esse servigo, como ia implantar esse servigo e as rodas no
municipio. Essas rodas eram as rodas onde se discutiam o modelo. Era
também para discutir como que nds vamos implantar, o que vamos fazer... Se
discutia muito. Muita gente sentiu que estava fazendo reforma social ligada
ao trabalho em saude; ligado ao seu trabalho. Houve uma militdncia, houve
uma mobilizagdo! Entdo criou uma perspectiva para si mesmo, para os outros,
para a democracia, para os direitos na area da saude mental muito forte com
efeitos institucionais importantes. E em cada uma dessas rodas, nesse
processo, que construimos. Desde a época em que sou usuario, as rodas sdo
os espagos onde se abordam francamente os problemas, os desafios em que
se constroi, tendo a possibilidade de ouvir mais.

Em Campinas, ndo sdo tanto os dispositivos instituidos de participacdo social que
potencializam a democratizagdo da rede de saude mental tanto como a abertura e o
engajamento dos atores em um projeto social mais amplo que resulta em sua presenga
ativa e quotidiana nas rodas. O enfoque no poder do coletivo pequeno "[...] participa de
uma redefini¢éo da cidadania a partir de uma subjetividade compartilhada que permite
ao sujeito a estar presente a si mesmo tanto como lucidamente presente a vida coletiva”
(Giust-Desprairies, 2015: 137). Assim, pertencer as rodas reflexivas e deliberativas

torna-se um projeto politico de subjetivacdo (Ranciére, 1998).
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As RELACOES SOCIAIS DE PODER ATRAVESSANDO AS RODAS

Para discernir se a roda é uma inovagdo democratica, Bourgeault (2003) propde
0 seguinte questionamento “quem decide?”. Essa questdo é central, especialmente
porque os atores-chave capazes de liderar uma inovagdo democratica dentro das redes
de saude mental estdo frequentemente fora dos circulos profissionais e gerenciais e se
encontram ao lado dos usuarios (Corin, 1990, Guattari, [1989] 2012; Onocko Campos et
al, 2012). Maria, usudria da rede de Campinas e muito ativa nas rodas, explica como sua

participagdo com os trabalhadores e os gestores a afeta:

Com toda esta participagdo esta colaboragdo com os trabalhadores da rede
de salide mental estou me perguntando qual que é meu lugar mesmo. Sou
usuaria, trabalhadora, militante? Me sinto mais trabalhadora na realidade
porque chego |3 feliz, as pessoas me abragam. Mas dai quem vai cuidar de
mim? Serd que vou ter forga para deixar a rede, ja que eu criei um vinculo,
né? Quero estudar e tal, o tempo ta curto! Sera que vou ter coragem?

Para essa mulher e para a maioria dos usudrios que tem a oportunidade de
participar das rodas, a experiéncia junto aos trabalhadores e gestores da rede é, antes
de tudo, uma troca de afeto. Tal troca leva Maria a questionar sua posicdo como
"usuaria" dentro da organizagdo dos servigos, bem como seu lugar na sociedade. A troca
de afeto entre gestores, trabalhadores e usudrios nas rodas levam também a criagdo de
um clima de cumplicidade e criatividade voltado para a agdo politica e artistica.

Essa dimensdo subjetiva e criativa ndo deve nos fazer esquecer que as rodas
fazem parte de um contexto marcado por profundas desigualdades sociais e econémicas
entre os participantes. Como a maioria das grandes cidades brasileiras, Campinas
enfrenta a complexidade e os desafios da migracdo urbana, do crescimento das favelas,
da criminalidade e da pobreza. Este contexto influencia as relagGes sociais de poder que
se desdobram dentro das rodas de varias maneiras. Por exemplo, devido a falta de
recursos financeiros, varios usuarios e trabalhadores precérios da rede (auxiliar de
enfermagem, agente de seguranca e faxineiro) acumulam até trés empregos em
diferentes servicos da cidade para ter um saldrio que atenda as suas necessidades
financeiras. Eles ndo tém tempo para acompanhar as rodas tanto quanto gostariam.
Além disso, muitos usudrios e trabalhadores precérios ndo possuem veiculo préprio e
dependem de transportes publicos. Devido ao estado precdrio dos sistemas de

transportes publicos da cidade, os trabalhadores e usuarios tem dificuldade de se
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deslocar entre os locais onde acontecem as rodas. Uma das dificuldades enfrentadas é
o tempo de deslocamento entre um local e outro. Diante desses limites de acesso,
muitos desistem de participar.

As rodas também fazem parte do contexto organizacional da rede de atengdo a
saude mental de Campinas. A organizagdo cotidiana desses servigos baseia-se em uma
divisdo de poder entre os individuos de acordo com suas atividades - supervisdo, gestao,
atendimento clinico, limpeza etc. Essa divisdo atravessa as relagGes sociais de poder das
rodas. Isso se reflete, em particular, pelas regras de participagdo nos dispositivos
instituidos, bem como pelo tempo de escuta e de fala de cada um nas rodas.

Apesar dessas desigualdades sociais instituidas, observamos como, nas trocas
dentro das rodas, a posi¢cdo ocupada na organizagdo dos servigos torna-se secundaria a
partir do momento em que a possibilidade de participagdo dentro das rodas é
relativamente semelhante a todos os usuarios. Por exemplo, Fernando, um usuario,
recebe uma pensdo de aposentadoria do governo e se beneficia de uma heranga de sua
tia. Ele participa de varias rodas cada semana. Ele é bem conhecido na rede também.
Muitas vezes ele consegue carona para ir de uma roda para outra. Sua renda, sua
disponibilidade e seu compromisso facilitam seu acesso a informagGes privilegiadas, sua
participacdo ativa nos debates e nas tomadas de decisGes, e sua possibilidade de criar
vinculos com outros usudrios, gestores e profissionais de saude. Outros usuarios ndo
tém a mesma oportunidade, os mesmos meios e nem o mesmo desejo que Fernando de
participar das rodas. Desta forma, eles sdo excluidos de varias trocas. Essa forma de
exclusdo acumula-se aquelas produzidas pela organizacdo dos servicos e pelas
desigualdades sociais e econdmicas. No entanto, para Fernando, participar das rodas
significa uma oportunidade que Ihe é dada para mostrar seu apoio aos trabalhadores, a

rede e aos seus colegas que, possivelmente, um dia, precisardo dos mesmos servigos.

DiIscUsSAO: A POTENCIA DAS RODAS APESAR DE TUDO

A roda é, antes de tudo, um espaco de andlise e cogestdo de situagOes
consideradas coletivamente como problematicas no que diz respeito as estratégias de
acdo para melhorar a qualidade dos servigos e a justiga social. E também um espago de

partilha entre individuos que se reconhecem como legitimos interlocutores. "Fazer
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roda" refere-se a um momento de troca, conversa, deliberagdo envolvendo a
contribuicdo / confronto de uma pluralidade de saberes carregados por vérias pessoas.
Quando um individuo diz "houve uma roda", quer dizer que ele reconhece que houve
um debate real que levou a uma colaboragdo concreta entre os participantes. De fato,
"houve roda", quando nenhum dos participantes sentiu a necessidade de fofocar ou de
compartilhar frustragdes ou decepgbes nos "corredores". Eles compartilham “tudo"
quando "fazem roda". Os individuos encontrados também dizem "organizar rodas". As
rodas podem ser agendadas ou organizadas espontaneamente para discutir um tema
especifico. Nesse caso, ndo é certo que o encontro "faga roda". A intengdo, no entanto,
estd |a. Resumindo, a roda pode ser caracterizada tanto como um momento mais formal
que pode ser planejado e organizado ("organizar uma roda") ou como um momento
mais informal ou imprevisivel quanto a qualidade da dinamica coletiva e da troca de
afeto ("fazer roda"). A roda ndo é percebida como um dispositivo estabelecido de
participagdo social nem como um acontecimento espontaneo. Ela permanece um
elemento semiestruturado por uma cultura participativa que a torna consensual e
necessaria do ponto de vista da maioria dos atores da rede local de saide mental. Assim,
ela estabelece novas fronteiras entre os espagos organizacionais e os espagos dos
cidaddos dentro e fora dessa rede.

Varios estudos ja mostraram como a organizagdo participativa das politicas
publicas envolvendo uma pluralidade de individuos - gestores, profissionais, usuarios -
pode produzir espagos de trocas com fronteiras indeterminadas e uma perda de
orientagdo comum (Boltanski 2009, Cantelli 2009, Gaulejac 2010, Génard 2007). Por
exemplo, Cantelli (2009) observa que os participantes ndo tém certeza de como agir e
como se organizar juntos e que os padroes e métodos de participagdo ndo sdo
compartilhados por todos. Isso requer esforgos para reformula-los, o que leva muito
tempo. Por outro lado, este estudo em Campinas expGe a maneira pela qual os cidaddos
da rede de saude mental construiram referéncias normativas e organizacionais comuns
em torno das rodas. Essas referéncias ou, mais especificamente, essas praticas comuns
permitem que os individuos deem significado e forma a um projeto de democratizagdo
da saude mental, apesar da crise e da fragilidade do estado de bem-estar social

brasileiro.
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Observamos a constancia e a perseveranga dos atores desta rede local para
realizar reflexes sociais e politicas, a fim de problematizar questdes sociais na saude
mental. Isso demonstra, de alguma forma, a importancia dos coletivos cidaddos e dos
espacos publicos para o avango da democratizagdo da salide mental em sua cidade. Aos
olhos de muitos atores, a democratizagdo da saide mental envolve um compromisso
permanente dentro e fora das fungdes mantidas dentro da organizagdo dos servigos.
Porém, nada é garantido! As ameagas do autoritarismo, dos cortes e do
subfinanciamento dos servigos publicos sdo constantes assim como as necessidades das
populagdes vulneraveis que somente a rede publica de atengdo a salde mental é capaz
de atender.

Os usuarios também participam da construgdo das rodas. Seus compromissos
tornam possivel inclui-los. Ao contrario de uma tendéncia comum, seus saberes,
discursos e agBes ndo sdo apenas para dar sentido a suas experiéncias per se (Dubet,
2007). Uma troca de afeto politico constante nas rodas facilita sua participagdo em um
projeto coletivo maior. Muitas vezes é uma troca de experiéncias sociais de todos os
participantes, independentemente da sua posigdo e do seu status. Essas trocas criam
um clima aconchegante e aberto ao prazer e a criatividade. "A roda é onde eu sinto que
é possivel mudar a mdquina de saude mental com as pessoas ao meu redor", relata
Janete, uma das participantes das rodas. A roda também possibilita aos usuarios
problematizar as normas e os modos de subjetivagdo que os definem dentro da rede de
saude mental. Essa problematizagdo leva-os a reformular a questdo da organizagdo dos
servigos para enxerga-la também em termos politicos e sociais. Todos esses individuos

buscam na “arte” da roda um principio politico decisivo.

CONSIDERAGOES FINAIS: A DIMENSAO POLITICA DAS RODAS

A roda constitui, em Ultima andlise, um ato politico efetivo capaz de
democratizar as relagdes sociais de poder entre os cidaddos envolvidos na organizagdo
dos servigos de saide mental de Campinas? O compromisso dentro das rodas implica
sair do padrdo organizacional para participar de uma nova forma de "estar em conjunto”
(étre ensemble). Isso é uma questdo fundamental para entender a influéncia que os

individuos podem exercer nas relagGes sociais de poder nas rodas.
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Como pratica cidadd, a roda é fruto de individuos que denunciam contradigdes e
injusticas na saude mental do lado de fora, mas também dentro dos espacos instituidos
de participagdo social. Esses individuos desenvolveram praticas alternativas para
questionar continuamente esses espagos e suas fungBes dentro da rede de salde
mental. Tais praticas coletivas sdo inspiradas pela resisténcia ao autoritarismo, pela
constante necessidade de manobrar com condigdes organizacionais precarias e pelo
desafio cotidiano de lidar com as desigualdades sociais e a miséria humana. As rodas
fazem parte de uma apropriagdo politica da organizagdo dos servigos para potencializar
a democratizagdo da saiide mental no cotidiano. Elas demonstram assim a possibilidade
de uma critica coletiva continua e aberta da criatividade social, tanto dentro como fora
do estado social.

A pesquisa social sobre as rodas e os processos micro politicos de
democratizagdo parece ainda promissora no contexto atual, marcado por novas formas
de autoritarismo institucional e por um estado social enfraquecido por medidas de
austeridade. Embora, por um lado, haja um aumento na gestdo participativa dos
servigos publicos de saide mental que vem ocorrendo ha mais de 20 anos, por outro
lado, ha, também, um aumento dos mecanismos de centralizacdo de poderes e dos
mecanismos de controle pandptico. Ao contrdrio desta tendéncia dominante, este
estudo de campo possibilita reconhecer as capacidades das rodas - uma inovagdo social
realizada por cidaddos vulneraveis - para transformar as relagdes sociais de poder para
a ativagdo do direito a saude mental para todos. Tais constatagdes nos convidam a
avangar na co-construgdo de uma pesquisa que ndo apenas permita que esse tipo de
iniciativa cidada seja reconhecida, mas que contribua também com o desenvolvimento
de uma teoria através da observagdo e do didlogo dessas iniciativas em andamento
(Klein et al, 2016).

Mais pesquisas empiricas sdo necessarias para aprofundar a compreensdo das
relagGes sociais de poder envolvidas no surgimento desses espagos cidaddos, bem como
seus impactos nas organizagOes de servigo publico contemporaneos em contextos
municipais atravessados por tensGes entre as mobilizagSes cidadds e os modos
autoritdrios de gestdo de servigo publico. Também é necessario identificar, de maneira
mais especifica, os pontos de tensdo e os arranjos entre praticas cidadas e praticas de

gestdo participativa em um contexto organizacional autoritario.
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PROCESSO PARTICIPATIVO NA CONSTRUCAO
DA PoLiTICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM*

Ana Paula Azevedo Hemmi
Tatiana Wargas de Faria Baptista
Moénica de Rezende

INTRODUGAO

Dentre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) estd a
participacdo social. A inclusdo de tal principio no arcabouco legal foi resultado de amplo
debate politico e reflete o compromisso assumido com a construgdo da democracia na
Constituicdo Federal de 1988. As Leis Organicas da Saude, em especial a Lei de n?
8.142/1990, regulamentaram a participacdo popular ao estabelecer a obrigatoriedade
dos Conselhos de Saude nos trés niveis de governo e a realizagdo regular de
Conferéncias de Satide também em todos os niveis. Com isso, o principio da participacdo
social ganhou institucionalidade e contornos de controle social. Esperava-se garantir
uma maior participacdo dos diferentes segmentos sociais relacionados a saude —
gestores, profissionais de saude e usudrios — na formulagdo e acompanhamento das

politicas sobre as ag¢bes publicas de saude.

Contudo, o processo decisério e a construgdo de politicas ocorrem a partir de

um processo bem mais dindmico e complexo, envolvendo relagdes que extrapolam as

" Este capitulo é fruto de uma pesquisa de doutorado e contou com financiamento da CAPES por meio do
Programa de Exceléncia Académica (PROEX) do Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica da
ENSP/Fiocruz Edital 2016/2017 e também do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) — Edital Universal 2016.
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arenas formais de participagdo estabelecidas na lei e dos seus modos de produgdo
pretendidos a partir da Reforma Sanitdria ocorrida nos fins do século XX. Nesse sentido,
uma analise de processos politicos deveria considerar as diferentes arenas, atores e
negociagbes de interesses e que, muitas vezes, extrapolam o ambito governamental.
Uma contribuigdo interessante para analise de politicas é ofertada por Bowe, Ball e Gold
(1992) e Ball (1994) que propGem, a partir do texto e dos discursos em torno de uma
politica, reconhecer os diferentes contextos que envolvem o desenvolvimento da
politica — contextos de influéncia, de produgdo de texto e de praticas. Os diferentes
contextos remetem a arenas, publicas e privadas, institucionais ou nao institucionais, e
a diferentes tipos de atuagdo de agentes sociais advindos de distintos campos — politico,
institucional, académico, social. Na andlise da participacdo dos diferentes agentes,
busca-se reconhecer as lutas e disputas, as trajetorias e subjetividades que envolvem a

construgdo de uma politica.

Diante disso, este texto visa problematizar o processo participativo na
construgdo de politicas de saide no Brasil a partir do estudo da formulagdo da Politica

Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH).

PARTICIPACAO E CONSTRUGAO DA PNAISH

No documento oficial da PNAISH, langado inicialmente em 2008, ha a afirmagdo
de que ela foi resultado dos “consensos obtidos” nos eventos produzidos para sua
construgdo e que exprime, com fidelidade, ideias democraticamente discutidas e
pactuadas entre os representantes dos setores responsaveis pela gestdo e execugdo das

ac¢oes de saude no pais (BRASIL, 2008, p. 08).

A partir do estranhamento dessas afirmagdes, buscamos problematizar e
identificar que tipo de participacdo estava sendo referida no documento. Isso porque a
ideia de participagdo social que adotamos a partir do marco legal do SUS tende a nos
remeter a atuagdo de Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude ou debates
e propostas em Conferéncias Municipais, Estaduais ou Nacional de Saldde. Porém, até
onde conseguiamos perceber, a PNAISH ndo havia partido de nenhuma dessas vias e

destacava-se a atuagdo das Sociedades Médicas na promogdo do tema.
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No texto da PNAISH, a participacdo refere-se as sociedades médicas, aos
Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude (CONASS) e de Secretérios Municipais de
Saude (CONASEMS), aos profissionais da saude, pesquisadores, académicos e entidades

civis organizadas.

Questionamos, entdo, como havia ocorrido a participagdo conjunta desses
agentes resultando em um consenso. Acreditdvamos que as diferengas de perspectiva e
conhecimento entre os participantes sobre saide do homem e as posi¢oes de poder
ocupadas por estes diversos grupos na sociedade ndo favorecia um consenso entre eles,
mas a sobreposi¢do do saber de uns em relagdo aos demais. Principalmente por se tratar
de grupos distintos, com interesses e trajetdrias proprias dentro de cada campo ao qual

estdo relacionados.

Assim, estudar a construgdo da PNAISH nos obrigou a procurar compreender a
participagdo descolada da ideia de controle social e buscar elementos tedricos para
reconhecer formas de participagdo e de produgdo de consensos em processos politicos.
Nesse caminho, o estudo de Rikki John Dean (2016a, 2016b) foi uma importante

contribui¢do teodrica.

Dean (2016a), ao se referir a participagdo, refere-se a public participation e sua
proposicdo foi inspirada em tipologias, como a de classificagdo de modos da
administragdo publica e na taxonomia sobre cidadania. Participagdo publica, para ele,
possui uma relagdo com envolvimento do publico na tomada de decisdo. O autor afirma
que hd quatro possibilidades de pensarmos participacdo, que estdo relacionadas a duas

dimensdes: sociabilidade e negociagdo. (Figura 1).

Na representagdo grafica proposta, o eixo horizontal se refere a dimensdo da
sociabilidade e compreende participagdo, nos extremos, como agonistica ou soliddria.
Participagdo agonistica diz respeito a conflitos entre participantes que defendem seus
préprios interesses e valores contra outros individuos ou grupos. Ja na participagdo
solidaria, os participantes se veem como membros interdependentes de coletivos e se
voltam a um interesse em comum. Essa dimensdo leva em consideragdo que pode haver

conflito ou cooperagdo no espago em que acontecem diversas praticas participativas.
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Figura 1: Os quatro modos de participagdo publica em decisdo
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Fonte: Dean, 2016a, tradugdo nossa.

De maneira complementar ao eixo horizontal da Figura 1, ha o eixo vertical em
que se expressa a dimensdo da negocia¢do, que compreende participagdio como
prescrita ou negociada. No caso do espago participativo prescrito, quem participa e
sobre o que participa € algo definido em um espacgo externo e imposto aos participantes.
Ou seja, os organizadores sdo os responsaveis por definir tanto o objeto da participagdo
quanto quem serdo os participantes que se envolverdo no processo de tomada de
decisdo. Nos espagos em que a participagdo é negociada, os participantes tém
determinada autonomia para negociarem quem ird participar, os objetivos da

participacdo e as regras entre os participantes.

De acordo com Dean (2016a), tanto sociabilidade quanto negociagéo sdo
dimensbes importantes para pensarmos participacdo nas decisGes politicas e essas
aparecem, de alguma forma, nas teorias sobre democracia e de administragdo publica,
influenciando os rumos da participagdo em diferentes espagos em que ela acontece.
Assim, a tipologia proposta compreende quatro modos de participagdo, considerando
os quadrantes compostos pelos cruzamentos dessas duas dimensdes (eixos): (1)

participagdo como transferéncia de conhecimento, (2) participagdo como tomada de
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decisdo coletiva, (3) participagdo como escolha e voz, (4) participacdo como arbitragem

e supervisdo®.

Na analise da PNAISH, reconhecemos que o processo participativo presente em
seu processo de construgdo se refere ao modo de “participagdo como transferéncia de
conhecimento” (ou “knowledge transfer”), localizada no quadrante superior direito da
Figura 1, e que representa a combinagdo da participacdo prescrita e solidaria. Ou seja,
diferentes atores sdo convidados a participarem do processo de decisdo e ha aqueles
que decidem sobre o processo e aqueles que participam como convidados, havendo
uma distingdo entre quem governa e quem é governado. Neste tipo de participacdo, é
possivel perceber que a transferéncia de conhecimento acontece pela consulta a um
publico ou a especialistas como forma de se conhecer as necessidades, preferéncias e
valores das pessoas, obtendo, assim, maior efetividade nas tomadas de decisdo. Dessa
forma, o foco ndo é na participagdo em si, mas nos possiveis resultados positivos,

advindos da participagdo, para uma politica em questdo.

Os envolvidos no processo de construgdo da PNAISH foram convidados por
gestores da Area Técnica de Satide do Homem (ATSH) do Ministério da Satide (MS), no
ano de 2008, para atuarem em semindrios tematicos. O convite aos participantes
ocorreu em razdo da expressividade que vinham ganhando em diversas arenas, seja no

préprio MS, no Legislativo ou no meio académico.

Os seminarios foram propostos para debater a orientacdo da politica pela
perspectiva dos diversos especialistas. Um deles foi intitulado “Saude Mental”, que
agregou subtemas como Adesdo a Programas de Saude, Agressdes, Suicidios e Acidentes
de Transportes, reunindo Organizagdes Ndo-Governamentais (ONGs), pesquisadores e
ativistas sociais junto com psiquiatras da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).
Outros seminarios envolveram separadamente as especialidades médicas de urologia,
pneumologia, cardiologia e gastroenterologia. E, por fim, ocorreu um seminario que
contou com a participagdo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade. Este foi incorporado ao planejamento da ATSH em um ultimo momento,

1 No texto original, “participation as knowledge transfer, participation as collective decision-making,
participation as choice and voice, participation as arbitration and oversight” (Dean, 20164, p. 4).
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quando um dos técnicos percebeu a necessidade de se abordar a saude homem a partir

da Atengdo Basica a Saude.

Dessa forma, a participagdo ocorreu de forma separada e os especialistas
convidados foram divididos em grupos especificos e em momentos distintos para
exporem seu conhecimento sobre temas pré-definidos pelos gestores da ATSH.
Conforme as diferentes perspectivas dos envolvidos, foi possivel perceber como essa
participagdo ocorreu no ambito das ideias, ou conforme Dean (2016a; 2016b), como
uma forma de transferir conhecimento de diversos especialistas para a tomada de

decisdo dos gestores.

A diferenciagdo dos seminarios promoveu debates paralelos e pouco integrados
sobre os objetivos e estratégias da politica e isolou as discusses das especialidades

médicas dos demais participantes, sociedade civil e academia.

Identificamos, a partir dos relatos dos envolvidos, que os participantes no
processo de construgdo da politica adotavam distintos significados, tanto em relagdo a
compreensdo do que é ser homem e dos cuidados necessarios a saude deste grupo
populacional, quanto sobre o que deveria ser a prépria politica de satde destinada aos
homens?. Identificamos, também, que alguns desses significados predominaram na
politica, sem consenso, ja que a saide do homem se pautou em um discurso biomédico,
que privilegiava os agravos a salde da populagdo masculina relacionados as doengas
uroldgicas e do coragdo. Tal predominio reforcava o discurso dos médicos das
Sociedades Brasileiras de Urologia (SBU) e de Cardiologia (SBC) em detrimento do
entendimento de alguns pesquisadores da academia e da sociedade civil, que adotavam
um discurso critico em torno da saude dos homens considerando, dentre outras, as
questdes de género e das masculinidades. Como exemplo, podemos citar o movimento
da SBU em inserir a pauta da saude do homem focada na prevengdo e tratamento do

cancer de prdstata, visando ampliar seu ambito de atuagdo como especialidade. De

2 Iremos nos referir & satide do homem ou dos homens, como uma demarcacio realizada pelos préprios
agentes sociais envolvidos no processo de construgdo da politica. Enquanto para as sociedades médicas,
homem aparece no singular, para académicos e aqueles ligados ao movimento LGBT, por exemplo,
homens deve ser escrito e falado no plural, devido a sua prépria multiplicidade.
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outro lado, havia os pesquisadores da Saude Coletiva desenvolvendo textos e pesquisas

sobre saude dos homens como énfase em outros aspectos.

Houve uma participagdo delimitada, que exigiu negociagdes, mas nao colocou
em risco a sobreposi¢do do saber e nem das praticas das Sociedades Médicas. Isso
significa que ndo houve espago para que os diferentes participantes se mobilizassem
entre si, envolvendo-se diretamente, nem ajudando a construir a agenda do processo

participativo.

O processo participativo capitaneado pela Area Técnica a partir da realizagdo dos
seminarios tematicos, com divisdo de grupos, reforgou a atuagdo dos segmentos
reconhecidos como especialistas e produziu falsos consensos com apagamento de

conflitos entre os grupos participantes.

Este estudo nos permite afirmar que o processo de construgdo da referida
politica ndo seguiu os canais institucionalizados de participagdo social previstos no
processo de criagdo e consolidagdo do SUS e sustentou-se num processo participativo
que buscou de forma especifica determinados segmentos para promover o debate da
politica. Destacou-se nesse processo a atuagdo dos especialistas vinculados as
sociedades médicas e a estratégia de participacdo que enfatizou a transferéncia de

conhecimento.

Cabe ainda introduzir trés outros aspectos importantes na analise sobre a
participacdo no processo dessa politica. Primeiro, o fato dessa politica ndo ter surgido
como uma demanda de movimentos sociais de homens, mas a partir de um importante
engajamento da SBU na sua formulagdo inicial. Desde 2004, essa sociedade inseriu o
tema na agenda de debates do Legislativo federal e atuou junto ao Executivo para
mobilizar tal politica. O convite da Area Técnica as diferentes Sociedades Médicas como
especialistas na orientagdo da politica marca um determinado modelo de participagéo,
mas também uma resposta da ATSH aos movimentos de pressdo desse importante

segmento no campo das politicas publicas de saude.

O segundo aspecto a ser destacado é que o convite feito a diferentes segmentos
e possiveis interessados no desenvolvimento da politica para além das sociedades

médicas foi uma outra estratégia de participacdo para a construgdo da politica. Com
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isso, a ATSH trouxe para o debate perspectivas diferentes sobre a saide do homem e
tentou ampliar a abordagem da politica. A intengdo pareceu ser produzir uma politica
mais abrangente de salde dos homens, incluindo a reflexdo sobre masculinidade,

género, producdo social da doenga.

Contudo, a organizagdo do debate e a estratégia de participacdo adotada pela
ATSH trouxe problemas para garantir uma politica de consenso entre os grupos. Cada
segmento participou da discussdo da politica em diferentes seminarios, o que nao
favoreceu o debate do contraditério e das diferentes visdes sobre a saude do homem.
Ao contrario, cada seminario abordou pautas especificas, reafirmando diferencgas e

posicionamentos.

O terceiro aspecto é que coube aos gestores e técnicos da ATSH, a partir do
material levantado nos diferentes seminarios, se ocupar da organizagdo das ideias dos
participantes de maneira a consolidar um documento de politica. Ou seja, a ATSH
exerceu o papel de mediador entre os diferentes discursos e interesses dos grupos que
participaram dos seminarios e, com isso, evitou o confronto e conflito de ideias,
mantendo-se no ambito técnico uma discussdo que poderia e deveria ser enfrentada na
arena politica. Portanto, apesar do esforgo da area técnica de buscar a contribuigdo de
outros agentes e grupos relacionados e interessados no desenvolvimento da politica
(como as ONGs, académicos, ativistas e outras sociedades médicas antes ndo implicadas
com o debate da politica), a atuagdo e presenga das ideias das sociedades médicas
predominaram no processo de construgdo da politica. Isso porque é esperado que os
grupos com maior capacidade de articulagdo e poder, como sdo as sociedades médicas,

exercam maior pressdo e influéncia na relagdo com a ATSH.

Isso nos leva a reflexdo sobre o modelo de participagdo adotado e acerca das
estratégias politicas empregadas nos processos de construgdo das politicas de saude. A
democracia, tal como idealizada na lei e nos mecanismos de controle social do SUS,
aproxima-se da “participagdo como tomada de decisdo coletiva”, que se fundamenta na
combinagdo da participagdo negociada e solidaria. Neste modo, segundo Dean (2016a),
os participantes tém autonomia para definirem quem participa e quem lidera o
processo, e a construgdo da agenda também é aberta a negociagdo. Mas o que se

verificou no processo de construgdo da PNAISH foi um outro modelo de participagao,
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pautado numa légica de mediagdo técnica e de transferéncia de conhecimento, que

retira do ambiente decisério a disputa e o conflito entre os grupos.

Reconhece-se algum esforgo de técnicos da ATSH na construgdo de um outro
formato de participagdo ao convidar diferentes agentes, mas as estratégias adotadas
ndo favoreceram o didlogo. Ao contrario, comprometeram a construgdo de uma politica
de consenso com base no contraditério. Ou seja, se os mecanismos utilizados sdo
baseados em escolhas encapsuladas no ambito técnico central, provavelmente havera
maior fragilidade no processo politico e menos democratico ele sera. Apresentar a pauta
de saude dos homens ndo apenas nos espagos colegiados de participagdo, mas também
provocar outros debates e interagdes deixando a cabo dos grupos decidir os
encaminhamentos seria uma estratégia para romper com os mecanismos viciados de

construgdo da politica.

Conforme Dean (2016a), em um projeto de participagdo negociada e solidaria,
os objetivos de uma politica sdo compartilhados de forma aberta e aposta-se no mutuo
respeito entre os envolvidos no espago da participagdo. Nesse formato de participagdo
pode haver conflito e/ou cooperagdo, em niveis variados, dependendo da situagdo e
ambos os aspectos sdo motivos de debate e negociagdo. Ha uma aposta no didlogo, no

respeito a diferenca e ao contraditério.

Isso remete a necessidade de trazer a tona e enfrentar os conflitos, bem como
decidir conjuntamente os encaminhamentos a serem produzidos e conduzir ao alcance
de objetivos comuns. No que tange as politicas de saude, em ultima instancia, pode
significar a melhoria da qualidade de vida e saide da populagdo de forma democratica

e participativa, por meio do exercicio da cidadania.

CONSIDERAGOES FINAIS

A intengdo de problematizar o processo participativo na construgdo da PNAISH
nos possibilita pensar e questionar como as diversas politicas especificas tém sido
elaboradas no pais. A andlise da construgdo da PNAISH nos permite afirmar que,
geralmente, os processos de formulagdo de politicas de saude ndo se ddo de maneira

visivel, explicita, e, quando envolvem a participagdo de diferentes agentes, tornam-se

79

Processo participativo na construgdo da PNAISH

ainda menos evidentes. Afinal, que tipo de participagdo um processo democratico

exige?

Acreditamos ndo haver um modo especifico de participar que permita-nos
responder a esse questionamento. Porém, é possivel perceber pela anélise realizada
que, apesar do discurso de consenso ter sido expresso no documento da politica,
identificamos conflitos presentes no processo de construgdo da PNAISH em torno de
questdes que sequer aparecem no documento. O movimento realizado pelos gestores
da ATSH, que, de certa forma, organizaram o texto da politica, permitiu que ideias de
alguns dos grupos convidados predominassem e outras, apesar de estarem presentes
no discurso dos participantes, fossem apagadas desde o processo de discussdo. Neste
ponto, podemos afirmar que ha conflitos entre os envolvidos sobre o préprio
entendimento do que seja saude do homem. E conforme Ball (1994), isso perpassa as

diferentes interpretagdes presentes em um processo politico.

Olharmos para a participagdo na construgdo de politicas de salide possui um
aspecto ndo sé académico, mas também social, pois nos possibilita refletir sobre os
discursos oficiais que se formam em torno das politicas de satide. Ha inimeros discursos
sobre diversos temas em saude, dentre eles os de participagdo e de formulagdo de
politicas e sua compreensdo pode contribuir para a construgdo mais reflexiva dos
processos participativos nas politicas de saude brasileiras. Ao trabalharmos com as
tipologias da participagdo, tal como propde Dean (2016a), buscamos entendé-las e
analisa-las nos seus devidos contextos de disputa. A participagdo é um processo
dinamico, que depende da capacidade de influéncia, acdo e interagdo entre os atores
envolvidos, ndo apenas sobre o tema em questdo, mas também no tensionamento dos
espacgos existentes e disponibilizados. Sendo assim, os diversos tipos de participagdo
podem e devem ser pensados, analisados e compreendidos de maneira ndo engessada,

com possibilidades de sobreposi¢des de tipos em determinadas situagdes.

Dessa forma, apesar de termos afirmado que a participagdo na construgdo do
documento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem foi do tipo
“transferéncia de conhecimento”, ndo significa que tenha sido essa a intengdo de quem
capitaneou o processo por dentro da Area Técnica e que ndo tenham ocorrido

momentos de maior ou menor negociacdo e respeito a conflitos. Contudo, o predominio
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deste tipo de participagdo, em fungdo das estratégias adotadas para o processo de
formulagdo, nos faz pensar a necessidade de refletir sobre o modus operandi de tomada
de decisdo nos espacos institucionalizados de poder, que muitas vezes reproduz um jeito

de fazer que conduz para o distanciamento do processo democratico.
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O CONTROLE SOCIAL DA POLITICA DE AIDS PAULISTA:
ATIVISMO E PARTICIPACAO SOCIAL NA PRIMEIRA DECADA DE
ATUACAO DO FORUM DE ONGS/AIDS DO ESTADO DE SAO PAULO

Renato Barboza
Alessandro Soares da Silva

INTRODUGAO

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia de
Aids (sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é considerada um
dos principais problemas de saude publica. A OMS estima que 77,3 milhGes de pessoas
foram infectadas pelo HIV (sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana) e,
destas, 35,4 milhGes foram a ébito em decorréncia da Aids. Até o final de 2017, havia
cerca de 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) e 940 mil faleceram
em decorréncia da doenga. Em 2017, ocorreram 1,8 milhdo de novas infecgdes pelo HIV,
reiterando a urgéncia de uma resposta global dos governos e da sociedade civil para o

enfrentamento da Aids (UNAIDS, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude notificou 926.742 casos de Aids de 1980 até
junho de 2018. Majoritariamente, os casos estdo concentrados nas regides Sudeste e
Sul, correspondendo a 51,8% e 20,0%, respectivamente. No periodo de 2013 a 2017, a
regido Sudeste apresentou uma média de 16,1 mil casos por ano. Estudos sobre as
tendéncias epidemioldgicas demonstram que a epidemia estd concentrada em
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, como os usudrios de drogas, os
homens que fazem sexo com homens, os jovens gays e as profissionais do sexo, os quais
possuem prevaléncias elevadas comparados a populagdo em geral (BARBOSA-JUNIOR et

al., 2009; BRASIL, 2018). N&do obstante os avangos conquistados, diversas
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vulnerabilidades programaticas ainda precisam ser equacionadas nesta quarta década
da epidemia, a exemplo das desigualdades regionais verificadas no acesso universal aos
meios de prevengdo do HIV, no diagndstico precoce e na atencgdo integral no Sistema

Unico de Satde (SUS).

As primeiras Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs) brasileiras dedicadas ao
ativismo no campo da Aids foram constituidas no periodo entre 1985 e 1991: o Grupo
de Apoio e Prevencdo a Aids (GAPA), fundado em 1985, em Sdo Paulo; a Associagdo
Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) em 1986, no Rio de Janeiro; e o Grupo pela
Valorizagdo, Integragdo e Dignidade do Doente de Aids (Pela Vidda), também no Rio de
Janeiro, em 1989 - considerada a entidade pioneira no ativismo e na organizagdo das
PVHA (GALVAO, 2000). Essas entidades s3o classificadas em trés tipos: a) ONGs voltadas
as acOes de apoio social e envolvidas em atividades de advocacy; b) ONGs dedicadas a
pressdo politica e a pesquisa aplicada em HIV/Aids; e c) ONGs constituidas por PVHA que
atuam em redes tematicas e grupos de autoajuda (RAMOS, 2004). Nesse sentido, o
fortalecimento das estratégias voltadas a organizagdo, ao engajamento e a participagdo
social e comunitaria assumiram um papel fundamental no enfrentamento dos contextos
de vulnerabilidade ao HIV/Aids. Nesse campo, o conceito de vulnerabilidade comecou a
ser utilizado no Brasil na década de 1990 como uma ferramenta analitica, propondo que
os atores governamentais e ndo governamentais atuem sob trés planos de intervengdo
interdependentes: a vulnerabilidade individual, a vulnerabilidade social e a

vulnerabilidade institucional ou programatica (AYRES et al, 2006).

As ONGs/Aids® surgiram em um cenario de crescente institucionalizagdo dos
movimentos sociais (GOHN, 2010). No Brasil, essas entidades cresceram
consideravelmente na década de 1990, devido a reforma do aparelho do estado durante
o primeiro mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso, no qual foram
delegadas as funcdes executivas e gerenciais as organizagdes do Terceiro Setor (BRASIL,
1995). Outro elemento que impulsionou a criagdo de novas organizagdes foi o

financiamento de projetos pelo Ministério da Saude, com recursos oriundos dos acordos

1 Utilizamos o termo ONGs/Aids, nativo do movimento social estudado, para nos referir s ONGs que
atuam no campo da Aids.
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de empréstimo com o Banco Mundial (Projetos AIDS | e AIDS Il), consolidando assim, a
modalidade de parceria na prestagdo de servigos no campo da Aids (BARBOZA, 2013;
GALVAOQ, 2000).

Nesse cendrio, as ONGs/Aids passaram a atuar em redes, potencializando ag¢bes
e estratégias baseadas na solidariedade e na reciprocidade entre os seus pares,
organizando-se sobretudo em redes tematicas e foruns (GOHN, 2010; LAURINDO-
TEODORESCU E TEIXEIRA, 2015). O Férum de ONGs/Aids do Estado de Sdo Paulo
(FOAESP), oficializado em 1997, congrega 98 entidades, com o fito de intensificar o
didlogo entre os pares e a proatividade do movimento social de Aids paulista (FOAESP,
2019). O pioneirismo desse férum induziu a constituicdo de féruns estaduais em outros
estados, como no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, e, atualmente, ha 18 féruns em
todas as macrorregides do pais (LAURINDO-TEODORESCU E TEIXEIRA, 2015). Esses
foruns desempenham um papel estratégico no exercicio do controle social da politica
de Aids, especialmente no que tange a participagdo social nos colegiados do SUS e no
desenvolvimento de a¢gdes de educagdo em saude voltadas a prevengdo do HIV/Aids
entre popula¢des em situagdo de maior vulnerabilidade (BARBOZA, 2013; GALVAO,
2000).

Apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a publicagdo das Leis
Organicas da Salude assegurou o acesso igualitdrio com base nos principios da
universalidade e da integralidade da atengdo em acGes de promogao, prevencgdo, cura e
reabilitagdo no SUS (BRASIL, 1990a). Do ponto de visa executivo, o Estado avangou no
processo de descentralizagdo e na criagdo dos conselhos e das conferéncias de saude
em todas as esferas de gestdo, buscando promover a participagdo popular e o controle
social dessa politica por meio do engajamento dos usuarios dos servigos de saude, dos
movimentos populares, dos profissionais da salide, bem como na atuagdo das entidades
de representacdo da sociedade civil juridicamente formalizadas (BRASIL, 1990b). Desta
feita, pode-se afirmar que o arcabougo ético e legal, bem como as diretrizes
operacionais do SUS, defendidos pelo Movimento da Reforma Sanitaria, foram e ainda
sdo elementos imprescindiveis para a sustentabilidade das politicas de resposta ao
HIV/Aids e do ativismo social protagonizado pelas ONGs/Aids no pais na defesa do

direito a satde (GRANGEIRO, SILVA E TEIXEIRA, 2009).
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Entretanto, a participagdo social exercida por meio dos conselhos e das
conferéncias de satide ndo sao suficientes para contemplar a pluralidade de atores, bem
como a complexidade das questdes atinentes ao processo saude-doenga. Dificuldades
como a baixa representatividade, a burocratizagdo dos colegiados da saude, a exigua
renovacdo de representantes, sobretudo do segmento dos usuarios, assim como as
tensGes oriundas de grupos de interesse corroboram para fragilizar o exercicio do
controle social no SUS (COELHO, 2012). Dessa forma, advogamos que o fortalecimento
de outras iniciativas da sociedade civil organizada, a exemplo do FOAESP, pode ser uma
estratégia proficua para o aperfeicoamento e capilarizagdo dos processos de

participacdo popular e controle social da politica de resposta ao HIV/Aids.

O presente capitulo tem por objetivo analisar a atuagdo FOAESP na primeira
década de sua constituigdo no que concerne ao exercicio do controle social da politica

de Aids no SUS.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi delineada como um estudo do tipo descritivo-retrospectivo,
ancorado na abordagem qualitativa (MINAYO, 2004). As etapas compreenderam a
identificagdo, a categorizagdo e a andlise de fontes documentais produzidas pelo
FOAESP, circunscritas ao boletim “Aids & Ativismo”, cujas edi¢Ges estdo disponiveis no
sitio eletronico dessa instituigdo. Foram analisadas as dez edi¢des, veiculadas entre
setembro de 1998 a margo de 2007. A periodicidade das edigdes foi irregular devido a
dependéncia de recursos externos para custear o processo de criagdo, impressdo e
veiculagdo dos boletins. Desta feita, foram analisadas: uma edi¢do veiculada em 1998;

quatro em 2004; trés em 2005; uma em 2006 e uma em 2007.

Inicialmente, procedemos a andlise de conteudo dos boletins com base na
técnica da andlise tematica (BARDIN, 1979; MINAYO, 2004). Segundo a pesquisadora
Maria Cecilia Minayo (2004, p. 208), “a nogdo de TEMA estd ligada a uma afirmagéo a
respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagbes e pode ser

graficamente representada através de uma palavra, uma frase, um resumo”.
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Posteriormente, o material foi analisado a luz do “Modelo Analitico de Estudos
da Consciéncia Politica”, desenvolvido por Salvador Sandoval (2001, 2015) e que tem
sido utilizado no campo interdisciplinar da Psicologia Politica (SILVA, 2012). Para o autor,
a consciéncia politica compreende “um conjunto de dimensées sociopsicoldgicas inter-
relacionadas de significados e informagdes, que permite aos individuos tomar decisbes
para melhor agir em contextos politicos e situagbes especificas dadas” (SANDOVAL,

2015, p. 200).

O referido modelo é formado por sete dimensdes psicossocioldgicas
interdependentes e ndo lineares, a saber: 1- identidade coletiva; 2- crengas, valores e
expectativas societais; 3- sentimentos de interesses coletivos e a identificacdo de
adversarios; 4- eficacia politica; 5- sentimentos de justica e injustica; 6- vontade de agir
coletivamente e; 7- metas e propostas de agdo coletiva (SANDOVAL, 2001; 2015). Cabe
esclarecer que, dependendo do objetivo proposto, ndo se faz necessaria a utilizagdo de

todas as dimensdes do modelo.

No presente estudo, assumimos como categorias analiticas, trés dimensGes
desse modelo, as quais julgamos serem as mais pertinentes entre as sete dimensdes
para analisar a atuagdo do FOAESP no que tange ao processo de participagdo e controle
social da politica de Aids no SUS. A primeira dimensdo selecionada foi a “identidade
coletiva”, a qual se refere ao sentimento de pertencimento e a identificagdo de um
individuo com um grupo social, baseada em interesses comuns, formas de
solidariedade, relagdes de confianca e pertenga coletiva. A segunda dimensdo,
“sentimentos de interesses coletivos e a identificagdo de adversarios”, diz respeito aos
sentimentos de um individuo e aos interesses simbdlicos e materiais percebidos como
opostos aos interesses de outros grupos. A identificagdo desses elementos é
fundamental para qualificar o processo de engajamento e mobilizagdo dos individuos
nas agOes coletivas. Por fim, a terceira dimensdo, “eficacia politica”, compreende a
capacidade de intervencgdo individual e coletiva diante de uma determinada situagdo

politica reconhecida como adversa (SANDOVAL, 2001; 2015).

87

O controle social da politica de AIDS paulista

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identidade coletiva

No inicio da década de 1980, o advento da Aids produziu um sentimento de
pertenca coletiva entre as pessoas afetadas, seus amigos, familiares e profissionais da
saude engajados no tratamento dos doentes e no combate ao preconceito. O acesso a
informacgdo sobre as formas de transmissdo do HIV, especialmente entre a comunidade
gay e o enfrentamento do estigma e da discriminagdo gerados pela doenga foram
elementos propulsores na organizagdo da sociedade civil paulista. Desde 1985, a luta do
GAPA em S3o Paulo e posteriormente do FOAESP em prol da solidariedade e da defesa
da vida das pessoas acometidas pelo HIV fizeram emergir um novo tipo de ativismo, bem
como uma nova categoria de sujeitos sociais denominada “pessoas vivendo com

HIV/Aids” (PVHA), reconhecidos no contexto biomédico como “soropositivos”.

Esses atores, organizados coletivamente no /6cus das ONGs/Aids emergentes,
sobretudo no eixo Sdo Paulo-Rio de Janeiro, protagonizaram um papel impar no
enfrentamento do medo e da exclusdo social provocados pela doenga. A atuagdo destas
organizagbes foi fundamental para desmistificar informagdes equivocadas baseadas no
senso comum sobre a doenga, bem como para desassocia-la da ideia de sentenga de
morte. O sociélogo Herbert Daniel, um dos grandes expoentes dessa batalha, cunhou
um conceito baseado no “viver com HIV/Aids” em oposi¢do a ideia de “morte em vida”
ou “morte civil”, ancorado na solidariedade e no ativismo politico, com vistas a

reivindicacdo de direitos sociais (DANIEL, 1994).

A andlise tematica dos dez boletins demonstrou a proatividade do FOAESP no
suporte técnico e politico as ONGs filiadas. Na primeira década de atuagdo do Férum,
destacaram-se varias agOes e projetos de intervengdo voltados ao acolhimento, a
comunicagdo entre os pares e a politizagdo das PVHA, problematizando assim, a vivéncia
da soropositividade orientada para a emancipagdo dos sujeitos, a exemplo da pauta que
relatou as principais delibera¢ées do “Vivendo — Encontro Nacional de PVHA” (edi¢do n.

9 de 2004).

Uma das principais estratégias adotadas para qualificar o sentimento de

pertenca e de identificagdo coletiva dos atores referiu-se a atuagdo em rede. Nesse
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cendrio, um exemplo exitoso foi o processo de criagdo da Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e Aids (RNP+), voltada a discussdo e ao levantamento de necessidades
comuns dessa populagdo no campo das politicas de protegdo social, sobretudo na satde
publica, enfatizadas em duas pautas dos boletins (edi¢des n. 7 de 2004 e n. 11 de 2005).
Outra estratégia relevante para o fortalecimento da solidariedade entre os pares
referiu-se a participacdo ativa do FOAESP na promogdo de encontros regulares em
ambito regional e nacional, denominado “Encontro Nacional de ONGs/Aids” (ENONG).
Nos encontros regionais, eram e ainda sdo debatidas pautas de interesse comum do
movimento social de Aids, elegendo-se os delegados que representam o estado de Sdo
Paulo no ENONG realizado bienalmente, tema abordado em trés pautas (edi¢des n. 0 de
1998, n. 13 de 2005 e n. 15 de 2006). O ENONG é o principal espago deliberativo da
agenda do movimento social de Aids e as suas decisGes sdo encaminhadas aos gestores
e aos conselheiros de saude nas respectivas esferas do SUS, posteriormente

monitoradas pelos ativistas na perspectiva do controle social.

Em suma, pdde-se constatar na analise dos boletins que esse “ativismo de
urgéncia” gerado pela epidemia contribuiu para a emergéncia de uma nova identidade
institucional, bem como novos sujeitos sociais (re)conhecidos como PVHA. Desta feita,
pode-se afirmar que a experiéncia subjetiva da doenga, aliada ao papel desempenhado
no ativismo social e no exercicio da cidadania pelo direito constitucional a saude,
contribuiram para a politizagdo da Aids na perspectiva de um “ativismo soropositivo”
(PELUCIO, 2007). Ademais esse tipo de ativismo pode ser considerado um elemento
impar no desenvolvimento da consciéncia politica das PVHA, o qual contribuiu
sobremaneira na atuagdo em ambito comunitario, com vistas a mitigar a vulnerabilidade

social e os processos de estigma e discriminagéo (AYRES et al, 2006; SANDOVAL, 2015).

Sentimentos de interesses coletivos e a identificagdo de adversdrios

Na década de 1980, a letalidade em decorréncia da Aids alcangou taxas
superiores a 80% devido a inexisténcia de medicamentos eficazes e de outras
tecnologias de controle do HIV e da prevencgdo secundaria das infecgcGes oportunistas
(BRASIL, 2018). Na década subsequente, com o advento da terapia antirretroviral
potente, baseada na combinagdo de trés drogas, conhecida como HAART (Highly Active

Antiretroviral Therapy) esse cendrio foi alterado e possibilitou as equipes de saude
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intervir no processo da infecgdo pelo HIV, aumentando assim, a sobrevida e a qualidade
de vida das PVHA. O aprimoramento da terapéutica, associada ao acesso ao tratamento
e a qualidade dos servigos publicos de saude corroborou para que a Aids se tornasse
uma doenga cronica, reduzindo sobremaneira o perfil de morbimortalidade (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Considerando-se a urgéncia das necessidades de saude dessa populagdo,
observaram-se na agenda politica do FOAESP diversas pautas que versaram sobre a
qualidade da assisténcia oferecida pelos servigos especializados em Aids, bem como a
observancia dos principios da integralidade e da universalidade, preconizados pelo SUS
na organizag¢do do cuidado em saude (BRASIL, 1990a). A incorporacdo tecnoldgica no
SUS ocorreu de forma acelerada dado os avangos obtidos na condugdo dos ensaios
clinicos pela industria farmacéutica para a produgdo de medicamentos antirretrovirais
destinados a supressdo da carga viral, além dos exames de monitoramento e controle

do estado clinico dos pacientes.

Com base no material analisado, no que tange a qualidade da atengdo a saude,
o Férum envidou nessa década esfor¢cos para informar e conscientizar as PVHA
acessadas por meio das ONGs filiadas. Abordaram agGes de orientagdo técnica sobre a
doenga, discutindo elementos subjetivos, sociais e institucionais envolvidos na adesdo
ao tratamento. Em suma, foram realizadas varias atividades: formagdo de agentes
multiplicadores de informacGes, baseados na estratégia de educagdo por pares; oficinas
para melhorar a adesdo e a resposta individual ao tratamento, (re)conhecimento e
alternativas para lidar e, quando possivel, superar os efeitos adversos dos
medicamentos; reuniGes e eventos periddicos para discutir as responsabilidades do
poder publico no investimento em pesquisas sobre novas tecnologias, incluindo
farmacos com menor toxidade e melhor biodisponibilidade, essenciais para a promogao
da qualidade de vida das PVHA. Ao todo, foram identificadas dez pautas que abordaram
esses temas, distribuidas em sete edigGes dos boletins (edigbes n. 7, 8 e 10 de 2004, n.
11 e 14 de 2005, n. 15 de 2006 e n. 16 de 2007). Esse conjunto de agdes evidencia a
relevancia do acesso e da apropriagdo das informagdes e do conhecimento técnico pelas
PVHA no que concerne ao processo de estruturagdo e participagdo social dos ativistas

no campo da Aids (COELHO, 2012).
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Na perspectiva do direito constitucional a saude, o Férum pressionou
continuamente o poder publico para o cumprimento da Lei n2 9.313 de 13/11/1996,
sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso (BRASIL, 1996). Em diversas
ocasibes, os ativistas mobilizaram-se para denunciar o ndo cumprimento dessa lei, a
qual assegura o acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais no SUS.
Cabe frisar que o Ministério da Saude responde programaticamente pela aquisigdo,
logistica de distribuicdo e avaliagdo das necessidades desses insumos informadas
regularmente pelos gestores estaduais e municipais dos Programas de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/Aids, os quais sdo responséveis pelos medicamentos

para as infecgGes oportunistas.

Verificou-se varias agdes coletivas empreendidas pelo Férum no exercicio do
controle social destinadas a pressionar os governos federal e estadual no sentido de
assegurar o acesso integral ao tratamento, dada a descontinuidade no abastecimento.
Essas a¢oes mobilizaram as entidades filiadas ndo sé ao FOAESP, mas também de outras
unidades da federagdo. Foi constatado que o Forum ingressou com uma “Agdo Civil
Publica de Tutela Antecipada de Antirretrovirais” na Justica Federal em Sdo Paulo,
obtendo liminar favorével (edigdo n. 11 de 2005). Também houve varias estratégias de
pressdo e de advocacy junto ao governo federal, veiculadas em oito pautas, distribuidas
em cinco edigdes (edigdes n. 8 e 10 de 2004, n. 11 e 14 de 2005 e n. 16 de 2007), as quais
versaram sobre a exigéncia do licenciamento compulsério (“quebra de patentes”) das
indUstrias que praticavam precos abusivos e impediam o acesso a tecnologia de

produgdo dos antirretrovirais pelos laboratdrios nacionais.

Em sintese, pode-se afirmar que o principal sentimento que permeou o interesse
coletivo das PVHA nessa primeira década de atuagdo do FOAESP priorizou o acesso aos
medicamentos antirretrovirais e para o tratamento das infecgdes oportunistas em
consonancia aos principios do SUS e ao direito constitucional a saude (BRASIL, 1990a,
BRASIL, 1996). Quanto aos adversarios, identificaram-se: os agentes estatais (Ministério
da Salde e Secretaria de Estado da Salude de Sdo Paulo) e os grandes laboratérios
produtores de medicamentos antirretrovirais, vinculados as multinacionais
estrangeiras, os quais foram alvo das ag¢Ges de incidéncia politica empreendidas pelos

ativistas.
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Eficdcia politica

Nas dez edigBes dos boletins, constataram-se agGes voltadas a intervengdo social
e politica dos ativistas do movimento paulista de Aids. Estiveram em evidéncia uma série
de protestos, passeatas publicas e outros atos politicos para pressionar o poder publico

das diferentes esferas da gestdo da politica de Aids.

Na analise da dimensdo da “Eficacia politica”, o controle social da politica de
IST/Aids foi a agdo mais frequente na agenda do Férum (20 pautas), abordadas em todas
as edigcbes, com excegdo da n. 11 de 2005. No periodo investigado, foram
compartilhadas as posicGes defendidas pelos representantes das ONGs filiadas nos
conselhos de saude nas esferas nacional, estadual e municipais. As varias pautas
trataram as seguintes questdes: formagao politica dos ativistas sobre o arcabougo ético
e legal do SUS; modelos de atengdo nas diversas linhas de cuidado; portarias editadas
pelo Ministério da Saude para Aids; e participagdo em comités técnico-programaticos
de carater consultivo e deliberativo conduzidos pelos Programas de IST/Aids e em
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) envolvendo seres humanos, coordenados por

hospitais de referéncia em infectologia.

Ainda no que diz respeito as praticas de controle social, duas pautas discutiram
0 envio e o protocolo de um “programa minimo de governo” definido pelo FOAESP e
direcionado aos candidatos a presidéncia da republica e aos prefeitos eleitos,
respectivamente em 1998 e 2004, correspondendo a duas edi¢des (n. 0 de 1998 e n. 10
de 2004). Foram aferidas duas pautas em dois boletins (edi¢gées n. 0 de 1998 e n. 8 de
2004) sobre os direitos e os deveres das ONGs/Aids no acesso aos fundos publicos
destinados ao financiamento de projetos de prevencgdo para populagées em situagdo de
maior vulnerabilidade, apoio a realizagdo de eventos e suporte para casas de apoio para
criangas, adolescentes e adultos, bem como sobre a “Politica de Incentivo para Estados
e Municipios”, instituida em 2002 pelo Ministério da Saude, a qual aloca 10% dos valores
transferidos anualmente as Secretarias Estaduais para o financiamento de projetos da

sociedade civil no campo da Aids.

No universo investigado, as agdes coletivas voltadas ao acesso regular aos
medicamentos antirretrovirais e, para infecgdes oportunistas e aos exames de controle

sobressairam em segundo lugar. Ao todo, foram encontradas 16 pautas sobre esses
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temas, distribuidas em oito boletins (edigdes n. 7, 8 e 9 de 2004, n. 11, 13 e 14 de 2005,
n. 15 de 2006 e n. 16 de 2007). Observou-se que o ativismo do FOAESP ao denunciar
essa problematica alcangou grande repercussdo na midia nacional, sobretudo nos
protestos relativos ao “Dia Mundial de Luta Contra a Aids”, ocasido em que os militantes

defenderam a “quebra de patentes” (edi¢do n. 14 de 2005).

O terceiro conjunto de intervengdes se referiu a qualidade da atengdo as PVHA
e a organizac¢do do processo de trabalho das equipes multidisciplinares nos servigos da
rede especializada em IST/Aids, correspondendo a quatro pautas distribuidas em quatro
edigbes (n. 7 de 2004, n. 14 de 2005, n. 15 de 2006 e n. 16 de 2007). Foram discutidas
nas edi¢des de 2005 (n. 11 e 13) e 2006 (n. 15), trés pautas sobre as posi¢cdes do FOAESP
em relagdo ao “Relatdrio da Sessdo Especial sobre Aids” (capitulo da sociedade civil),
apresentadas em uma Sessdo Especial da Organizagdo das Nagdes Unidas, demarcando,

assim, a internacionalizagdo do ativismo no campo da Aids.

A anadlise das pautas evidenciou a prioridade conferida pelos ativistas as agoes
de controle social da politica de Aids no SUS na primeira década de atuagdo do FOAESP,
bem como a sua importancia para o aprimoramento da dimensdo da “eficacia politica”
no que diz respeito a politizagdo dos seus atores no enfrentamento dos adversarios

(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b, COELHO, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na presente analise, a utilizagdo do Modelo de Estudos da Consciéncia Politica
nas trés dimensdes selecionadas permitiu apreender o pioneirismo do FOAESP e os
esforgos envidados pelos ativistas no exercicio do controle social da politica de Aids no

SUS.

Os achados confirmaram a proatividade da “Eficacia politica” alcangada pelos
dirigentes dessa organizagdo, sobretudo no que tange ao aperfeicoamento das praticas
de ativismo politico, participagdo popular e controle social, assim como a mobilizagdo
permanente das entidades filiadas, engajadas na luta pela defesa do direito
constitucional a saude das PVHA, seja nos espacos institucionalizados, como os

conselhos de saude e drgdos de defensoria publica, seja nas ruas em protestos
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realizados no Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Nesse sentido, predominaram as pautas
que versaram sobre a garantia do acesso aos medicamentos antirretrovirais na rede
publica de saude em observancia a Lei Federal n. 9.313 (BRASIL, 1996), que assegura a
distribuicdo gratuita desses insumos pelo SUS, mas desrespeitada pelos entes publicos.
Nessa perspectiva, a andlise demonstrou que no periodo de 1998 a 2007, o ndo
cumprimento do principio da integralidade do SUS foi um fator decisivo para nomear os
agentes estatais da saude como os principais adversarios e, portanto, destinatarios das

acOes de incidéncia politica empreendidas pelo FOAESP.

Outros adversérios identificados foram as industrias farmacéuticas
multinacionais, produtoras dos antirretrovirais recomendados pelos consensos
terapéuticos no tratamento das PVHA. Na visdo dos ativistas, no cenario da globalizagao,
esses insumos sdo comercializados com pregos abusivos em fungdo do forte lobby do
setor farmacéutico, colocando em risco a sustentabilidade da politica de aquisigdo
dessas drogas pelo Ministério da Saude. A posigdo politica assumida pelo movimento
paulista e brasileiro de Aids defendeu, em ultima instancia, a “quebra de patentes” e o
investimento em processos de inovagdo tecnoldgica para a produgdo desses insumos no

pais.

Na dimensdo da “ldentidade coletiva”, constatou-se que o FOAESP
desempenhou um papel estratégico no processo de politizagdo das PVHA, as quais
emergem, na contemporaneidade, como novos sujeitos sociais. Esses atores
contribuiram para a produgdo de um “ativismo soropositivo”, ancorado na emancipagao
psicossocial, na solidariedade, no combate ao estigma e discriminagdo, problematizada
por Herbert Daniel na década de 1990 e que ainda se faz presente na agenda do
movimento social de Aids. Pode-se afirmar que esse “ativismo soropositivo” enriqueceu
as praticas de participagdo e de controle social no SUS e trouxe contribuigdes para a
democratizagdo da salde, inspirando outros atores sociais que atuam na defesa de um

sistema de saude equanime, integral e universal.

A interface entre as trés dimensGes analisadas, iluminou a compreensdo dos
principais elementos envolvidos no processo de formagdo e desenvolvimento da
consciéncia politica dos ativistas do movimento paulista de Aids, inseridos no /6cus do

FOAESP na primeira década de sua constitui¢do. Desta feita, recomenda-se a realizagdo
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de outros estudos baseados na potencialidade do modelo analitico proposto por
Salvador Sandoval no campo interdisciplinar da Psicologia Politica que permitam
aprofundar a compreensdo dos modos de atuagdo desses coletivos no exercicio do

controle social da politica de Aids em vigéncia no SUS.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satude (SUS), referéncia no meio internacional como o maior
sistema de saude universal, teve, no seu bojo formador, o intenso empenho da sociedade civil
a partir do que ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) (CARVALHO,
2007).

Conceitualmente, neste texto, utilizar-se-4a a denominacdo de participagdo da
comunidade, assim como visto na constituicdo e leis organicas da saude. Partimos do
entendimento que o termo controle social é apenas uma das dimensdes de participagdo,

sendo esta mais ampla (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A participagdo da comunidade esta inserida na constituicdo cidada (BRASIL,1988)
enquanto principio fundante do SUS, sendo, posteriormente, regulamentada pela lei n.
8.142/90 (BRASIL,1990). Assim, com base no texto legal, tal participacdo é estruturada em

duas instancias colegiadas: as conferéncias de satde e os conselhos de satde.

As conferéncias de saude ocorrem a cada quatro anos com o objetivo de avaliar a
situacdo de saude e deliberar propostas prioritarias para formulagdo das politicas de saude no
nivel correspondente. Os conselhos de saude, por sua vez, possuem cardter permanente com
cunho deliberativo, propositivo e também de controle da execugdo das politicas de saude.
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Dessa forma, ambos sdo compostos por atores sociais e estatais, com composicdo paritaria de

atores sociais identificados como usudrios do sistema (BRASIL,1990).

Em comparagdo com outros setores do Estado, a salide pode ser vista como pioneira
na incorporagdo, de forma intensa e precoce, da participagdo da comunidade nos seus
processos, a fim de democratizar o acesso a agdes e servigos, assim como a gestdo do sistema

de satde (CARVALHO, 2007).

Nesse sentido, os espagos de participagdo da comunidade se caracterizam como
verdadeiras arenas de debates, onde estdo em disputa projetos e agées para os servigos no
campo da saude e para a populagdo. Dessa forma, esses espagos contribuem com a formagao
dos trabalhadores de saide comprometidos com os principios e diretrizes do SUS e permitem
as residéncias, por seu carater externo e transitério, a possibilidade de tensionamento no seu

funcionamento, muitas vezes, fragilizado pela institucionalidade conquistada (MELLO, 2018).

A insergdo do Residente nos processos de participagdo da comunidade, através das
conferéncias e conselhos de salide, sob a perspectiva dos programas de residéncia, se da mais
intensamente a partir dos programas de Saude Coletiva e Saude da Familia. Sobretudo, essa
maior inser¢do ocorre entre os residentes de Saude Coletiva, os quais possuem, no seu bojo
formativo, forte influéncia da teoria democratica, sendo provocados, desde o inicio das
atividades, a participarem como co-gestores no processo formativo, por meio da liberdade de

escolha dos campos de praticas.

Assim, trataremos, aqui, das experiéncias acumuladas pelos autores durante as
plendrias preparatdrias e conferéncia do Distrito Sanitario VI da cidade do Recife, no ano de
2017, que teve como produtos: a eleicdo de 84 delegados e 20 propostas a serem analisadas

na 132 Conferéncia Municipal de Satdde (RECIFE, 2017).

Com o intuito de ndo cometer generalismos, foi aqui analisado, além das perspectivas
comuns de observagdo sob a perspectivas deliberativa e representativa das conferéncias, a
relacdo entre os atores sociais e estatais, com o objetivo de descrever como se deram essas
relagGes ao nivel local observado e contribuir com a construgdo de olhares criticos acerca da
dindmica vista nas conferéncias. Além disso, pretende-se contribuir com a literatura sobre os
contextos vistos nesses espagos, tendo em vista que a produgdo atual se volta quase que

exclusivamente a analise dos conselhos de saiide em detrimento as conferéncias de salde.
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INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO EM UM DISTRITO SANITARIO

O municipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino
e estd dividido em 94 bairros, aglutinados em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA). Para o
setor saude, cada RPA corresponde a um Distrito Sanitario (DS), com exce¢do das RPAs Il e VI,

que, recentemente, repartiram seus territdrios, contabilizando, no total, 8 DS (RECIFE, 2011).

Para Mendes (1993), a compreensdo do DS pode abranger duas dimensdes: a primeira
corresponde a uma estratégia de construgdo do SUS em um municipio e/ou conjunto de
municipios, envolvendo alguns elementos conceitual e operacionalmente importantes; e a
segunda se refere a menor unidade de territdrio ou de populagdo, a ser apropriada para o
processo de planejamento e gestdo. Assim, os elementos substantivos a serem trabalhados
no processo de construgdo do Distrito Sanitario sdo: territério, problemas, praticas sanitarias

e processo de trabalho.

Dentre os oito DS mencionados, é a experiéncia vivenciada no DS VI que sera discutida
no presente estudo. Este, a nivel de conhecimento, engloba cinco bairros, apresentando
243.973 habitantes e a drea de 22,89 km?, subdividida, em relacdo a cobertura, em trés

microrregides (RECIFE, 2017).

Quanto aos servigos de saude, o territério contém 11 unidades de saude da familia
(USF), sendo 27 equipes de saude da familia (ESF), 3 unidades basicas tradicionais (UBT), 1
unidade mista (UBT/USF), 4 equipes do programa de agente comunitario de satde (PACS),
uma policlinica, 3 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) - dois de referéncia aos transtornos
mentais e um ao uso abusivo de alcool e outras drogas -, além de 5 polos da Academia da

Cidade (RECIFE, 2017).

Ademais, o territdrio do DS VI conta com uma organizagdo funcional com os seguintes
setores: Geréncia, Coordenacdo de Area, Administrativo-Financeiro, Gestdo de Pessoas,
Politicas e Programas de Atencdo a Saude (da Mulher, da Crianga, do Homem, do Idoso, da
Populagdo Negra, Tuberculose e Hanseniase, Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis - DANT,
Bolsa Familia, Saude na Escola, Saude Bucal), Vigilancias (Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental), Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Programa Academia da Cidade (PAC),
Conselho Distrital de Saude, Regulagdo, Coordenagdo de Tl, Servigo de Atengdo Domiciliar

(SAD) e Ouvidoria.
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Durante o ano de 2017, o DS VI foi o campo de praticas dos residentes autores deste
manuscrito. Vale ressaltar que a Residéncia de Saude Coletiva do Instituto Aggeu Magalhdes
(Fiocruz/PE) garante certa autonomia aos discentes durante o planejamento do fluxo de
trabalho nos equipamentos de gestdo em salde, juntamente com seu tutor e preceptor do
servigo onde estdo inseridos. Entdo, durante o ano citado, estivemos inseridos no contexto de
trabalho de diferentes setores dentro deste distrito sanitdrio, com passagens de cerca de trés

meses em cada setor.

A experiéncia que vem sendo discutida aqui sé foi possivel pela aproximagdo - como
campo de praticas - dos residentes com a secretaria executiva do Conselho Distrital de Saude,
que, no periodo, encontrava-se em fase de organizagdo das Plendrias nas microrregiGes e
Conferéncia Distrital do DS VI. Com isso, foi possibilitado o olhar acerca do processo de
construgdo desse momento de participagdo da comunidade sob os aspectos organizacionais

institucionais e relagdes dos atores.

CAMINHOS PERCORRIDOS PARA A 132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE EM RECIFE

Anteriormente a uma Conferéncia de Salde, algumas etapas prévias sdo necessarias a
sua realizagdo, principalmente quando se trata de uma cidade com divisGes politico-
administrativas como o Recife (RECIFE, 2018). Entdo, sdo necessarias oito Conferéncias
Distritais prévias a etapa municipal, a fim de aplicagdes praticas, totalizando trés diferentes

etapas que a antecedem.

Etapa 1 -—Trabalho de campo do Conselho Distrital de Saude no territério - com o apoio
da secretaria executiva e representatividade do conselho distrital - através de reunides da
Gerente Distrital com as comunidades em seus territérios, sobre demandas locais e formas de
organizagdo e participagdo da comunidade. Sdo localizadas as liderangas locais para ressaltar
a importancia da participagdo da comunidade na saude, de forma democratica, a partir dos

Conselhos e Conferéncias, além de seu desempenho ao longo dos anos e na histéria do SUS;

Etapa 2 — Realizagdo das Plendrias nas Microrregides de Saude - reunindo
trabalhadores da salde, moradores/liderancas e gestores locais para apresentagdo da
situacdo de saude do DS a que fazem parte, eleigdo dos delegados (populagdo, trabalhadores

e gestores) de forma paritaria e discussdo de propostas para a etapa distrital;
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Etapa 3 — Na fase distrital, os delegados eleitos nas etapas microrregionais inscrevem-
se em salas temdticas para escolha de proposicGes referentes ao tema de interesse, as quais
sdo votadas por todos os participantes ao final dos trabalhos em grupo. As areas tematicas
dividem-se em: Atengdo Basica, Atenc¢do especializada, Vigilancia em Saude, Financiamento
do SUS, Trabalho e Educagdo em Salde e Controle Social. Ao fim, cada distrito tem como
produto 20 propostas de cada sala tematica e delegados eleitos a serem encaminhados a

conferéncia municipal.

APROFUNDANDO O DEBATE

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), a formagdo dos profissionais de satde
deve ser um processo educativo que rompa com os aspectos bioldgicos e tecnicistas de cada
profissdo, sendo referenciados pela compreensdo das relagdes sociais e o conhecimento dos
processos e fatores que influenciam na determinagdo social do processo saude-doenga. Tal
afirmacdo corrobora com apontamentos de Mehry (1997), que diz que os processos de

formacgdo e de trabalho sdo nds criticos do SUS.

Desta forma, as Residéncias em Saude - médicas, multiprofissionais e uniprofissionais
- sdo estratégias para “desamarrar” os nds de ensino, gestdo, atengdo a saude e participagao,
baseando-se na ideia do “Quadrilatero da Formagdo em Saude” (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Assim, a experiéncia relatada demonstra a potencialidade da interagdo ensino-servigo-
comunidade na formacgdo dos Residentes em Salde, como profissionais com olhar critico e
conhecedores dos desafios do ensino, atengdo, gestdo e participacdo no SUS (CUNHA et al,

2018).

Portanto, a partir das etapas supracitadas, a nossa inser¢do deu-se, inicialmente, nas
trés plenarias realizadas nas trés microrregides distritais. Atuamos no papel de relatoria das
discussGes entre os atores sociais - comumente denominados de usuarios, porém, aqui,
entende-se que esse termo colabora para a ideia de que esses atores atuam de forma passiva-
e atores estatais, incluindo os trabalhadores, gestores e prestadores de servigo do SUS, que

sdo atores que estdo, em diferentes graus, em posi¢des de maior autonomia no sistema.
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De imediato, reconhecemos que, por mais passiva que essa fungdo parega, a priori, a
mesma nos assegurou a oportunidade enriquecedora de refletir o processo de exercicio da

participacdo democratica na saude publica do municipio.

Da mesma forma, na etapa distrital, nos dividimos entre as salas com distintas
tematicas para relatoria das propostas a serem votadas para o encaminhamento a

Conferéncia Municipal.

Com a leitura posterior dos documentos produzidos nesses momentos, juntamente
com a experiéncia pratica dessa vivéncia, refletimos criticamente sobre trés aspectos gerais:
conteudo das proposicOes realizadas nos espagos institucionais de pratica societaria; os

sujeitos de maior destaque; e o pleno exercicio da participagdo na satde publica.

A proposta do SUS como estrutura de mudanga de modelo de atengdo é, em si, uma
agdo contra hegemonica, institucionalizada em um periodo de crescimento da influéncia da
teoria neoliberal no Estado. Com isso, as articulagdes para a plena implementagdo do SUS -
em especial dos seus principios constitutivos, dentre eles a participagdo da comunidade -

apresentaram posi¢Ges conflituosas dos atores sociais e estatais.

Diferente do que se propde a mudanc¢a de modelo de atengdo a salde, as propostas
gue emergiram, em sua maioria, refletem crencas medicalizantes e biologicistas da saude com

fortes tendéncias curativistas e individualizadas, ainda ndo superadas.

Dentre as propostas, houve énfase em proposi¢des para o aumento de equipamentos
relacionados a média e alta complexidade hospitalar. Esse fato reflete a complexidade de
influéncias que ocorrem nesse espago democratico, sendo importante observar que, na
posicdo de atores sociais, é contraditdria a agdo que, indiretamente, favorece os interesses do
mercado. Esse contexto pode ser observado, também, ao nivel estadual, mediante andlise da
execugdo or¢camentaria do SUS através do Portal da Transparéncia de Pernambuco. Ao passo
que o or¢amento da atengdo basica, no periodo entre 2015 e 2018, alcangou o percentual
maximo de 0,44. Por sua vez, o componente hospitalar e ambulatorial apresenta percentuais

flutuantes na faixa de 80%, conflituosamente, sendo o primeiro eixo estruturante do SUS.

Positivamente, as discussGes em formato de plendria, com participagdo garantida de
todos os bairros que compdem o distrito, asseguraram o aparecimento de demandas locais

do territdrio, como reformas de unidades de saude da familia, requalificacdo das Academias
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da Cidade e garantia de profissionais para assisténcia das areas descobertas existentes nos

bairros.

Nos dois espagos que participamos, nos foi permitido observar as diversas
contribuigdes de trabalhadores da saide mental, lotados nos CAPS distribuidos pelo territério
adscrito pelo DS, assim como profissionais da enfermagem que gerenciam USF. E, apesar de
estarem em menor nimero, as liderangas comunitarias, resistentes ao tempo e adversidades,

também se fizeram ser ouvidas.

No Brasil, a organizagdo de diversos agentes em prol da superagdo do modelo
manicomial surge ao final da década de 1970 e ganha forga a partir das instancias de controle
social instituidas pelo SUS. E, nesse sentido, a participagdo da comunidade e dos trabalhadores
se apresenta como importante ferramenta para assegurar os avangos conquistados pela
reforma psiquidtrica brasileira, ao propor uma ateng¢do a saide mental com base comunitaria,
em detrimento a um modelo excludente e hospitalocéntrico (GUIMARAES, 2010; FERRO,
2016).

Acreditamos, devido a experiéncia de trabalho neste DS e ao carater das propostas,
que os profissionais da saude mental sdo os que mais enfrentam problemas de ordem pratica
em suas rotinas de trabalho com os atores sociais acolhidos no sistema. Tais desafios sdo
agravados diante das mudangas sofridas relacionadas as prioridades das gestdes publicas
frente a Politica especifica. As queixas relacionam-se, principalmente, a situagdo atual de
infraestrutura, numero de equipamentos - CAPS - e de profissionais atuantes que

correspondem a atual demanda.

A dificuldade de integracdo entre a Rede Psicossocial e a Estratégia Saude da Familia
revelou-se como outra questdo critica que nos foi chamada a aten¢do e que vem sendo
discutida na produgdo cientifica brasileira (FERREIRA et al, 2016; GAZIGNATO, SILVA, 2014). A
existéncia de uma rede de atengdo dinamica que garanta o vinculo permanente e a
responsabilidade pelo fluxo das pessoas através das linhas de cuidado vem se tornando
grande desafio para as politicas publicas brasileiras e trabalhadores da satde publica (REZIO

et al, 2015).

Em conversa com a secretaria executiva do Conselho Distrital de Saude quanto a

participagdo da comunidade nas Plendrias e nossas observagdes nas salas de grupos
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tematicas, chegou-se a conclusdo da pouca renovagdo e ocupac¢do ativa desses espacgos

institucionais.

O que se pdde constatar foi o interesse incipiente dos atores sociais do grupo
correspondente aos usudrios em questdes coletivas da salide que ultrapassassem demandas
individuais e atingissem pautas de direito pleno a saude e garantia de participacdo
democratica nos diferentes ambitos do SUS. Em parte, esse achado ja foi descrito na literatura
sobre os posicionamentos defendidos nas atividades de participagdo como sendo o efeito pds
institucionalizagdo do SUS, onde, em um primeiro momento, para que o SUS fosse possivel,
foram priorizadas as propostas de cunho mais abrangente, em contrapartida ao momento

atual, em que ocorrem posicionamentos mais individualizados.

Em contraponto, como ja foi citado, houve presenga marcante de algumas pessoas de
referéncia, dos bairros do DS VI, com reivindicagdes histdricas de urgéncias da coletividade na
area da saude publica. Viu-se que os trabalhos prévios as plenarias e a etapa distrital auxiliam
na qualificacdo das propostas que venham a emergir. Contudo, esse foi um trabalho pontual

e de curto prazo.

Assim, pode-se observar que a participacdo, como descrita por Fleury e Lobato (2009),
mesmo langando luz sobre as relagdes de poder nesses espagos, se dd como um instrumento
de enfrentamento dos padrdes de dominagdo dos processos decisérios dos atores estatais

sobre os sociais, fortalecendo a governanga e diminuindo as configuragdes autoritarias.

E também importante entender que, segundo a Teoria Estatal, o processo decisério é
difuso (FLEURY; LOBATO, 2009). Logo, é minimalista analisar espagos de participacdo como os
vistos na Conferéncia sob a perspectiva de, idealmente, serem o Unico Idcus de decisdo das

prioridades da politica de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Aproximando o conhecimento tedrico das experiéncias vivenciadas durante o processo da

Conferéncia Distrital de Saude, traz-se a discussdo dois aspectos: a) a contribuigdo do controle social

para a formagdo para o residente e b) a contribuigdo do residente para o controle social,

ressaltando-se os aprendizados, dificuldades e desafios (Quadro 01).

Quadro 01 - Sistematizag¢do dos aprendizados, dificuldades e desafios vivenciados na Conferéncia

Distrital de Saude do Distrito Sanitario VI da cidade do Recife, 2017.

APRENDIZADOS

Reflexdo critica sobre os aspectos
organizativos de uma conferéncia
distrital.

Importancia da Gestdo como um
espaco de formagdo do profissional
de saude.

Percepcdo da influéncia de
preceitos de légica biomédica
influenciando no conteudo das
propostas elencadas

O formato descentralizado das
conferéncias informa as reais
necessidades de saude dos
territorios.

A resisténcia popular e a
organizagdo dos trabalhadores de
saude sdo fundamentais para
fortalecimento do SUS.

A importancia de ocupar espagos
de discussdo com a comunidade
por parte de residentes de saude
coletiva, além dos demais
programas.

Fonte: elaborado pelos autores.

DIFICULDADES

Encontrar, no territdrio do DS,
espacos adequados e de facil
acesso para a realizagdo das

conferéncias.

A descrenga, por parte da
populagdo, da importancia do
espaco de uma conferéncia de

saude.

Dificuldade de atrair uma maior
participacdo ativa de populares e
das diversas categorias
profissionais atuantes nos
territorios

Melhor aproveitamento do tempo
disponivel com discussGes mais
eficientes em relagdo as demandas
sociais em saude de acordo com as
tematicas das salas existentes

Maior preparagdo técnica e tedrica
dos facilitadores junto as
tematicas, para garantir coeréncia
nas discussdes
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Identificar parceiros que
cedam os espagos para a
realizacdo das conferéncias.

Romper com a visdo
individualista da comunidade
em detrimento as demandas

coletivas.

Fortalecer, junto aos atores
sociais, a importancia da
Atencdo Basica.

Identificar estratégias que
garantam uma participagao
mais efetiva e uma renovagdo
dos atores nas conferéncias.

Fragilidade da integragdo e
cooperagdo no processo de
trabalho entre as RAPS e ESF.

Participagdo da comunidade e integragdo Ensino-Servigo

No primeiro, destaca-se que a participagdo de residentes em espagos de gestdo participativa

e controle social possibilita a formagdo de um trabalhador ou gestor da satide com olhar voltado as
demandas dos atores sociais que acolhidos no planejamento de a¢des de saude e/ou seu processo
de trabalho, haja vista que sdo elementos fundamentais de seu processo de formagdo: foco no
Planejamento Estratégico, acolhimento, Educagdo Popular, Participacdo e Controle Social, bem

como o processo de trabalho interdisciplinar (CUNHA et al, 2018).

Em relagdo ao segundo aspecto apresentado, ressalta-se que, o residente participa
ativamente fortalecendo o processo organizativo, trazendo para o espago da pratica do controle
social as perspectivas de rompimento com paradigmas existentes, promogdo da qualidade de vida,
autonomia e visibilizagdo das potencialidades dos atores sociais - usuarios e trabalhadores de saude
- como agentes promotores de salde e formadores de politicas publicas (ALBRECHT, 2013;

GUILHERME et al, 2012).

E, para que isso seja efetivado, torna-se necessaria a adogdo de processos de educagdo em
salde (popular, continuada e permanente) fundamentados em praticas pedagogicas critico-
reflexivas, promovendo a reorientagdo das praticas e tornando-se um instrumento de construgdo
da participagdo popular nos servigos de saude (VASCONCELOS, 2001). Essa mudanga é importante
para a construcdo de uma participacdo popular efetiva, ligada as necessidades de saude e
promotora da construgdo de propostas de agOes, estratégias e politicas publicas que atendam a

coletividade em suas singularidades (PEDROSA; PEREIRA, 2007).
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UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE OFICINAS DE
FORMACAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Jacqueline do Carmo Reis
Berenice de Freitas Diniz
Raimundo Loyola Junior

CONTEXTUALIZANDO A EXPERIENCIA

O projeto de extensdo “Saude nos Interessa: o Observatdrio do Controle Social
do Sistema unico de Saude (SUS) das Micro Regides de Saude de Betim e Contagem”
(OCS), municipios do estado de Minas Gerais iniciou sua trajetéria na PUC Minas em
Betim no ano de 2010 e, desde entdo, vem trabalhando na construgdo de espagos que

viabilizem o processo de educagdo permanente para o controle social no SUS.

O objetivo do OCS é fortalecer o SUS nas Microrregides qualificando os
mecanismos de participa¢do e controle social do SUS. Buscamos também promover a
articulagdo da comunidade académica com os trabalhadores e usudrios do SUS,
conselhos e as conferéncias de saude a fim de contribuir para a consolidagdo da
democracia nas politicas publicas de saude das microrregides de saude de Betim e
Contagem. Outra importante agdo é contribuir para a consolidagdo da organizagdo local
dos movimentos sociais como instancia de participagdo critica, para que cumpram seu
papel de representagdo dos interesses da comunidade. Para isto, divulgamos
informagdes em saude para o controle social do SUS nos municipios das microrregides

de saude onde o projeto atua.
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Esse projeto buscou compreender e contribuir para a atuagdo e protagonismo
dos conselheiros por meio do didlogo entre os diversos saberes e praticas, das vivéncias
nos territérios, da disseminacdo de informagdes e compreensdo das informagGes
relacionadas a area da saude. Entendendo também a importancia de difundir as formas
de participagdo popular na salde entre os movimentos sociais e a comunidade
académica foram realizadas oficinas em salas de aula, semindrios e encontros contando
com a participagdo de alunos da graduagdo de todos os cursos ofertados em Betim e
com participantes de movimentos sociais organizados. Estas atividades buscaram
ampliar a participagdo e a mobilizagdo das pessoas em defesa de uma saude publica de

qualidade favorecendo a articulagdo entre ensino e extensao.

POR QUE UM OBSERVATORIO?

O conceito Observatério, representando instituigdo ou grupo de estudo
multidisciplinar de determinada situagdo de salide tem conotacgdo atual, foi constituido
na Franga em meados dos anos de 1970 para monitorar regiées de saude; no Reino
Unido a experiéncia surgiu em Liverpool em 1990 e expandiu subsidiada pelo
Departamento de Saude da Inglaterra. A fungdo dos observatorios estaria centrada na
localizagdo, coleta, anadlise critica e sintese de dados sobre o estado de saude de
determinada regido, a partir de parcerias estabelecidas com outros érgdos de saude e
com as universidades (HEMMINGS e WILKINSON, 2003). Esse trabalho relata a
experiéncia obtida pelos professores e alunos ligados aos cursos de Administragdo,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Psicologia e Sistema de Informagdo e pelos
preceptores, profissionais da Secretaria Municipal de Salide de Betim (SMS/Betim) no
projeto de extensdo.

A Lei Federal n2 8142/90 (BRASIL,1990) estabelece as formas de participacdo da
populagdo na gest3o do Sistema Unico de Satide mediante sua atuagdo nas Conferéncias
e nos Conselhos de Saude. A comunidade, através de seus representantes, pode julgar
definir, acompanhar a execugdo e fiscalizar as a¢Ges de saude desenvolvidas pelo
Estado. No entanto, outras formas de participacdo devem ser consideradas como a
presenga do cidaddo nas reuniGes de equipes dos servicos de saude e a interferéncia

durante os procedimentos de sua assisténcia (VASCONCELOS, PASCHE, 2013)
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representando o poder da populagdo em modificar planos, politicas publicas, ndo sé no
campo da saude.

Ceccim e Feurwerker (2004) discutindo os textos de Cortes (1996) abordam a
énfase dada a legislagdo brasileira que prevé a “presenca da populagdo nas instancias
maximas da tomada de decisGes em saude”. Os autores concluem que o sistema de
salde brasileiro permite caracterizar o controle social como “direito e dever da
sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulagdo, execugdo e
avaliagdo da politica nacional de saude”. Em outro conceito, o controle social representa
0s mecanismos que “disciplinam a sociedade e submetem os individuos a determinados
padrdes sociais e principios morais” (CORREIA, 2014), proposta distante da democracia
participativa idealizada pelas diretrizes do SUS. No entanto, é necessario ressaltar
aspectos que caracterizam contradi¢cdes a participagdo popular no sistema de saude
brasileiro, o discurso técnico-cientifico distante dos usuarios, o dificil mecanismo de
representagdo nos conselhos de saude, a reprodugdo do jogo politico local em suas
relagbes de forga e exercicio de poder (GUIZARDI, 2008). Tais caracteristicas favorecem
o distanciamento dos profissionais de saude as politicas publicas desenvolvidas pelo
Estado, compromete a concretizagdo de um sistema de salde de qualidade, com
integralidade das acdes e amplo acesso aos servigos (REIS et. al. 2011). A possibilidade
de enfrentamento dessa situagdo pelos conselhos de saude é remota na visdo de
determinados autores, decorrente de seu fragil desempenho, desmantelados e a servigo
de interesses politicos diversos e ndo no interesse da politica publica, comprometendo
sua representatividade e a efetividade do controle social. (CARVALHO, 2003; KRUGER,
2008; ROLIM, CRUZ e SAMPAIO, 2013; MAXIMO, OLIVEIRA, 2013; VASCONCELOS,
PASCHE, 2012).

Como espaco politico-institucional de exercicio da participacdo democratica as
conferéncias e os conselhos de saude se caracterizam pela pluralidade dos atores sociais
que representam os diversos segmentos da populagdo e as instituicGes que compde a
sociedade civil organizada. Neste sentido a universidade é chamada a cumprir seu papel
de universidade cidada aportando contribuicGes especificas que favoregcam a tarefa

fundamental de formar sujeitos sociais para atuagdo nas politicas publicas de saude e
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no controle social do SUS, além de contribuir para a melhoria das condi¢Ges de vida e
saude na sociedade.

Em 2012 o projeto foi aprovado como Programa de Educagdo pelo Trabalho (PET)
do Ministério da Saude (MS) incorporando seis preceptores do SUS Betim sendo esta
parceria encerrada em 2014 e, apds esse periodo, o OCS continuou as suas atividades
como projeto de extensdo. Desde o inicio, o grupo preocupou-se em desenvolver
atividades que articulavam a extensdo com a pesquisa tendo participado de diversos
congressos regionais e nacionais com produgdes cientificas acerca do tema participagdo

e controle social, conferéncias municipais, estadual e nacional de saude.

A IMPORTANCIA DA VIVENCIA ENTRE ESPACO ACADEMICO E A COMUNIDADE

Ciente da necessidade da construgdo de novos formatos para o ensino em saude
fomentou o debate sobre a reorientagdo do aprendizado sobre o controle social nos
cursos da drea da saude, articulando conhecimentos curriculares com a realidade da
Atencdo a Saude e da Gestdo no SUS. Tal iniciativa gerou projetos de pesquisa e de
intervengdo em parceria alunos-profissionais de servico e favoreceu a discussdo sobre
as formas de participagdo da comunidade académica nos espagos decisorios da politica

de saude dos municipios das microrregides de saude de Betim e Contagem.

A produgdo do conhecimento possibilitada pela perspectiva social e politica em
saude que o projeto apresenta é de reconhecida importancia. O trabalho realizado a
partir de estudos tedricos sobre o controle social e a participagdo popular, os relatos
sobre as vivéncias e as sistematiza¢Oes das experiéncias vivenciadas por seus atores
pontuam os grandes aprendizados que colhemos durante a vivéncia no projeto. Vale
destacar o despertar da urgéncia de se discutir o tema “Participacdo e Controle Social”
junto a comunidade académica. Estudos realizados pelo OCS motivaram a discussdo do
tema na PUC Minas em Betim e culminaram na realizagdo de seis Encontros Académicos
de Saude e Cidadania, pesquisas académicas e oficinas para alunos dos cursos da
graduagdo. A presenca de experiéncias e estudos realizados pelo OCS foi marcante nos
Congressos e eventos cientificos da area da saude coletiva e ciéncias humanas realizados

no pais nos ultimos anos.
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Este projeto busca construir um espago de didlogo e de a¢des multidisciplinares
na pesquisa, ensino e extensdo, relacionando as diversas areas de conhecimento em
saude, de forma que cada integrante contribua para a sua consolidagdo com seus
saberes e praticas, buscando a construgdo coletiva do conhecimento e o
desenvolvimento da cidadania. Espera-se, dessa forma, garantir o compromisso firmado
pela Politica de Extensdo Universitdria da PUC Minas: “a extensdo da PUC Minas,
articulada ao ensino e a pesquisa, assume: O compromisso com a construgdo de um

Estado” (PUC MINAS, 2006, p.18).

A EXPERIENCIA NO DESENVOLVIMENTO DAS OFICINAS DE FORMAGCAO DE CONSELHEIROS DE

SAUDE

Foram realizadas 06 oficinas de formagdo para o controle social do SUS com
conselheiros de saude dos municipios de Juatuba e Ibirité, Minas Gerais. O conteudo foi
previamente organizado pelo Observatdrio do Controle Social, com abertura para a
inclusdo de novos conteldos a partir da experiéncia e necessidade dos conselheiros de
saude. As oficinas tedricas aconteceram nos municipios de Juatuba e Ibirité, e as oficinas
de inclusdo digital foram realizadas na PUC Minas Betim que disponibilizou uma sala de

Informatica.

Oficinas: Uma construgdo coletiva

Como espaco de articulagdo do conhecimento cientifico e vivéncias, as pessoas
que compdem o OCS se reuniram a fim de refletir sobre qual seria a melhor metodologia
para construir as oficinas. Foi definido que seria por meio de pesquisa bibliografica sobre
o tema em artigos cientificos, relatos de experiéncias em diversos formatos e a
experiéncia dos discentes e docentes em espacos de grupo etc.

A partir disso, foram sendo organizadas ideias e roteiros para a realizagdo das
oficinas. E importante destacar que a construcdo das oficinas foi realizada em 03
momentos: 12 - Os alunos apresentaram uma proposta baseada na literatura e
vivéncias; 22 - Apresentagdo para os docentes do OCS; 32 - Discussdo com o0s
conselheiros, quando era apresentada para os conselheiros uma proposta e esses

discutiam se a tematica atendia as necessidades daquele conselho e contribuiram com
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criticas, sugestdes e mudangas de rumo. Importante destacar que as sugestdes eram
acordadas entre todos, a construgdo era realmente coletiva.

Apds a discussdo e acordo entre todos, o OCS desenvolvia as estratégias e
metodologias de aprendizado que considerava mais apropriadas para o conteldo

apresentado.

As oficinas foram divididas nas seguintes unidades:

1. Oficina | — Histdria das Politicas de Saude no Brasil;

2. Oficina Il — Diretrizes para instituicdo, reformulagdo, reestruturagdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude;

Oficina Ill — Financiamento do SUS e Prestagdo de Contas;

Oficina IV — Organizagdo do Sistema Local e Regional de Saude — Mapa da Saude;

Oficina V — Inclusdo Digital;

[

Oficina VI — Sistemas de informagdo Data SUS.

Quadro 1 - Descri¢do das Oficinas com Conselheiros de Saude

Oficina Tema Roteiro

Oficina | Historia das | Apresentagcdo do Documentario: Politicas de Saude
Politicas de Saude | no Brasil: um século de luta pelo direito a saude

no Brasil Roda de Conversa.

Montagem do Varal da Histéria das Politicas de Saude

no Brasil.
Oficina Il Diretrizes para Apresentagdo da Resolugdo CNS 453, de 10/05/2012
instituicao, Roda de Conversa
reformulagdo,
reestruturagdo e
funcionamento
dos Conselhos de
Saude
Oficina lll | Financiamento do | Montagem coletiva do Fluxograma de Financiamento
SUS e Prestagdo | do SUS
de Contas Montagem coletiva dos Blocos de Financiamento do
Sus

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude —
Resolucdo CNS 459, de 10/10/2012
Roda de Conversa
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Oficina IV | Organizagdo do | Estudo do Caso de Ana — Fiocruz

Sistema Local e | Montagem coletiva do Mapa de Saude Municipal e
Regional de Saude | Regional

— Mapa da Saude

Oficina V Apresentagdo de Conteudos

* Hardware

* Periféricos

* Unidade de armazenamento

* Windows

Inclusdo Digital * Inicializando o Windows

* Navegacdo na area de trabalho (Desktop)
* Conceito de pastas e arquivos

* Internet

* Como efetuar pesquisa de contetdo (Utilizagdo do
Google)

* E-mail

Oficina VI | Sistemas de Abordagem sobre Sistema de Informagdo do SUS —
informagdo Data | Laboratério de Informatica

SuUS * Apresentagdo dos Sistemas de Informacgdo do SUS
* Apresentacdo mais detalhada sobre os Cadastros
Nacionais: Cadernos de Saude, Cartdo Nacional do
SUS, CNES

* SIOPS

* TABNET - Indicadores epidemioldgicos, indicadores
demograficos, indicadores de cobertura.

* Fundo Nacional de Saude - Transferéncias
financeiras

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As oficinas foram realizadas de acordo com as disponibilidades dos conselheiros.
Eles associavam suas vivéncias e participacdo com o tema proposto de tal modo que o
resultado conferiu uma importancia transformadora por possibilitar uma ligagdo direta
com o fazer do conselheiro de saude. Eles relataram que o conteudo possibilitou a
discussdo com maior propriedade da pauta da reunido do conselho de saude e uma
melhor compreensdo dos relatérios de prestagdo de contas. Observamos o crescimento
progressivo do pensamento critico e do poder da argumentagdo em relagdo a suas
praticas, o que pode contribuir para a cidadania efetiva em defesa dos direitos sociais.

Esse processo possibilitou uma forte interagdo da comunidade académica e os
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conselheiros de saude através da difusdo do conhecimento cientifico e do encontro com

o saber popular.

A vivéncia no OCS, valioso espago educativo, possibilitou aos seus participantes
ampliarem suas visGes acerca da situa¢do do sistema publico de saude, do seu papel
social e fazerem uma reflexdo critica do conhecimento, atitudes e habilidades

necessarias para que possam efetivamente exercer a sua cidadania.

A partir da realizagdo das oficinas de formagdo para os conselheiros podemos
descobrir outros aprendizados trazidos pela troca de experiéncias com os participantes
de saude e, como via de mado dupla, levar a eles instrumentos que ajudariam no
desempenho de suas atribuicGes legais e politicas para atuar no controle social da

execugdo da politica de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia na organizagdo e realizacdo de oficinas para a formacgdo de
conselheiros de saude a partir de uma atividade extensionista possibilitou vivenciarmos

juntamente com os académicos momentos ricos de reflexdo e aprendizagem.

A utilizacdo de metodologias ativas, dialdgicas e participativas contribuiu para o
conhecimento de temas sobre o controle social e participagdo popular pertinente para

as atividades realizadas pelos conselheiros de saude.

Desta forma, o presente estudo traz contribui¢des relevantes sobre a utilizagdo
de tecnologias educativas para o compartilhamento de ideias e saberes relevantes para

o exercicio do controle social no SUS.

Podemos observar que a atuagdo do OCS é densa e, pelo rol de atividades
apresentadas, a consolidagdo desse Projeto se dard nesse percurso, pois incentiva a
formagdo permanente dos alunos para a cidadania e vai de encontro ao
empoderamento da comunidade para o fortalecimento da participagdo social na
fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas. Nesse sentido, o OCS estd
percorrendo e construindo um caminho onde o apoio da Universidade é fundamental

para a sustentagdo e manutenc¢do de suas atividades.
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INTRODUGAO

A regulamentagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), particularmente quanto a
Lei 8.142 de 1990 (BRASIL, 1990), no que tange ao controle social, ndo gerou deliberagdo
de processos educativos que objetivassem empoderamento do brasileiro como sujeito
de direitos, dentre eles o da salde conforme previsto na Constituicdo Federativa do
Brasil (BRASIL, 1988). Sendo o exercicio da cidadania propedéutico a consolidagdo do
Estado Democratico de Direito, tem-se a Educacdo em Saude como fenémeno inerente

a possibilidade da formagao critica a participag¢do social na gestdo do SUS.

Nesse sentido, o empoderamento deve ser admitido ndo numa perspectiva de
integracdo de pessoas excluidas socialmente do Sistema de Saude em termos
assistenciais, mas como “processo de mobilizagdes e prdticas que objetivam promover e
impulsionar grupos ou comunidades na melhoria de suas condigbes de vida, aumentando
sua autonomia” (KLEBA, 2009, p.735). Desta forma mantém-se uma relagdo estreita com
a Promogdo da Saude ao favorecer a participagdo de cidaddos nos processos e produtos
afins ao atendimento de suas necessidades de salude pelo Estado inteiro e ndo sé pelo
setor Saude. Necessidades essas compreendidas sob o aspecto das tecnologias, vinculo,

autonomia e condig&es sociais (CECILIO, 2006).
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A promogdo da emancipagdo precisa ser fomentada num contexto de Educagdo
em Saude, enquanto “conjunto de prdticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e com os
gestores, afim de alcangar uma atengdo de satude de acordo com as suas necessidades”

(FALKENBERG et al, 2014, p. 848).

A Educagdo em Saude é pratica do trabalhador do SUS, e percebe-se neste
profissional a responsabilidade quanto a educagdo ao exercicio da cidadania, sob a
légica Freiriana de Educagdo Popular em Saude, ancorada na dialogicidade,
horizontalizagdo das relagdes entre profissional e populagdo, na participagdo ativa dessa
pela expressdo de sua visdo de mundo valorizada como subsidiadora das
problematizagdes a serem feitas, da consideragdo de seus saberes prévios de modo que
haja produgdo de conhecimento possibilitador de pré-atividade cidada bem como a sua

ac¢do de autocuidado (BRASIL, 2013).

Tal processo de formagdo considera os principios da Politica Nacional de
Educagio Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS) que sdo
promotores de uma relagdo entre sujeitos do ato de conhecer, que precisam ser
introjetados por todos os educadores, dentre os quais os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) ao desenvolvimento da analise de aspectos do contexto de vida
dos/as educandos/as para que encontrem respostas aos desafios de sua realidade

(BRASIL, 2013).

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 198, trata das diretrizes do SUS, dentre
elas a participagdo da comunidade (BRASIL,1988), ou seja, essa é norte ao Estado
Democratico de Direito, sendo um fenémeno préprio desse, de modo que ndo ha sua
consolidagdo sem que a populagdo que o compde ndo vivencie experiéncias como o

controle social em saude.

O termo “controle” diz respeito a verificar se determinada atividade ndo
apresenta desvio das normas, objetivos e principios que as regem (ENAP, 2015), sendo
que no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988 o controle social é a qualificagdo dada a
participacdo social ampliada, democratizada (BRASIL, 2013), no processo decisorio
acerca das politicas publicas, bem como ao controle sobre a a¢do do Estado (ARANTES

et al., 2007); sendo mecanismo de prevencdo da corrupgdo e fortalecimento da

120



MATOS, S.N.L; SILVA, A.S.S. e PINHO, A.S.D.S.

cidadania por dizer respeito a gestdo do sistema de saude por parte da sociedade

(BRASIL, 2013).

O controle social em satde no Brasil foi regulamentado através da lei 8.142/90
que orienta como uma das suas instancias colegiadas os Conselhos de Saude, a nivel

federal, estadual e municipal, em carater permanente e deliberativo (BRASIL, 1990).

Ao efetivo controle social em saude, é necessario a participagdo da sociedade
civil organizada na formulagdo e na revisdo das regras que conduzem as negociagoes e
arbitragens acerca do atendimento de suas necessidades de saude, além da fiscalizagdo
daquelas decisdes, segundo critérios pactuados (RAICHELIS, 2000), o que ndo se da sem
educagdo, sendo através dela que pode haver conscientizagdo do individuo quanto ao

seu papel (por lei atribuido) na busca pela melhoria do bem estar social.

A pratica da participagdo cidadad mostra-se muitas vezes como um ponto critico
guanto a sua existéncia em alguns municipios, no que diz respeito ao Conselho Local de
Saude (CLS), uma vez que este ndo é citado na Lei N2 8.142/90, dificulta a sua criagdo e
institucionalizagdo, mesmo sendo mencionado na Resolugdo n2 453/2012, essa ndo traz
especificacGes sobre sua atuagdo, composicdo ou area de abrangéncia, ficando para os
municipios a responsabilidade de sua criagdo através de decreto, lei municipal ou

portaria (MIWA et al., 2017).

Nesse contexto, o processo de implantagdo do CLS partindo de Profissionais de
Saude da Atengdo Basica e de Cursos da Saude de mostra-se oportuno para uma
reorganizacdo e fortalecimento popular. Considerando que a participagdo social ndo se
da apenas na perspectiva institucionalizada, como nos Conselhos, faz-se importante
destacar que nas instituicGes de atengdo a saude, a participagdo do usudrio perpassa
pela maior democratizagdo da informacdo, pelo reconhecimento dos usuarios por parte
dos profissionais de salde como sujeitos no processo do cuidado com a salude (ndo
devendo ser reificados como alvo de praticas e prescrigdes); bem como pela
compreensdo dos usuarios quanto aos seus direitos e ao seu papel na defesa de seus

interesses (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

Nesse sentido infere-se a importancia das a¢des e servigos no SUS se darem ao

favorecimento do exercicio cidaddo, da participagdo social em saude, em todas as suas
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possibilidades. Sendo a ESF o nivel do sistema que tem a responsabilidade de
desenvolver promogdo da salde, é inerente a este trabalho a educagdo em saude, a
participacdo e controle social, através do desenvolvimento de praticas de Educagdo
Popular em Saude. Como reflete Oliveira (2015) para que haja de modo preliminar ao
controle social a necessaria construgdo de um processo de didlogo libertador, capaz de
estimular, sensibilizar as pessoas a lutarem pelos seus direitos, essa que deve ser mais
ativa e engajada na busca de solugGes, condi¢do prévia de um Estado mais eficaz,

disposto a discutir e responder aos anseios da sociedade.

Nas ultimas décadas, o Ministérios da Saude e o da Educagdo instituiram diversas
iniciativas com o intuito de incitar o debate e a constru¢do de uma politica de orientagdo
das praticas formativas de profissionais da saude de nivel superior. Esse novo modelo
indica a necessidade de estreitar as relagGes entre profissionais da saude, instituigdes
de ensino e comunidade, sob o referencial da Educagdo Popular em Sauide e da Educagdo

Permanente (EP).

Ceccim (2004) discorre que a EP consiste em agdes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em saude, objetivando a transformacdo de
préticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tendo como énfase as
necessidades de saude das pessoas e da populagdo, a reorganizagdo da gestdo setorial
e a promogao de uma formagao profissional integral em salde, que contempla também
o controle social denominado de quadrilatero da Educagdo Permanente em Saude:

ensino, gestdo, atengdo e controle social.

Nesse contexto, o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saude (PET Saude
Gradua SUS), constitui-se uma das propostas ao fortalecimento da Atengdo Basica em
consonancia com os principios de diretrizes do SUS, bem como da formag&o profissional
desenvolvida nas instituicdes de ensino superior pela légica da educagdo pelo trabalho

baseada na integragdo ensino-servigo-comunidade (BRASIL, 2008).

O PET possibilita a efetivagdo da Educagdo Popular em Saide nos nucleos da ESF
envolvidos, e a experiéncia de ensino-aprendizagem de atuais e futuros profissionais de
saude no ambito da EP, sem fronteiras entre o mundo da formagdo e o mundo do

trabalho, pela l6gica de formar com o trabalho e ndo para trabalho (CECCIM, 2004).
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Este artigo descreve a experiéncia do processo de implementagdo do Conselho
Local de Saude em comunidade rural do municipio Crato-CE com a contribuigdo do PET
Saude GraduaSUS, Universidade Regional do Cariri (URCA), Universidade Federal do
Cariri (UFCA) e Secretaria Municipal de Saude. Sua relevancia da-se pela proposta
apresentada vir a contribuir para a criagdo de espagos de discussdo mais préoximos a

realidade dos usuarios do SUS.

OBIJETIVO

Relatar a implementagdo e resultados do projeto de “Sensibilizagdo,
fortalecimento do saber popular e implantagdo do Conselho Local de Satide” no Centro

de Saude Joaquim Ferreira Leite — ESF Il e IV, distrito Ponta da Serra, Crato-CE.

RESULTADOS E ANALISES

Comunidade Lécus do Projeto

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o
municipio do Crato apresenta uma populagdo estimada em 121.428 habitantes e, possui
atualmente 40 equipes da Estratégia Saude da Familia, distribuidas em 30 Unidades
Basicas de Saude (UBS) na zona rural e urbana, 03 equipes de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e conta com o apoio de uma equipe de Servico de Atendimento

Domiciliar (SAD).

O distrito Ponta da Serra tem uma populagdo predominantemente rural, e
conforme levantamento local, estima-se cerca de 8.971 habitantes em 2010. Essa
localidade possui quatro equipes da ESF e as duas equipes citadas neste trabalho tem

em média 1700 familias cadastradas.

O cendrio escolhido faz parte das nove equipes de saude da familia com
preceptores do PET Saude. O espago fisico do Centro de Salude Joaquim Ferreira Leite,
abriga as equipes ESF Il e IV, assim as duas foram contempladas com a experiéncia,

denotando-se a importancia da ndo fragmentagao do territorio.
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Oficina PET Saude GraduaSUS — Planejamento do Projeto “Sensibilizagdo, fortalecimento
do saber popular e implantagdo do Conselho Local de Satde”

Inicialmente realizou-se no ambito do grupo PET Saude GraduaSUS oficina para
orientacdo de como ocorreria a implantagdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) nas
Unidades Basicas. Participaram do encontro tutores, académicos dos cursos de
Enfermagem e Educagdo Fisica (URCA), Medicina (UFCA) e preceptores, estes

profissionais da Secretaria de Salde de Crato.

O plano compreendeu 11 passos: 1. Apresentagdo/acolhimento; 2. Acordo de
convivéncia; 3. Dindmica sobre Redes de Ateng¢do a Saude; 4. Conceitos sobre
Participacdo Social, Controle e Administragdo Publica; Conselho Local de Saude; 5.
Diagnostico Situacional; 6. O papel do Conselho Local de Saude e dos Conselheiros; 7.
Video sobre CLS e constru¢do do painel integrativo, sobre o que é papel do conselheiro
e 0 que ndo é papel do conselheiro; 8. Chuva dos problemas da comunidade
relacionados a saude; 9. Priorizar os problemas; 10. Voluntarios para o CLS; 11. Avaliagdo

e encerramento.

Com intuito de adaptar a aplicagdo do plano proposto a realidade da Ponta da
Serra, o subgrupo tutorial PET do mesmo distrito (discentes, preceptores), se reuniu
posteriormente, para discriminacdo de agGes que contemplassem o0s passos
considerados pelo planejamento feito por todos do PET, ficando acordado pelo grupo

que as oficinas seriam desenvolvidas em 03 momentos.

A primeira oficina teria como objetivo caracterizar a percep¢do da comunidade
sobre salde e controle social. A segunda oficina objetivaria a avaliagdo, pela
comunidade, do territério como espago de producdo de saude. E a terceira seria a

producdo da configuragdo inicial do CLS.

Oficinas do subgrupo Tutorial PET / Ponta da Serra com a comunidade
A experiéncia na comunidade de Ponta da Serra teve inicio em maio de 2017, a
partir da articulagdo prévia da enfermeira da equipe preceptora do PET Salude, com os

agentes comunitarios de salde, para desenvolvimento da primeira oficina.

A articulagdo teve como propdsito identificar lideres comunitarios locais e
posteriormente convida-los a participar das oficinas. Para a identificagdo dessas

pessoas, utilizou-se a técnica snowball (bola de neve), essa técnica é considerada ndo
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probabilistica, tendo em vista que ndo é possivel determinar a probabilidade de selegdo
de cada participante. Albuquerque (2009) descreve, que os primeiros participantes
contactados devem ter conhecimento da sua localidade, ou das pessoas que vivem na
comunidade, assim esses individuos indicardo outras pessoas de seu relacionamento,
para que também participem do evento proposto. Com o propdsito de se ter uma
amostra consideravel, selecionou-se um numero inicial de pessoas que deveriam
pertencer aos variados segmentos sociais, tais como, representantes de associagdes e

escolas, organizagdes ndo governamentais e entidades religiosas locais.

Concluida essa etapa, foram feitos convites nos quais havia data, local e hora da
primeira oficina, e entregues as pessoas pela enfermeira da UBS Ponta da Serra

(preceptora PET) e agentes comunitdrios de saude da equipe.

A primeira oficina para sensibilizagdo comunitdria sobre a importancia da
implantagdo do Conselho Local de Saude aconteceu dia 19 de maio de 2017, e contou
com 29 participantes, com perfis diversos, sendo esses: agricultores, profissionais de
salde, professores, integrante de uma Organizagdo Ndo Governamental, idealizador da
radio comunitéria e representante de midias sociais, digitais (blog) e analdgicos (jornal
impresso local), donas de casa, membros de associaces de moradores e agentes

comunitarios de saude do distrito.

A programacdo seguiu na seguinte ordem: 1. Acolhimento; 2. Apresentacgdo; 3.
Acordo de convivéncia; 4. Divisdo de grupos/rotagdo por estagdes; 5. Video/equipe; 6.
Construgdo do painel sobre a fungdo do conselheiro; 7. Exposigdo- dialogada sobre a Lei

n2 8.142/1990.

O acolhimento (presente no inicio de todas as oficinas) foi feito com grupo em
roda e através de musicas com temas que sugerissem integra¢do. Sendo a participagdo
de todos os presentes, uma premissa de todas as metodologias utilizadas (APENDICE A),
os participantes foram convidados a subdividirem-se em quatro subgrupos para o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, de modo dialégico, ao tratamento
das seguintes questdes norteadoras, através da técnica intitulada “rotagdo por
estacBes” em que cada subgrupo respondeu: 1. O que é saude? 2. Como vocé utiliza o
Sistema Unico de Satde? 3. Que fatores condicionam a satde das pessoas? 4. De que

adoecem e morrem as pessoas do territério?
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Com essa proposta, cada subgrupo ficou responsavel por responder em 8
minutos um questionamento, dispostos em 4 cartolinas, e ao término desse tempo cada
uma era passada para outro subgrupo responder a pergunta seguinte. Logo, ao final do
tempo proposto, os participantes tinham interagido com suas reflexdes e seus saberes
postos nas cartolinas que foram fixadas na parede, dando visibilidade ao produto da
dindmica. Com a finalizagdo da rotagdo por estagGes, abriu-se a discussdo no grande
grupo que mostrou seu conhecimento prévio sobre o conceito de salde, dentre os quais
estiveram: bem-estar fisico, social e mental; autoestima; lazer; boa convivéncia social e

familiar; estado pleno de alegria; disposi¢o; disciplina com a vida (APENDICE A).

Apo6s um breve video de 5 minutos sobre trabalho em equipe, aconteceu a
construgio de um painel feito de modo integrado (APENDICE B). Esse iniciou-se com a
entrega aos participantes, pelos membros da equipe PET Ponta da Serra, de tarjetas com
informagdes sobre o que seria a fungdo dos conselheiros de salide e o que nado seria
fungdo dos mesmos para que fosse feita correlagdo de ideias. Posteriormente aconteceu
exposi¢do dialogada da Lei 8.142/90 e avaliagdo do encontro, pela mengdo de uma
palavra que representou o sentimento de cada um acerca da vivéncia: “conhecimento,

aprendizado, dindmico, acolhedor, esclarecedor, proveitoso, alegre”.

Esse primeiro momento do projeto demonstrou que os participantes possuiam
conhecimentos empiricos dos temas abordados permitindo a dinamicidade e a

interagdo entre todos envolvidos, consolidando o aprendizado.

A segunda oficina, aconteceu no dia 09 de junho de 2017, com 22 participantes.
Encaminhou-se no mesmo formato da anterior e direcionou-se para a divisdo dos
seguintes subgrupos: profissionais de saude, membros de organizagio ndo
governamental e escolas, comunidade e associagbes comunitarias. Utilizou-se como
método a matriz “Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats / Forgas,
Fraquezas, Oportunidades e Ameacas (SWOT/FOFA) (Apéndice C), pela qual pediu-se
gue os membros da comunidade presentes, descrevessem as forgas e fraquezas do
ambiente interno, e sobre as oportunidades e ameacas referentes ao ambiente externo
do territério adscrito a UBS. A partir das respostas, um debate foi feito do qual gerou-se

consolidagdo de uma Unica matriz definidora.
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A matriz escolhida é uma ferramenta utilizada para fazer analises de cenario (ou
analises de ambiente), sendo usada como base para a gestdo e o planejamento
estratégico de uma organizagio (DAYCHOUW, 2007). E utilizada geralmente em
empresas, mas como é um instrumento simples que traz uma visdo clara e objetiva,
pode ser usada na gestdo de diversos ambientes para facilitar o planejamento das a¢des

a serem desenvolvidas posteriormente.

A terceira oficina ocorreu em 17 de agosto de 2017, contou com a participagdo
de 27 pessoas. Os didlogos foram conduzidos pelos académicos de enfermagem e
medicina (PET Saude), a partir da dindmica da teia das expectativas (MITRE et a/ 2008),
pela qual cada participante jogou o barbante para o outro apds verbalizar suas
expectativas sobre a implantagdo do Conselho Local de Saude. A isso se sucedeu
exposicdo - dialogada sobre “O que é “Aten¢do Primaria a Saude” e o que sdo “Redes de
Atencdo a Saude”. O trabalho desenvolvido pelas equipes locais foi exposto através de
fotos das agdes assistenciais em saude e de atividades educativas. Essa oficina contou
com a presenga do Secretdrio Municipal de Saude, em que oportunamente foi
apresentada a Andlise Situacional (Matriz FOFA) do territério, produto da segunda
oficina. Ao final do encontro foi realizada escolha dos representantes para composicdo
do nucleo provisorio de conselheiros locais de saiide de Ponta da Serra-Crato (visto que
0 municipio ainda esta em processo de legalizagdo para a implantagdo dos Conselhos

Locais de Saude, ou seja, da institucionalizacdo do CLS).

Repercussdo das oficinas

A execucdo deste projeto no formato descrito, conseguiu fomentar a
participacdo popular e estimular a troca de experiéncias, através do didlogo entre
diferentes saberes, tornando-se um espago ideal para a manifestagdo das necessidades
da comunidade, o que é peculiar a construgdo de uma gestdo participativa, e de uma
cogestdo em saude nas quais a populagdo, participa efetivamente dos processos
decisérios visando a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva. Sendo assim os
CLS sdo espagos estratégicos de fortalecimento do controle social municipal, bem como
de promogdo de auto responsabilizagdo dos sujeitos quanto ao atendimento de suas

necessidades de saude.
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As oficinas geraram o seguinte: engajamento comunitdrio na proposta de criagcdo
e desenvolvimento do CLS, o que repercute em encontros mensais, tendo seus
desdobramentos registrados em ata, com o intuito de manter e fortalecer a integracdo
entre pessoas lideres da comunidade; ao desenvolvimento de projetos em parceria com
a Atencdo Basica, Gestdo, Ensino em Saude e com outros setores como Secretaria de

Desenvolvimento Agrario com o intuito de trazer beneficios a comunidade.

Neste contexto, no més de setembro ainda do ano de 2017, iniciou-se encontros
para a discussdo e implantagdo do Horto Medicinal, partindo de uma das ameacas
levantadas (Matriz FOFA) sobre a falta de corresponsabilizagdo dos sujeitos sobre sua
salde e sobre a saude da coletividade. Para valorizar e resgatar o conhecimento
tradicional da comunidade e ampliar os didlogos sobre autocuidado, habitos saudaveis
e cuidados com o meio ambiente, em um sincronismo entre os saberes popular e

cientifico.

Essa proposta de efetivar o Horto Medicinal teve como embasamento tedrico a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Educagdo Popular em

Satide (PNEPS-SUS).

Através de parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Agrario,
em abril de 2018, o grupo conseguiu material para a implementagdo de Horta
Comunitaria e Horto Medicinal na UBS. Outros parceiros como as escolas e ONG local,

fazem-se presentes na construgdo compartilhada do saber.

A analise situacional com a matriz FOFA vem sendo reavaliada a cada semestre
por todos os membros do CLS, sendo que os resultados sdo levados ao Secretario
Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Salude, para conhecimento e

encaminhamentos.

Ao longo do tempo da experiéncia, desde o desenvolvimento das trés primeiras
oficinas, a atuagdo da comunidade no sentido de questionar, reivindicar e acompanhar
os desdobramentos de suas solicitagbes, repercutiu no atendimento de algumas
demandas como, por exemplo: transporte para as duas equipes, presen¢a de guarda

municipal, reforma estrutural da UBS, rampa de acessibilidade para cadeirantes e
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informatizagdo da UBS e curso de formagdo técnica para Agentes Comunitdrios de
Saude, por outro lado a permanéncia do ndo atendimento de outras solicitagdes ainda
persistem, e principalmente se a satisfagdo da necessidade expressa pela comunidade
envolver grandes custos em termos de recursos da gestdo publica, a citar numeros
insuficientes de exames, insumos para curativos e alguns medicamentos que ndo

atendem a demanda.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia traz a ampliacdo da percepgdo dos envolvidos diante dos iniUmeros
desafios encontrados na saude do territério de Ponta da Serra. Ademais, mostra o
envolvimento entre os profissionais, estudantes da saude e a populagdo, buscando o

fortalecimento popular e parcerias locais.

A experiéncia que teve inicio a partir de um projeto da Universidade para
formagdo do CLS, mostra-se “auténoma” atualmente, pois os representantes da
comunidade e profissionais de saude da UBS, exibem concretamente as formas de
gestdo participativa e atuacdo do controle social, buscando a solugdo dos problemas e

a implementagdo de novas praticas.

Esse grupo destaca-se por ter continuado suas atividades mesmo apds o término
do Programa PET Saude no municipio. Essa caracteristica de continuidade despertou o
interesse de professores das Instituicdes de Ensino Superior (URCA e UFCA) a manterem
os académicos préximos a realidade do servigo. Atualmente nas reuniGes do CLS da
Ponta da Serra ha a participagdo de pelo menos 01 aluno bolsista do PET Enfermagem
(URCA). Destaca-se ainda que o Posto de Saude é campo de internato para académicos
do curso de Medicina da UFCA e vivéncia para bolsistas da Residéncia Multiprofissional

em Saude Coletiva (URCA).

Alguns obstaculos ainda impedem a institucionalizagdo do CLS Ponta da Serra;
para que se concretize de fato foi proposta na Pré-Conferéncia de Saude, em 15 de
margo de 2019, a elaboragdo da Lei de criagdo, portaria ou decreto que assegure a sua
legalidade; assim espera-se que na Conferéncia Municipal de Saude seja materializada

para consecucdo desse objetivo na defesa do acesso a saude de qualidade.
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APENDICE A - RESULTADO DAS PERGUNTAS NORTEADORAS

O que é saude?

Como vocé utiliza o SUS

Bem-estar  fisico, social e mental;
autoestima; lazer; boa convivéncia social e
familiar; estado pleno de alegria; disposi¢do;
disciplina com a vida.

Secretaria de Saude e PSF; hospitais,
SAMU, realizacdo de exames,
encaminhamentos.

Que fatores condicionam a saude das
pessoas

De que adoecem e morrem as pessoas
do territério

Sociais, ambientais, emocionais;
econdmicos; alimentares; pratica de habitos
sauddveis (esporte); educacdo; moradia;
lazer; segurancga; boa convivéncia familiar;
emprego; acesso ao SUS; politicas publicas
efetivas; paz espiritual

AVC; infarto; diabetes; hipertensao;
tabagismo; acidentes de transito; droga
(violéncia, cancer, pneumonia; suicidio
(depressdo); idade avancada; negligéncia
(servigos/atendimento)
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APENDICE B - PAINEL INTEGRATIVO

APENDICE C- MATRIZ FOFA

Ensino, servigo e comunidade

O que é fungao do Conselheiro

O que n3ao é fungdao do
Conselheiro

Colaborar com o
planejamento  das
acOes da UBS;
Elaborar regimento
interno;

Promover
articulagdo com as
demais instancias de
participagdo social;
Acompanhar/avaliar
as acGes da UBS;
Estimular a
participacao
comunitaria na sua
area de
abrangéncia;

Buscar desenvolver estratégias
para o desenvolvimento da
qualidade de vida e saude no
ambito do seu territério;
Atuar na formulagdo e controle
de execugdo de politicas de
saude no ambito local;
Participar das reunides do
Conselho.

Desrespeitar funciondrios;

Ter prioridade no atendimento;
os privilégios junto a UBS;
receber remuneragdo.

ANALISE SITUACIONAL
Unidade de Saude Ponta da Serra Sede- Crato CE.
MATRIZ FOFA
FORCAS FRAQUEZAS

-Marcacgdo de exames na UBS
-Realizacdo de exames preventivos
na UBS

-Registro nos livros;

-Areas descobertas de ACS

-Falta de calendario de manutengdo para os
equipamentos e insumos da unidade

-Auséncia de técnica de enfermagem exclusiva para
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g -Equipe multiprofissional imunizacdo
& | -Assisténcia dos ACS e atualiza¢do do | -Triagem e acolhimento
E cadastro e prontuario -Auséncia de atendimento humanizado por alguns
W | -Farmdcia na UBS funcionarios.
Z | -Realizagdo de baciloscopia na UBS -Auséncia de alguns profissionais da unidade de
@ | -Atuacgdo do PSE saude nas oficinas do CLS
<§t -Implantagdo do Conselho Local de | -Falta de corresponsabilizagdo da comunidade com
Saude sua propria saude (autocuidado) e em relagdo ao
-Parcerias com outros equipamentos | destino adequado do lixo.
socais.
-Vacinagdo na UBS
-Agendamento de consultas
OPORTUNIDADES AMEACAS
-Laboratério proximo a comunidade | -Auséncia do transporte para a equipe, para
-Coleta de lixo pelo poder publico atendimento nas micro areas e para a Vvisita
-Jornal Local domiciliar.
-Lideres comunitarios -Falta de seguranga, vigilante, para os profissionais
-Vereador local na UBS
-Conferéncias -Demora no recebimento do resultado dos exames
preventivos
o -Falta de receituarios comum e especial
Z -Auséncia do NASF
= -Auséncia de formagdo continuada para os
E profissionais
e -Numero insuficiente de exames para atender a
E comunidade
<§t -Material para curativos insuficientes;

-Medicagdes insuficientes;

-Destino inadequado do lixo pela comunidade

-Falta de saneamento basico

-Demora na entrega de material de limpeza e de
expediente

-Falta de estrutura nos pontos de apoio

-Auséncia de rampa de acessibilidade;

-Sala de Imunizagdo ndo segue os padrdes do PNI
-Falta de climatizagdo e informatizagdo na unidade.
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TECNOLOGIAS SOCIAIS NAS PRATICAS EM SAUDE:
A DIMENSAO PARTICIPATIVA EM PERSPECTIVA

César Augusto Paro

Neide Emy Kurokawa e Silva

Miriam Ventura

Este texto! busca refletir sobre como a dimensdo participativa da Tecnologia

Social (TS) é explorada nas préticas da saude. Inicia com uma contextualizagdo da
relagdo tecnologia-sociedade, para entdo apresentar a nogdo, pressupostos e
caracteristicas da TS. A partir da constituicdo destes cenarios e em didlogo com a
producao bibliografica sobre TS na salude, discute-se sobre as possibilidades e os limites
das articulagGes entre TS e saude para potencializar a dimensdo participativa no

desenvolvimento de experiéncias praticas.

TECNOLOGIA: UMA DIMENSAO DA VIDA HUMANA

A técnica trata da capacidade do homem de modificar deliberadamente
materiais, objetos e eventos, culminando, inclusive, na produgdo de elementos novos,
ndo existentes na natureza (CUPANI, 2004). Esta tem permitido a transformagdo do
meio onde os humanos vivem, com eles préprios provocando a sua transformagdo

(BAZZO; LINSINGEN; PEREIRA, 2003).

! Este manuscrito é fruto das reflexdes desenvolvidas no interior do projeto de extens3o “Inovando
praticas de prevengdo e promogdo da salude a partir da analise local de vulnerabilidades a saude, no
contexto do virus zika” desenvolvido por extensionistas do IESC/UFRJ em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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O fenébmeno técnico associa-se, portanto, a capacidade humana do fazer, do
saber fazer, o que permite a definicdo do ser humano como homo faber. Esta difere das
outras capacidades (contemplar a realidade, agir, experimentar sentimentos e

expressar-se) mediante uma linguagem articulada, particularmente a enunciativa:

esse carater da técnica deve ser levado em consideragdo ao entender a
tecnologia como modo de vida, sobretudo na medida em que esse modo de
vida afeta outros modos em que podem prevalecer aquelas outras
capacidades humanas antes mencionadas (CUPANI, 2004, p. 494).

Os discursos sobre tecnologias costumam suscitar significados positivos, ndo
apenas para seus beneficidrios, mas também para aqueles que a agenciam. Outro
sentido muito comum atribuido a tecnologia diz respeito ao entendimento de que ela é
um produto neutro, oriundo do conhecimento cientifico e cuja aplicagdo pode ser

universalizada, a partir do momento em que ela prova a sua utilidade.

Nestas perspectivas, imperam classicamente concepgdes essencialistas e
triunfalistas das relagGes entre a ciéncia, a tecnologia e a sociedade, que podem ser
sintetizadas na equagdo do denominado modelo linear de desenvolvimento: “+ ciéncia
= + tecnologia = + riqueza = + bem-estar social” (BAZZO; LINSINGEN; PEREIRA, 2003, p.
120).

Sob tais 6ticas, podem passar despercebidas as raizes e dimensdes sociais e
humanas das tecnologias, desde sua fecundagdo até a sua incorporagdo, e consequente
transito entre os mundos do poder, do mercado e da democracia. Emerge entdo outra
faceta que antagoniza com a visdo otimista e/ou de neutralidade da tecnologia,
apontando seus efeitos deletérios, sobretudo quando submetida primordialmente a
Iégica mercado-consumo, ignorando tanto os processos e critérios de incorporagdo

guanto as diferentes oportunidades de acesso da populagdo.

Tais questOes serdo problematizadas no ambito do campo de trabalho
académico dos Estudos sobre Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (Estudos CTS), que se
caracteriza por um carater critico, interdisciplinar e heterogéneo, tendo como objeto a
dimensdo social da ciéncia e da tecnologia, tanto em relagdo aos seus antecedentes
sociais, quanto as suas consequéncias sociais e ambientais (BAZZO; LINSINGEN;

PEREIRA, 2003).
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Os aportes da filosofia da tecnologia nos ajudam a “reconhecer a tecnologia
como dimensdo da vida humana, e ndo apenas como um evento histérico” (CUPANI,
2004, p. 493). Ha quatro perspectivas filosdficas contemporaneas que irdo compreender
a relagdo que a tecnologia estabelece com os humanos de forma distintas (FEENBERG,

2013a; 2015; NEDER, 2013a):

- Instrumentalismo: professa a neutralidade da tecnologia e, sendo um artefato,
um instrumento, o homem assume o controle sobre ela para satisfazer suas
necessidades no mundo social. E baseada no padrio da “fé liberal” do progresso e como

uma questdo de escolha;

- Determinismo: a tecnologia também é tida como neutra e postula que o avango
tecnoldgico escapa ao controle humano, moldando a sociedade as exigéncias de
eficiéncia e progresso. Nessa perspectiva, ndo nos caberia adaptar a tecnologia aos
nossos caprichos, mas, antes, pelo contrdrio, deveriamos nos adaptar a tecnologia,

posto que ela possibilitaria a realizagdo de nossas necessidades humanas;

- Substantivismo: ressalta a ameaga aos valores embutidos nas concepgdes de
boa vida, com formas especificas de vida, pelos parametros de um valor formal e pré-
existente de eficiéncia, que serviria para qualquer tipo de vida, como caracteristico da

tecnologia. Seria o “triunfo da tecnologia sobre todos os valores”; e

- Teoria critica: assume o reconhecimento das consequéncias deletérias que a
tecnologia pode desencadear, chamando a atengdo para o fato de que ndo seria a
tecnologia em si a responsavel por tais consequéncias, mas a falha no agenciamento que
a submeta a um processo mais democratico de projeto e desenvolvimento, ndo restrito
a elites de especialistas. Desse modo, os valores integrados a tecnologia seriam
“socialmente incorporados”, ndo podendo ser representados exclusivamente por

categorias como eficiéncia e controle.

Contrapondo-se a perspectivas que professam a neutralidade da tecnologia ou
ao triunfo da tecnologia sobre os valores e sobre o homem, a teoria critica da tecnologia
enfatiza a intrinseca conexado entre ciéncia, tecnologia e sociedade, mormente tratadas
isoladamente, e destaca a centralidade da democratizagdo da tecnologia, por meio da

participacdo da esfera publica nas decisdes sobre projeto e desenvolvimento.

137

Tecnologias sociais nas prdticas em saude

Reconhece-se, ainda, que esse processo ainda carrega muitas questdes e dificuldades
resultantes da hegemonia das visGes instrumental e determinista da tecnologia, como
apontado por Feenberg. Esse filésofo franco-americano renova a abordagem sobre
tecnologia a partir da teoria critica vinculada a Escola de Frankfurt, sob influéncias
marxistas, e dialoga tanto com autores contemporaneos da constru¢do social da
tecnologia que investigam os processos de construgdo de artefatos tecnolégicos com o
enfoque da sociologia, quanto com autores que retomam a reflexdo tedrica sobre a

ciéncia e tecnologia numa perspectiva filoséfica (NEDER, 2013b).

Inspirado em Heidegger, Feenberg (2013b) aponta a tendéncia de tomarmos os
objetos existentes no mundo como um material em potencial para a agdo técnica. Estes
penetrariam na nossa existéncia a partir da nossa percepgdo sobre a sua utilidade no
sistema tecnoldgico. Ja em dialogo com Marcuse, o autor se afasta da ideia da revelagdo
tecnoldgica enquanto a histéria do ser, uma vez que estaria, na verdade, se relacionando
com as consequéncias das persisténcias das divisdes entre classes e entre regras
mediadas tecnicamente por diversos tipos de instituigdes: “a tecnologia pode ser e é
configurada de tal forma que reproduz a regra de poucos sobre muitos” (p. 100). A agdo

técnica, portanto, trata-se de um exercicio de poder.

As abordagens construtivistas nos estudos da tecnologia demonstram que nao é
somente a eficiéncia o principio que determina o fracasso ou sucesso das iniciativas
técnicas, tais quais assume-se no determinismo e instrumentalismo. A tecnologia
responde aos varios interesses e ideologias particulares selecionados entre as opgoes.
Por conseguinte, ela ndo determina a ag¢do humana de forma absoluta, mas é
socialmente construida e seus efeitos sdo frutos de escolhas técnicas a partir de grupo(s)
social(is) influente(s)/hegemdnico(s) (FEENBERG, 2013b). Em suma,

a ciéncia ndo é a representagdo objetiva da verdade e a tecnologia e ndo é
apenas a aplicagdo pratica do conhecimento cientifico. Na realidade, ambas

sdo construgdes sociais e, portanto, incorporam os valores do contexto no
qual sdo geradas (DAGNINO, 2013, p. 41).

No desenvolvimento das sociedades modernas, identifica-se uma autonomia
operacional, representada pela “liberdade do proprietdrio ou de seu representante para
tomar decisées independentes, a fim de continuar o negdcio da organizagdo, sem levar

em consideragdo os interesses dos atores subordinados e da comunidade circunvizinha”
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(FEENBERG, 2013b, p. 105). Isto repercute na hegemonia de uma tendéncia tecnocratica
nas sociedades, com a tecnocracia perpetuando as estruturas do poder das elites
herdadas do passado de forma tecnicamente racional, acarretando que “todo ambiente
da vida em sociedade vem sob a regulamentagdo da técnica” (p. 105), inclusive nas

politicas dos Estados.

Apesar das tecnologias poderem gerar solugGes e beneficios para os individuos,
elas também geram residuos e problemas, diretos e indiretos, ndo sendo possivel
considerar que exista uma tecnologia “100% boa”. Seus efeitos negativos hdo de ser

levados em conta (ITS, 2007).

Diante deste cenario em que o avango tecnoldgico repercute em efeitos
colaterais ameacadores por favorecer grupos sociais especificos e obstruir outros, a
Teoria Critica da Tecnologia oferece reflexdes que visam influenciar o desenvolvimento
tecnocientifico com vistas a democratizagdo de processos internos e ocultos que regem
os codigos sociotécnicos. Democratizar estaria aqui vinculado a busca de novas
maneiras de privilegiar os valores excluidos e de realiza-los em arranjos técnicos novos
(FEENBERG, 2013b). Propde-se, portanto, que seja aberta a caixa-preta dos cddigos
técnicos para uma reforma tecnoldgica, que, certamente, dependerd de diversas
instancias éticas e juridicas, assim como de novas sociabilidades dos sujeitos na esfera

publica (NEDER, 2013a).

Afinada com a teoria critica da tecnologia e com a preocupagdo de conhecer e
vislumbrar outros caminhos para as relagdes entre tecnologia e sociedade, toma forga,
especialmente na América Latina, o movimento em prol das chamadas TS (DAGNINO,

2013).

TECNOLOGIAS SOCIAIS: CONECTANDO A PRODUGAO TECNOLOGICA A DIMENSAO DEMOCRATICA

A origem do idedrio mais amplo da TS tem sido reputada as chamadas
tecnologias apropriadas, que colocavam em questdo o carater da tecnologia
convencional, cujo interesse central é a rentabilidade, destinando-se primordialmente
aos consumidores que podem pagar pelo seu acesso. Neste sentido, a tecnologia

convencional deixa de fora as populagGes pobres, sobretudo de paises periféricos.
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Contra esse cenario excludente, as tecnologias apropriadas visavam uma nova
légica de relagdo com a tecnologia, que atendesse as necessidades e respeitasse os
capitais culturais e sociais, além de estimular o protagonismo daqueles paises ou regiGes
qgue até entdo eram meros receptores de tecnologias impostas pelos paises
desenvolvidos. Mahatma Gandhi é mencionado como o precursor dessa corrente ao
lutar, na india dos anos 1930, pela popularizagdo da roca de fiar, valorizando as praticas
e costumes tradicionais como instrumentos de luta contra o dominio colonial inglés

(DAGNINO; BRANDAO; NOVAES, 2004).

Ndo obstante a sua importancia na formulagdo de politicas de ciéncia e
tecnologia de governos latino-americanos, o movimento da tecnologia apropriada ndo
chegou a influir na sua implementagdo e vai perdendo forga em fungdo das criticas,
sobretudo por assumir viés ainda verticalizado e elitizado. O desenvolvimento de
tecnologias apropriadas mostrou-se condigdo apenas necessaria, mas ndo suficiente
para alcancgar seus propdsitos, posto que as populagGes periféricas continuavam alijadas
do processo de desenvolvimento dessas tecnologias, com resultados circunscritos a
adaptacGes locais, sendo que o plano estrutural mais amplo, gerador de desigualdades

sociais, permanecia incélume (DAGNINO, 2004; DAGNINO; BRANDAO; NOVAES, 2004).

Com o voraz processo de globalizagdo da economia a partir dos anos 1980 e o
consequente acirramento das relagdes colonialistas entre paises desenvolvidos e
periféricos, assiste-se ao enlevamento das tecnologias tradicionais como chave para o
desenvolvimento centrado na economia. Contra a fragmentagdo social e
estrangulamento interno incitados por tal perspectiva, reacendem-se as criticas e o
clamor por um desenvolvimento mais sustentdvel que oportunizasse a recuperagdo da

cidadania dos segmentos mais penalizados da populagdo.

Sob esse pano de fundo é que emerge o movimento pela TS, que reine uma
pluralidade de atores e mesmo de referéncias ideoldgicas, abrigando desde propostas
mais liberais, como a de Responsabilidade Social Empresarial, até aquelas que
vislumbram romper com a légica mercadoldgica, com vistas a constru¢do de uma
sociedade socialista (DAGNINO; BRANDAO; NOVAES, 2004). Tal pluralidade pode ser
intuida em duas definicGes, muito préximas, mas que de certo modo sugerem distintas

nuances ideoldgicas:
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Tecnologia social como compreendendo produtos, técnicas e/ou
metodologias reaplicdveis, desenvolvidas na interagdo com a comunidade e
que representem efetivas solugdes de transformacdo social [grifo nosso]
(RTS, 2011 apud DAGNINO, 2011, p. 1).

Tecnologia social como conjunto de técnicas, metodologias transformadoras,
desenvolvidas e/ou aplicadas na interagdo com a populagdo e apropriadas
por ela, que representam solugbes para inclusdo social e melhoria das
condicdes de vida [grifo nosso] (ITS, 2004, p. 130).

Dada a diversidade de aspectos que contemplam, Garcia (2007) chama a atengdo
para a complexidade da TS que, enquanto tecnologia, implica a aplicagdo de
conhecimentos (populares, cientificos ou tecnoldgicos) e procedimentos de organizagdo
tipicos da ciéncia e tecnologia, e, da sua dimensdo social, deriva propriedades de
participagdo, cidadania, democracia, educagao, eficacia, sustentabilidade e relevancia

social (Quadro 1).

Os principios basilares que fundamentam as TS sdo: i) aprendizagem e
participagdo social sdo processos que caminham juntos; ii) a transformacgdo social
implica compreender a realidade de maneira sistémica; iii) a transformacéo social ocorre
na medida em que ha respeito as identidades locais; e iv) qualquer individuo é capaz de

gerar conhecimento e aprender (ITS, 2004).

Partindo destes principios, a TS “busca recompor o cédigo de valores que orienta
a pesquisa e o desenvolvimento de inovagdo, agindo em fungdo dos interesses da
sociedade num sentido amplo e inclusivo” (ITS, 2007, p. 25). Deste modo, é constitutiva
de valores como: inclusdo cidadd, participagdo, relevancia social, eficacia e eficiéncia,
acessibilidade, sustentabilidade (econdmica e ambiental), organizacdo e sistematizagéo,

dimensado pedagdgica, promogdo do bem-estar e inovagdo.
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Quadro 1 - Dimensoes e caracteristicas da TS.

DIMENSOES CARACTERISTICAS

Objetiva solucionar problemas sociais

Conhecimento, ciéncia, Atende a uma demanda social

tecnologia e inovagdo Prevé organizacdo e sistematizacdo

Apresenta inovagao

Baseado em principios democraticos e de cidadania

Participagdo, cidadania e - -
pagdo, Conta com metodologia participativa

democracia
Preocupa-se com a disseminacgdo e/ou reaplicagdo
Prevé processo pedagdgico
Educacdo e aprendizado Incorpora didlogo entre saberes
Propicia a apropriagdo da tecnologia
Mostra-se eficaz
Relevancia social Preocupa-se com a sustentabilidade

Potencializa a transformagao social

Fonte: Adaptado pelos pesquisadores a partir de ITS (2007).

Dagnino, Branddo e Novaes (2004) apontam que a operacionaliza¢cdo das TS
ocorre num contexto de adequagdo sociotécnica que engendra um processo que
promove a adequagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico para além dos
requisitos e finalidades de carater técnico-econdmico, pois abrange um conjunto de
outros aspectos de natureza socioecondmica e ambiental que constituem uma nova

relagdo entre a ciéncia, a tecnologia e a sociedade.

A aplicagdo das TS esta profundamente imbricada nos valores e concepgdes dos
sujeitos envolvidos, sendo que a sua difusdo se da por meio da reaplicagdo e ndo
replicagdo, considerando que “em cada contexto o uso da tecnologia serd

inevitavelmente reprojetado” (JESUS; COSTA, 2013, p. 22).

No que tange ao atendimento da(s) demanda(s) social(is), vale ressaltar que a TS
implica a criagdo de um espago de descoberta de demandas e necessidades sociais em
gue deve haver uma escuta e um olhar abertos para a realidade e para as diferentes

maneiras de se sentir e observar o mundo:

Os diferentes atores sociais, seja por suas capacidades e formagdes préprias,
seja pelos lugares que ocupam na sociedade, desenvolvem olhares distintos

142



PARO, C.A., SILVA, N.E.K e VENTURA, M.

para uma mesma realidade. Saber ouvir o que cada um tem a dizer &,
portanto, fundamental para se compor uma visdo mais completa dos
fendmenos socioambientais. Uma sociedade sé sera democratica quando
todos os setores que a compdem tiverem espago para se manifestar (ITS,
2007, p. 31).

Tais condi¢cGes pretendem alinhar o desenvolvimento econémico e o
democratico, permitindo um desenvolvimento tecnolégico pautado nas necessidades e
demandas sociais. Isto exige que as proprias pesquisas cientifico-tecnoldgicas sejam
enquadradas como um processo pedagogico de construgdo da sociedade, por meio de
um didlogo que envolve todos os seus atores sociais. Uma construgdo coletiva que
permitiria, constantemente, a busca de equilibrio aos conflitos sociais. Afinal, a
democracia ndo é algo acabado, mas um processo de promogao da justica social, que
traz os conflitos internos a tona para buscar tal equilibrio pelo confronto e pelo didlogo

(ITS, 2007).

Neder (2008) analisa os obstaculos das politicas nacionais de Ciéncia, Tecnologia

e Inovagdo (CT&I) para atenderem as demandas sociais, caracterizando alguns dos

desafios para o Movimento pela Tecnologia Social (MTS). Para existir um pluralismo

tecnoldgico, hd que se gerar um auténtico pluralismo cientifico, o que exige a

reestruturacdo da matriz disciplinar na universidade para que sejam incorporadas

outras dimensdes do saber, para que estes “outros saberes” tenham direito a
“existéncia cientifica”:

Falta, portanto, uma estrutura juridica e institucional para que o pluralismo

cientifico possa ser reconhecido como legitimo. Este reconhecimento terd

que ser equacionado também do ponto de vista transepistémico. Ou seja,

uma concepgdo de transagdo entre saberes formulada de tal forma que seja

capaz de superar a barreira de entrada representada pela autorizagdo
epistémica dos cientistas (p. 14).

Ja de um ponto de vista mercadoldgico, ndo se trata aqui necessariamente de ir
contra o mercado, mas sim de enxerga-lo em perspectiva. Isto pode representar no
desenvolvimento de novos mercados quando se busca a inclusdo social, por exemplo

(ITS, 2007).

Diversas experiéncias e iniciativas nas areas da economia solidaria, microcrédito,
desenvolvimento local, redes horizontais de solidariedade, cooperativas de produgédo e

consumo, saude, educagdo, entre outros, tém revelado o potencial transformador das
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TS (BAVA, 2004). Estas podem ser aplicadas a uma enorme cadeia de conhecimentos,

técnicas e produtos (ITS, 2007).

Seja com a tonica na inclusdo ou na transformacdo social, parece inegavel que a
saude é um fecundo campo para se discutir a relagdo entre tecnologia e sociedade,
especialmente considerando o ameagado, mas vigente texto constitucional democratico
do pais, condigdo primaria para a concepgao de tecnologias no ambito ético e politico

das TS.

TECNOLOGIAS SOCIAIS NA SAUDE

No ambito da saude, os discursos sobre tecnologia ainda sdo concentrados as
possibilidades de diagndstico, de cura e de tratamento de doengas, sendo, por vezes,
tomada como sindnimo de equipamentos e medicamentos, ou seja, sdo reduzidas as
ditas tecnologias biomédicas. Ndo obstante a importancia dessas tecnologias, a
abrangéncia da definigcdo de tecnologias em salde pretende ser mais ampla, envolvendo
o vasto aparato para produgdo da saude, que pode ser impulsionado pelos
medicamentos e equipamentos, mas também incorpora procedimentos médicos e

sistemas organizacionais e de suporte, dentro e fora do setor saude (BRASIL, 2009).

A énfase nas praticas médicas pode ser observada de imediato no vocabulario
dos “Descritores de Saude”, em que Tecnologia Biomédica é tida como sinénimo de
Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Saude, Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Saude
e, inclusive, Tecnologia em Saude/Tecnologias em Saude, sendo definida como
“aplicagdo de tecnologia para a solugdo de problemas médicos”. A Biblioteca Virtual de
Salude (BVS) também visibiliza a propor¢do entre as publicagdes com o termo
“tecnologia em saude” (6.526 resultados) e, dentre elas, 4.331 (66,4%) titulos tem como
assunto principal a tecnologia biomédica®. Nesse bojo, os demais assuntos publicados
referem-se primordialmente aos seus desdobramentos técnico-financeiros, em torno da

avaliacdo de custo-efetividade.

2 Busca realizada em dezembro de 2018 no Portal Regional da BVS (<https://bvsalud.org/>), com o termo
“tecnologia em satide” para os campos titulo, resumo e/ou assunto.
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Visando deslocar a énfase na tecnologia biomédica, identificam-se abordagens
que buscam distinguir os conceitos de “tecnologias de produto” (equipamentos,
medicamentos) das “tecnologias de processo” (procedimentos), embora, na pratica, as
tecnologias em saude sigam ancoradas nas primeiras e conformadas como “tecnologias

de cura” (NOVAES, 2006; SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009).

O predominio das tecnologias de produtos, principalmente as advindas da
industria farmacéutica, que sdo regidas pela légica da economia de mercado, indica a

hegemonia das concepgdes instrumental e determinista na area.

No caso das TS, ndo se pretende necessariamente um fechamento de meios e
fins, mas sim uma articulagdo diferenciada entre tecnologia e arranjos sociais,

promovendo a inclusdo por meio da participagdo dos usuarios das tecnologias:

[...] mais do que a capacidade de implementar solugdes para determinados
problemas, podem ser vistas como métodos e técnicas que permitem
impulsionar processos de empoderamento das representagdes coletivas da
cidadania para habilita-las a disputar, nos espagos publicos, as alternativas de
desenvolvimento que se originam das experiéncias inovadoras e que se
orientam pela defesa dos interesses das maiorias e pela distribuigdo de renda
(BAVA, 2004, p. 116).

Diante do interesse em perscrutar a dimensdo participativa da TS, em especial,
no campo da saude, empreendeu-se uma revisdo com o termo “tecnologia social”. Esta
busca foi realizada em fevereiro de 2019, sem recorte temporal, na BVS. Considerando
o carater exploratdrio do trabalho, restringiu-se a este repositério, dado que congrega
produgdes relativas ao setor saude. O descritor TS ndo foi associado a nenhum outro
(como participagdo) frente ao reduzido nimero de resultados obtidos. Utilizou-se a
estratégia de busca para titulo, resumo, palavras-chave e assuntos. Das 38 publica¢des
encontradas, cinco estavam repetidas e sete foram excluidas do levantamento por ndo

estarem disponiveis eletronicamente ou por ndo fazerem referéncias a TS.

TECNOLOGIAS SOCIAIS NA SAUDE E PARTICIPACAO COMUNITARIA

Mesmo tangenciando varios aspectos pautados no debate sobre TS, pode-se
dizer que a TS é pouco explorada no campo da saude. A pesquisa na base da BVS resultou

em 25 publica¢Bes, que versam basicamente sobre experiéncias e/ou investigagdes de
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tecnologias no campo da promogdo da saude, formagdo de profissionais de saude ou de

gestdo em saude (Quadro 2).

Embora mencionando a expressdo TS no titulo, resumo, palavras-chave e/ou
corpo do texto, o conceito ndo foi explicitado em nove das publicagdes, ndo situando
seus pressupostos politicos mais amplos, como abordado por alguns estudiosos do
assunto. Para os que explicitaram, adota-se predominantemente a definigdo do Instituto

de Tecnologia Social anteriormente apresentada (ITS, 2004).

No caso das que se referiam as experiéncias praticas, poucos foram os que
ofertaram detalhamento sobre alguns dos critérios que compdem a TS, como

reaplicabilidade, padrao técnico, transformacdo social e participagdo comunitaria.

Quanto a dimensdo da participagdo, objeto do presente texto, mesmo sendo
reconhecida e/ou citada, os enquadramentos das publicacdes nem sempre

privilegiaram o relato e/ou analise de como esta foi engendrada.

Quadro 2 - Publicagdes sobre Tecnologias Sociais na satide.

Tipo TS Autor(es)

Andlise ergonémica do trabalho | Jackson Filho e Lima (2015)

Possibilidades de TS na
assisténcia as mulheres em | Alderdice et al (2016)
cuidado poés-natal

Marco para TS com atuagdo em
territérios em situagcdo de | Medeiros e Silva (2016)
vulnerabilidade

. . Desenvolvimento sustentavel Martins e Martins (2017)
Discussdes

tedricas e Formagdo de médicos para
conceituais | trabalho comunitario integrado
sobre TS

Mendoza (2018)

Sobre o marco analitico-

conceitual das TS Lassance Junior et al (2004)

Institucionalizagdo das TS como

o i Maciel e Fernandes (2011)
politicas publicas

Macias Llanes, Diaz Campos e

P d trole vetorial
rograma de controle vetoria Bujardon Mendoza (2012)

Relagdo da TS com o campo da

Psicologia Social Rodrigues, Lane e Codo (1985)
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Capacitagdo de psicologos Freitas e Habigzang (2013)

Dispositivo de gestdo

participativa Pereira (2009)

Ghirardi (2011) e Rodrigues e

Economia solidaria Barbieri (2008)

Manifestagdes politicas Caetano e Lima (2018)

Campos (2009) e Matraca,

Oficinas de palhagaria Wimmer e Araujo-Jorge (2011)

Metodologias

Oficinas para jovens Lopes et al (2011)

Pedagogia da alternancia Andrade e Valadado (2017)

Vejerano Duany e lraola Valdés

Protocolo clinico (2016)

Tecnologia assistiva Reichert e Ferreira (2016)

Ribeiro, Aratjo-Jorge e Bessa Neto

Uso de temas geradores (2016)

Filme Cavalcante et al (2016)

Coelho, Reinhardt e Araujo (2018)

Produtos Fossa e Ramos (2017)

Horta Glinther e Moreira (2013)

Nota: em relagdo ao tipo, a primeira categoria refere-se a como a tematica TS foi abordada no estudo, ao
passo que a segunda e terceira ao tipo de tecnologia desenvolvida e/ou estudada.

Fonte: desenvolvido pelos autores (2019).

O enfoque restrito na descricdo dos aspectos organizativos (RODRIGUES;
BARBIERI, 2008), de sistematizagdo (GHIRARDI, 2011; VEJERANO DUANY; IRAOLA
VALDES, 2016), da apropriagio da tecnologia pelos beneficiarios (FREITAS; HABIGZANG,
2013) e da eficacia na solugdo dos problemas (COELHO; REINHARDT; ARAUJO, 2018) n3o
propiciou a compreensdo do como se deu a interagdo entre os sujeitos (proponentes e
destinatdrios) com as TS estudadas. Aponta-se aqui a critica de que, apesar do
alinhamento a esta perspectiva tecnoldgica, a participagdo é tomada como algo “dado”
e quicd com significado Unico, ndo se valorizando a explicitagdo dos marcos tedrico-

conceituais adotados nem dos detalhes quanto a sua expressdo pratica.

Dentre as publicagGes que trouxeram detalhamento, mesmo que minimo, para
este aspecto, destaca-se para as que descrevem o uso de metodologias participativas

durante alguns dos processos educativos propostos (CAMPOS, 2009; GUNTHER;

147

Tecnologias sociais nas prdticas em saude

MOREIRA, 2013; LOPES et al., 2011) ou que inclui setores sociais na propria concepc¢ao
da tecnologia proposta (CAETANO; LIMA, 2018; REICHERT; FERREIRA, 2016). Ha também
referéncias a inclusdo dos destinatdrios na disseminagdo do produto desenvolvido
(CAVALCANTE et al., 2016), na democratizagdo dos processos gerenciais institucionais
(PEREIRA, 2009) e na descoberta dos conteldos para serem abarcados em futuro

método pedagdgico que seria criado (RIBEIRO; ARAUJO-JORGE; BESSA NETO, 2016).

No entanto, trés publicagdes tecem andlises mais densas sobre a relagdo da TS
estudada com a populagdo beneficidria, trazendo criticas para esta dimensdo. Ramos
(2017), em analise qualitativa sobre o processo de implantagdo de fossas biodigestoras
em comunidades rurais de um municipio mineiro por uma organizagdo nao-
governamental, revela haver um limitado agenciamento dos proponentes para a
participagdo comunitaria:

[...] a pouca participagdo da populagdo em todo processo (planejamento,
implantagdo, implementagdo e acompanhamento) e a adequagdo da
tecnologia feita sem discussdo com a populagdo configuraram-se como
pontos de interferéncia para que ndo houvesse total compreensdo da
manutengdo da tecnologia, impasses quanto a participagdo dos moradores

no processo de mutirdo, e pouco envolvimento dos moradores entrevistados
na disseminagdo da tecnologia na comunidade (p. 120).

Ja a adogdo da pedagogia da alternancia (PA)? como instrumento da politica de
educacdo rural em Rondénia foi alvo da analise de Ramos e Valad&o (2017) por meio da
teoria do ator-rede. As entidades civis da regido ja haviam desenvolvido a PA em alguns
pontos do estado devido a auséncia de iniciativas do poder publico para o campo. A
partir do momento que o governo estadual decidiu desenvolvé-la como politica publica,
perdeu-se o carater participativo até entdo conquistado pelos movimentos sociais, uma
vez que a postura orientada a escolha racional trouxe “uma padronizagdo excessiva, ndo
sendo dado a TS espago para transladar a dindmica das comunidades rurais nas quais
se originou a proposicdo da PA como alternativa para a educagdo no campo em

Rondbnia junto as prdticas do governo do estado” (p. 421).

Por fim, em relagdo ao processo de transferéncia tecnoldgica da Analise

Ergondémica do Trabalho da Franga para o Brasil, também sdo identificados problemas

3 TS desenvolvida originalmente na Franga pelo préprio campesinato para atender as necessidades de
educagdo rural.
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parecidos aos anteriores sobre a baixa participagdo do publico destinatario da
tecnologia. Enquanto o desenvolvimento desta TS esteve associado a demanda social
colocada pelos trabalhadores e seus representados neste primeiro pais, a sua pratica
em territério nacional ndo fora respaldada em construgdo social que permitisse a
producdo e o controle do uso dos conhecimentos sobre as atividades de trabalho. Aqui,
identifica-se uma inadequagdo a uma orientagdo para a agdo, dado que os resultados da
analise ficam geralmente “a mercé dos gestores para serem utilizados ou engavetados”

(JACKSON FILHO; LIMA, 2015, p. 15).

Apesar da participagdo da populagdo destinataria ser pouco detalhada e
aprofundada em grande parte dos relatos de experiéncias praticas ou pesquisas
empiricas em relagdo a TS desenvolvidas, as publicagGes com discussdes tedricas e

conceituais sobre TS advogam por esta dimensao.

Numa perspectiva macropolitica, Maciel e Fernandes (2011) preconizam a
institucionalizagdo das TS como politica publica, o que exige a criagdo de mecanismos
de controle social para as politicas de ciéncia e tecnologia, incluindo o poder de
influéncia sobre os investimentos econémicos. Por serem “experiéncias constituidas por
meio das iniciativas comunitarias locais, pelo saber popular em articulagdo com os
saberes académicos, por processos participativos e democraticos", representam uma
proficua alternativa para o enfrentamento da quest3o social. Ja Martins e Martins (2017)
apontam a sua importancia para a formulagdo de politicas numa abordagem “de baixo
para cima”, que promove inovagdes a partir do interacionismo entre os saberes técnicos

e os derivados das vivéncias cotidianas no local.

A inclusdo da populacdo para a identificagdo das necessidades de saude
(ALDERDICE et al, 2016) e dos temas das TS (MEDEIROS; SILVA, 2016) aparece como
condi¢do fundamental sobre a decisdo do que se deseja investigar e porque se deseja
investigar. Metodologias participativas de investigagdo com a comunidade — tal qual a
pesquisa-a¢do — figuram como ferramentas importantes neste sentido para captar os

anseios e vivéncias e para produzir conhecimento de forma compartilhada.

Na perspectiva da participagdo cidadd, os interesses que devem prevalecer
devem ser os dos proprios grupos sociais, com a capacidade para instrumentalizar

sujeitos na construgdo da cidadania, visando o enfrentamento dos problemas derivados
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das desigualdades sociais (RODRIGUES; LANE; CODO, 1985). Portanto, a translacdo de
conhecimento em TS devem prescindir da etapa de envolvimento, que corresponde ao
“pacto sobre as possiveis solugdes que envolvem os atores em torno da execugéo de um
conjunto de estratégias que expressam seus interesses” (MARTINS; MARTINS, 2017, p.
347) e a de mobilizagdo, referente ao “envolvimento dos coletivos que séo legitimados

com seus interesses a conduzirem as agées” (p. 347).

Para além da abertura aos interesses comunitdrios, a operacionalizagdo das TS
exige que sejam estabelecidas condigdes que propiciem a participagdo da populagdo
destinataria: saber, querer, poder e estar motivado a participar (MENDOZA, 2018), bem
como de uma andlise acurada da interagdo existente entre as politicas, as institui¢oes e

0s grupos sociais (MACIAS LLANES; DIAZ CAMPOS; BUJARDON MENDOZA, 2012).

A nogdo de engajamento comunitario é apontada como uma possibilidade para
a participagdo comunitéaria (MACIEL; FERNANDES, 2011; MEDEIROS; SILVA, 2016), em
que se destaca a dimens&o colaborativa para a solugdo de problemas, dado que se trata
do “processo de trabalhar de forma colaborativa com e para grupos de pessoas dfiliadas
pela proximidade geogrdfica, interesse especial ou situagdes comuns, com vistas a

abordar problemdticas que afetam o seu bem-estar” (CDC, 1997, p. 9, tradugdo nossa).

CONSIDERACOES FINAIS

A escassez de literatura académica sobre TS no setor saude em detrimento da
robusta producdo sobre tecnologia de maneira mais ampla* aponta para a sua
marginalidade enquanto objeto de estudo e de produgdo de CT&I para as questdes

sanitdrias.

Questiona-se aqui se este modo de produzir CT&l respaldado pelas ainda
hegemonicas perspectivas instrumental e determinista de tecnologia tem dado conta
de responder aos principios e diretrizes que orientam a organizagdo das praticas
desenvolvidas no Sistema Unico de Salude (SUS) — tais como universalidade,

integralidade, autonomia do usuario e participagdo comunitaria —, principalmente

4 Comparando os dois levantamentos na BVS anteriormente apresentados, temos que, ao passo que o
termo “tecnologia em saude” resultou em 6.526 entradas, o termo “TS” culminou somente em 38.
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quando se almeja superar as desigualdades sociais e econdmicas decorrentes dos

processos historicos produtores de iniquidades em saude.

Para fazer face aos preceitos participativos numa perspectiva cidadd, esta
superacdo da produgdo de CT&I pouco democratica ndo pode ser compreendida apenas
como um processo feito para a populagdo, mas sim um processo com a populagdo, pela
populagdo e da populagdo. Produzir novas formas de cuidado, que reconhegam os
individuos como sujeitos e ndo meros objetos, bem como estejam vinculadas aos
sentidos praticos existentes nos contextos locais, exige a abertura para ampliar a
concepgdo sobre o que é conhecimento e 0 modus operandi para a sua construgao, tal

qual se preconiza no préprio idedrio da TS.

Apesar de culminarem em inovagBes que rompem com o status quo e
possibilitem a reestruturagdo do trabalho em saude, Leopardi (2012) aponta que
esforgos sdo requeridos para se admitir as TS nos planos politico, académico e

institucional.

No caso da revisdo aqui empreendida, identifica-se que, apesar das publicagdes
com discussoes tedrico-conceituais advogarem pela participagdo comunitdria orientada
pelos valores da democracia e da cidadania, nem sempre as experiéncias concretas
relatadas tiveram agenciamentos que permitissem a participacdo da populagdo

destinatdria em todos os processos das TS desenvolvidas.

Embora o campo da saude possa abarcar produtos e metodologias afinados com
a nogdo de TS, tais como organizagdo dos servigos, prevengdo de doengas, promogdo da
saude e assisténcia, a producgdo cientifica nesse ambito é timida e restrita a experiéncias
pontuais e isoladas. A reciprocidade de valores entre os principios e democraticos do
SUS e da TS sinalizam ser oportuno o desenvolvimento de investigagdes que busquem
melhor conhecer as possibilidades e limites das articulagGes entre saude e TS, que
aponte para praticas que efetivamente expressem uma relagdo participativa-cidada

entre sociedade-ciéncia-tecnologia.
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INTRODUGAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé a participagdo social na gestdo
das politicas sociais (BRASIL, 1988). Estabeleceu-se, na mesma Constituicdo, que o
Estado deve ser responsdvel por instituir mecanismos que possibilitem a participagdo da
comunidade na administragdo dos servicos publicos. Ainda que previstas diversas
formas de participagdo social, na drea da saude a institucionalizagdo se materializou
principalmente na forma de Conselhos e Conferéncias de Saude, mas ndo sendo estas
as Unicas formas previstas. Segundo Romao (2012), um dos mecanismos de participacdo
social e de democracia ativa previsto - e que recebeu maior notoriedade nos ultimos

anos - é a Ouvidoria Publica.

A Ouvidoria, enquanto pratica de democracia participativa, deve atuar no
processo de interlocugdo entre o cidaddo e a Administragdo Publica, de modo que as
manifestacGes decorrentes do exercicio da cidadania provoquem continua melhoria dos
servigos publicos prestados (BRASIL, 2012). Nesse sentido, a proposta deste capitulo é
refletir como as Ouvidorias no Sistema Unico de Satde (SUS) se constituem em um

instrumento importante de participagdo cidada no Brasil.
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Este ensaio foi realizado por trabalhadores de uma Ouvidoria Estadual do SUS de
uma unidade federativa brasileira. Fizeram parte da construgdo deste ensaio a
coordenagdo de uma Ouvidoria Estadual, servidores de uma Secretaria Estadual de
Saude, uma estagiaria da Ouvidoria e sua professora orientadora de estagio (vinculadas

a uma instituicdo de ensino superior publica federal).

A OUVIDORIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Ouvidoria Publica se constitui como uma instituigdo recente no Brasil, tendo se
desenvolvido consideravelmente nas diferentes esferas de governo nos ultimos anos.
Um marco para a participagdo social na gestdo da politica publica, especificamente do
Sistema Unico de Saude (SUS), foi a instituigdo, por meio do Decreto n2 4.726, de 9 de
junho de 2003, da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude (SGEP/MS) e, no dmbito dela, do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
(DOGES) (BRASIL, 2003). O Ministério da Saude, por intermédio da SGEP,
posteriormente, por meio da Portaria n2 3.027/2007, implantou a Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa do SUS, conhecida como ParticipaSUS (BRASIL, 2007).
A ParticipaSUS compreende quatro areas prioritarias: Gestdo Participativa e Controle
Social no SUS; Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS, Ouvidoria do SUS e

Auditoria do SUS.

De acordo com o preconizado na ParticipaSUS, entende-se que a gestdo
participativa é uma estratégia transversal, que possibilita a formulagdo e a deliberagdo
pelo conjunto de atores no processo de controle social. Dessa forma, requer a adogdo
de praticas e mecanismos que efetivem a participagdo dos profissionais de saude e da
comunidade. PressupGe ainda, a ampliagdo de espacgos publicos e coletivos para o
exercicio do didlogo e da pactuagdo das diferengas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade e a
singularidade presentes na relagdo de cada individuo e da coletividade, com a dinamica

da vida (BRASIL, 2007).

As Ouvidorias possibilitam o didlogo entre a sociedade e a administragdo publica

e sdo ferramentas estratégicas para a gestdo do SUS. A participagdo do cidaddo na
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avaliacdo e fiscalizagdo da qualidade dos servigos de saude contribui para fornecer

subsidios para tomadas de decisdo (BRASIL, 2009).

Assim como na participagdo popular, o direito a informagdo também sofreu
mudangas. Em 2011, foi criada a Lei de Acesso a Informagdo - Lei no 12.527, de 18 de
novembro de 2011 - que diz respeito ao acesso publico aos documentos oficiais e o
direito de solicitar informagdes aos érgdos de governo sem a necessidade de fornecer
uma justificativa. Muitas Ouvidorias publicas brasileiras, passaram entdo a abrigar
Servigos de Informagdo ao Cidaddo (SIC), de maneira a garantir o direito ao acesso a
informagao. Isto foi possivel porque a instituicdo “Ouvidoria” ndo possui a determinagdo
de um conceito fechado, o que permite diferentes tipos de arranjos e fungdes. Permite,
por exemplo, que, de acordo com o perfil do gestor, da secretaria e das demandas locais,
cada Ouvidoria conceba a sua propria organizagdo. Independente dos possiveis arranjos
internos, é importante destacar que a populagdo se constitui como um elemento
essencial e uma fonte de informagGes para que a Ouvidoria consiga desempenhar as

suas funges de maneira satisfatéria (COMPARATO, 2016).

A legislagdo mais recente referente ao tema - Lei Federal n? 13.460, de 26 de
junho de 2017 - dispde sobre participagdo, protecdo e defesa dos direitos dos usuarios
dos servigos publicos da Administragdo Publica. Fica estabelecida a normatizagdo
quanto ao registro da participacdo do cidaddo e se define que as manifestagdes dos
usuarios podem ser subdivididas em: reclamacgGes, denuncias, sugestdes e elogios, nas
diferentes esferas da Administragdo Publica: federal, estadual ou municipal. Elenca-se
ainda, as diretrizes para o recebimento de tais manifestagGes, como a cordialidade no
atendimento ao cidaddo, o uso de linguagem simples e compreensivel, o cumprimento

de prazos e o atendimento igualitdrio a todos os usudarios (BRASIL, 2017).

Além dessas diretrizes para o acolhimento das manifestagdes, existem também
algumas atribuigbes dadas a Ouvidoria: promover a participagdo dos usudrios;
acompanhar a prestagdo de servigos, propor um aperfeigoamento na prestagdo de
servigos; prevenir e corrigir atos incompativeis com os previstos em lei; propor medidas
para a defesa dos direitos dos usudrios; receber, analisar e encaminhar as autoridades

competentes as manifestagées, além de retornd-las com parecer conclusivo aos
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usudrios e promover a adogdo de mediagdo e conciliagdo entre o usudrio e o 6rgdo ou a

entidade publica (BRASIL, 2017).

O conjunto de normas que regem a estrutura e organizagdo das Ouvidorias
publicas, Ihes confere um cardter universalista e visa estimular a propagacdo da
cidadania e da gestdo participativa. O conhecimento da opinido dos usudrios em relagdo
aos servigos publicos é importante instrumento auxiliar para planejamento das decisdes
a serem tomadas. Além disso, asseguram que a pluralidade de atores sociais esteja
presente nos processos de participagdo. Para tanto, é necessario criar oportunidades

para que as pessoas se sintam a vontade e possam agir no espago publico (COSTA;

VIEIRA, 2013).

O incentivo a participagdo popular é também uma maneira eficiente de fiscalizar
0s governantes e promover o respeito e a garantia dos direitos dos cidaddos. A Ouvidoria
do SUS, nesse sentido, se consolida como um canal de atendimento ao usuario do
sistema de saude - e a todo e qualquer cidad3o - e se identifica como um espaco para o

exercicio da cidadania, participagdo e controle social.

Prioritariamente, os canais de recebimento de demandas, independente da
esfera de gestdo (federal, estadual ou municipal), sdo: formuldrio web, e-mail,
atendimento presencial, correspondéncia e atendimento telefénico gratuito. Porém,
cabe a cada secretaria ou instituicdo de saude criar os canais que achar adequados ou
convenientes as realidades locais (BRASIL, 2014). Além do recebimento das demandas
dos cidaddos, a Ouvidoria tem um importante papel que é assegurar qualidade a Carta

de Servigcos™

A formalizagdo da existéncia das Ouvidorias do SUS por meio de um Decreto
Federal - Decreto n2 4.726, de 9 de junho de 2003 (BRASIL, 2003) - foi um avango para a
consolidagdo desta instituicdo. E, embora a Lei Federal 13.460 (BRASIL, 2017) preveja a
existéncia das Ouvidorias em todos municipios, a formalizagdo destas instancias ainda é

insipiente no territério nacional.

L A Carta de Servicos ao Cidad3o é um documento elaborado por uma organizagdo publica que visa
informar aos cidadaos quais os servigos prestados por ela, como acessar e obter esses servigos e quais sdo
0s compromissos de atendimento estabelecidos. Ela faz parte do Programa Nacional de Gestdo Publica e
Desburocratizagdo (GESPUBLICA), criado pelo Decreto n2 5.378, de 2005 (BRASIL, 2005).
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Para que se configure realmente como um sistema nacional de Ouvidorias, urge
a dinamizag¢do da implantagdo dessas instancias. De acordo com levantamento do
DOGES, realizado em 2016, apesar de existirem em todos os estados do Pais, existiam
Ouvidorias do SUS em funcionamento em apenas 582 municipios (FERNANDES, 2016), o

que corresponde a 10% dos municipios brasileiros.

Com o passar dos anos e a formalizagdo desta estrutura no SUS, os ouvidores
passaram a ser vistos como Uteis para lidar com problemas burocréticos, visto a
expansdo tardia do welfare state contemporaneo?, que teve por consequéncia um
crescimento das atividades governamentais, tanto em tamanho quanto em
complexidade. As politicas de welfare state surgem como uma resposta do Estado as
relagGes com o mercado nas sociedades modernas. Um dos pilares dos sistemas
ocidentais de protecdo social, a saiide publica articula-se, em geral, a outras politicas
sociais (KERSTENETZKY, 2012). O acréscimo em matéria de poder discriciondrio
atribuido aos funcionarios do governo levou a uma necessidade de protegdo adicional
contra os atos arbitrarios da administragdo, assim como garantias democraticas

(COMPARATO, 2012).

DESAFIOS ATUAIS

Embora do ponto de vista legislativo tenhamos feito avangos significativos na
definicdo e implantagdo das Ouvidorias no SUS, verifica-se que ainda ha um arduo
caminho a ser percorrido para a melhor utilizagdo desta ferramenta de gestdo do
sistema de saude. Ao mesmo tempo que a Ouvidoria vem sendo reconhecida pelo
cidaddo como um espago de escuta e acolhimento de suas necessidades, também cresce

o desafio de abrir espagos na gestdo para as a¢Ges da Ouvidoria.

Assim como a atengdo a saude no SUS, a Ouvidoria prevé o funcionamento na
forma de rede, descentralizada e regionalizada, nas diferentes esferas de governo. A
presenc¢a de uma estrutura fisica, na mesma localidade em que o usuario demandante

reside ou trabalha, proporciona maior aproximagdo com os gestores. Ja a uniformidade

2 politica social que estd enlagada a de cidadania, preconizada na Inglaterra do pds-Segunda Guerra
Mundial. Baseia-se na intervencgdo publica enraizada na perspectiva universalista de bem-estar social e
demarcou um padrdo de minimo vital para todos, que incluia a assisténcia social (SANTOS, 1998).
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no uso de um Unico sistema - Ouvidoria do SUS - permite o encaminhamento das
demandas de diferentes pontos de atengdo da saude em todo territério nacional de

forma integrada.

O necessario processo de descentralizagdo ndo ocorre com a celeridade
esperada. Mesmo sabendo que a existéncia de Ouvidorias em municipios ou servigos de
saude amplia o acesso e a participagdo dos cidaddos, por estar proxima fisicamente,
assim como o conhecimento da realidade local (seus dados e registros), o nimero de

Ouvidorias ainda é pequeno nos municipios brasileiros.

Além da legalidade necessaria da existéncia da Ouvidoria como um registro
formal, torna-se imperiosa a possibilidade de comunicagdo e validagdo da opinido dos
usuarios dos servigos de salide. Ao mesmo tempo, a comunicagdo desta instancia legal
com os demais pontos estratégicos da rede - como hospitais, unidades de saude,

departamentos - deveria possibilitar um fluxo de informagdes direto com o cidadao.

Por um lado, empiricamente, se observa uma melhoria dessa comunicagdo entre
gestdo de servigos e usuarios, com a criagdo de pontos de interlocugdo entre servigos
gue anteriormente ndo possuiam um canal de comunicagdo pré-estabelecido ou algum
sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo, assim como a criagdo de acessos ao

usudrio para comunica¢do e mediagoes.

Em contrapartida, a Ouvidoria torna-se um espago esvaziado quando os dados
gerados (por ela ou através dela) ndo sdo utilizados para discussdes loco regionais, como
por exemplo, nas comissdes intergestores, ou ndo sdo levados em consideragdo para a
tomada de decisGes por gestores. Entende-se que a Ouvidoria deva ser utilizada para a
avaliagdo e o planejamento das a¢Bes em saude, de modo que possa influenciar,
inclusive, a elaboracdo dos Planos (nacional, estaduais, municipais) de Saude e a
pactuagdo de indicadores e metas entre nagdo, estados e municipios. Ao mesmo tempo,
a organizagdo dos dados tabulados pelas Ouvidorias - como, por exemplo, estudo de
dados regionalizados para a elaboragdo de relatérios tematicos - possibilita aos gestores
definir agdes para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das agdes e dos

servigos de saude.

162



CESARO, B.C. et al

Ademais, a andlise de demandas e a sua discussdo pelas equipes envolvidas
podem despertar acbes de Educagdo Permanente, influenciar na qualidade do
atendimento ofertado ao usudrio, bem como possibilitar o cidaddo para o exercicio da
cidadania e da participacdo social. E cristalino que o proficiente alcance da Ouvidoria
ainda envolve muitos desafios, como o relativo as demandas serem de conhecimento
dos diferentes atores que fazem parte da rede de servigos do SUS, em todas as
instancias, para que se possa modificar o cotidiano de trabalho. Sob esta perspectiva, os
ouvidores tém um papel central e necessitam de relativa autonomia para serem porta

vozes da populagdo.

Quanto aos avangos ocorridos considera-se que a Lei 13.460 de 2019 apresenta
um ponto importante: o uso de linguagem acessivel, visto que, nos servigos publicos, de
maneira geral, sdo utilizados com frequéncia termos administrativos e juridicos de dificil
compreensdo para a populagdo, com termos técnicos e siglas, é chamada em
documentos da Ouvidora-geral da Unido, de “linguagem cidada”. Consiste na adaptagdo

da linguagem utilizada para transmitirmos uma informagdo de forma clara.

Define-se, ainda nesta Lei, que a Ouvidoria necessita realizar um relatdrio anual
de gestdo, contendo informagGes quantitativas baseadas nas manifestagGes recebidas
e apontamentos para os gestores publicos. Os relatérios sdo um importante
instrumento técnico para subsidio de tomadas de decisdes, que levam em consideragdo

a opinido publica recebida.

CONCLUSOES

A participagdo popular é, sem duvidas, um dos mais importantes mecanismos de
manutengdo da democracia. Valorizar as contribui¢es dos diferentes atores sociais na
construgdo de politicas publicas fortalece e facilita os processos de valorizagdo e

qualificagdo dos servigos de saude.

A Ouvidoria do SUS é um relevante dispositivo para planejamento em saude, uma
vez que dissemina informagdes e empodera usudrios e trabalhadores de saude, desde
os ouvidores SUS a todos os demais integrantes da rede, coordenadores regionais,

trabalhadores da gestdo a da assisténcia. A¢Ges desarticuladas de Ouvidoria, sem a
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intersec¢do com o controle social e os gestores, ndo propiciaram mudangas nas praticas
de saude. Agdes no territério, como as Ouvidorias itinerantes, proporcionaram uma
maior aproximagdo com os cidaddos, bem como discussGes acerca da cidadania e do

SUS.

Com a possibilidade de identificagdo de areas deficitarias, as Ouvidorias (e as
informagdes por elas produzidas) podem subsidiar a tomada de decisdo de gestores para
melhoria da qualidade dos servigos de saude. Por este motivo, as Ouvidorias exercem
importante influéncia na Educagdo Permanente dos profissionais da saude, os quais,
através das demandas recebidas dos usuarios, podem repensar seus processos de
trabalho e qualificar o atendimento ao cidaddo. Esta melhoria vem para o bem de
ambos: cidaddo e trabalhadores, gerando assim, um contentamento por parte do

cidaddo que vé sua manifestagdo atendida.

A descentralizagdo, nesse sentido, se apresenta como ponto importante por
estar no mesmo territério dos usuarios. Afinal, as Ouvidorias municipais possuem uma
melhor percepg¢do da realidade, podendo avaliar a qualidade dos servigos prestados
pelo SUS. Na mesma proporgdo que os mecanismos de democracia participativa
introduzem a participacdo popular na definigdo e a formulagdo de politicas publicas,
ainda que em carater consultivo, as Ouvidorias atuam no aspecto decisivo da

implementacdo das politicas.

A instituigdo Ouvidoria apresenta, portanto, potencialidades para ser uma
prética inovadora, de fortes implicagdes no campo da administragdo publica em suas
trés esferas. E campo para desenvolvimento de expertise na gestdo da informagdo e sua
institucionalizagdo e legitimagdo é necessaria para que a Administragdo Publica torne
permeavel e préxima a opinido da populagdo, decodificadora dos interesses publicos e

proponentes da aproximagdo com o cidad3o.

As Ouvidorias fazem parte da democratizagdo da esfera publica, permitindo que
a opinido da sociedade possa configurar novas estratégias e organizar novos arranjos
administrativos. Afinal, ao influir nas decisdes de gestdo, a sociedade e o Estado passam
a estabelecer uma corresponsabilidade para que prevalega o interesse publico. O
processo do controle social em saude e da participagdo popular de suas diferentes

formas (conselhos, movimentos sociais, partidos politicos, conferéncias e audiéncias
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publicas) e entre elas a Ouvidoria é umas das formas de garantir um Sistema Unico de

Saude mais ético e equanime.
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OUVIDORIA: A VOZ DO CIDADAO NO SUS

Verénica Alves Martins
Aluisio Gomes da Silva Junior

INTRODUGAO

O tema Ouvidoria é muito novo no setor publico. No Brasil, foi implantada em
1986, na Prefeitura Municipal de Curitiba. A escassez de trabalhos académicos
produzidos, especialmente sobre as especializadas, como a da saude, confirmada nas
buscas de artigos por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o método
integrado, com os descritores Ouvidoria do SUS, Participagdo Social, Controle Social e
Cidadania, corroborou a necessidade deste estudo.

A Ouvidoria representa um dos mecanismos que ampliam a transparéncia da
administragdo publica, promovendo a participagdo social. Em seu conceito, a Ouvidoria
da Saude é um dispositivo que visa a promogdo do desenvolvimento do controle social,
sendo o elo de comunicagdo entre o cidad3o e os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sua importancia é traduzida por meio das manifestagdes dos cidaddos
(solicitagdo, reclamagdo, denuncia, elogio, sugestGes, informagdes) que mais do que
buscar solugdo para si, identificam problemas de saude publica, permitindo a realizagdo
de agdes por parte dos gestores locais, a fim de aumentar a qualidade dos servigos
prestados (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Ouvidoria deve contribuir para o empoderamento do cidaddo, para que possa

participar da elaboragdo das politicas publicas de saude, refor¢ando cada vez mais o seu
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papel de sujeito de direitos, estando em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS. Segundo Vismona (2012), as Ouvidorias favorecem que estes enunciados

constitucionais se transformem em exercicio pratico e cotidiano de forma permanente.

Mendes (2008) reforca que, o empoderamento dissemina o poder dentro da
gestdo compartilhada, e s6 pode ser entendida com base na “dialética
consenso/conflito, competéncia  profissional/sabedoria leiga, institui¢ées

hierdrquicas/circulos comunitdrios” (LABONTE, 1994 Apud MENDES, 2008; p. 168).

A participagdo popular é imprescindivel para ser colocado em pratica o que foi
conquistado pelo movimento da Reforma Sanitaria. E o controle social no SUS garantido
pela Constituicdo Federal de 1988 amplia a cidadania, pois reconhece os usudarios como
parte de uma sociedade organizada com direitos e deveres. De acordo com Lyra (2014)

a maioria ndo tem conhecimento do potencial transformador das Ouvidorias publicas.

Gohn (2004) assinala que a participagdo da sociedade constitui a luta para que o
Estado cumpra o seu dever, democratizando a gestdo do que é publico, numa forma de
inverter as prioridades da administragdo. Demo (1993) entende que somente tera efeito
a consignagdo de direitos garantidos no papel, quando os interessados exigirem na

teoria e na pratica, e isto requer a nogdo de sujeito social.

Para Cortes (2012) a participagdo necessita de espagos publicos
institucionalizados para o envolvimento dos participantes, porém, ndo é garantia de

participacdo de fato, ou seja, de tomar parte no processo de decisdo.

As ferramentas operativas que constituem a participagdo social podem ser
entendidas em sua dimensdo social e politica, uma é vista a partir das classes e a outra
como aintensidade do envolvimento na tomada de decisdo. Bordenave (1987) distingue
as participagGes entre simbdlica e real. A simbdlica tem influéncia minima nas decisdes,
mas com a ilusdo de que exerce o poder. Na participacdo real os membros influenciam
em todos os processos da vida institucional. A qualidade da participagdo depende do
aprendizado das pessoas adquirido com a praxis, onde o aprendiz consegue discernir a
verdadeira participagdo da simples consulta ao povo. E, so se aprende a participar,

participando.
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A participagdo social e o controle social no SUS, podem ser evidenciados pela
democracia participativa, representados pelos Conselhos e Conferéncias de Saude.
Cotta, Cazal e Rodrigues (2009) pontuam que ambos conferem transparéncia ao bem
publico, a participagdo direta da sociedade civil formou o controle social. Sendo que “[...]
a aquisigdo desses espagos de participagdo foi primordial na organizagéo de uma
institucionalidade democrdtica, por meio da qual o direito a satude néo poderia

concretizar-se em direito a cidadania” (COTTA, CAZAL e RODRIGUES, 2009, p. 421).

Para o direito pleno a saude, o cidaddo necessita apropriar-se de conhecimentos
que inclui desde a relagdo médico-paciente até a socializagdo dos servigos e politicas de
saude. “[...] [a] luta pela participagdo popular é, e deve ser essencialmente, a luta politica

de construgdo de sujeitos” (ACIOLE, 2007, p. 417).

Silva, Cruz e Melo (2007) relatam que para exercer o controle social é
fundamental a informagcdo em salde, pois a participacdo depende do grau de
informagdo que os sujeitos politicos absorvem, sendo sinbnimo de emancipagdo. A
democratizagdo das informagdes e a qualidade da sua transmissdo auxilia no avango do
SUS. “O acesso a informag¢do amplia a capacidade de argumentagcdo dos sujeitos
politicos coletivos nos processos decisorios, ou seja, na construgdo do Pacto pela
Democratizagdo e Qualidade da Comunicagdo e Informagdo em Saude” (SILVA; CRUZ;

MELO, 2007, p. 686).

Tendo como perspectiva a Educacdo Popular em Saude (EPS) constituida de
bases pedagdgicas, com vistas a cidadania participativa, a formagdo de cidaddos com
consciéncia critica, a Ouvidoria atua em consonancia, a medida que fomenta a
participagdo social para que a populagdo usuaria dos servigos publicos exer¢a sua
cidadania na busca pela transformacdo da qualidade dos atendimentos ofertados. A
constituicdo da Educagdo Popular (EP) remete ao final dos anos 1950, e no setor salde
integrou as praticas de saude no cenario comunitdrio, com didlogo entre os diferentes
saberes objetivando a garantia do direito a saude para todos os cidaddos brasileiros,
ocorrendo através de varios espagos como o Movimento da Reforma Sanitdria, que

culminou com o avento do SUS.

Segundo Bornstein et al (2017), o didlogo permite a construgdo de praticas e

conhecimentos de forma participativa, sendo emancipadora. “Fortalece o sentido da
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coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e democrdtica, radicalizando o
conceito da participagdo nos espagos de construgdo das politicas de saude, na

perspectiva do inédito vidvel” (BORNSTEIN et al, 2017, p.101).

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (PNEPS — SUS) reafirma os principios do SUS, visando garantir o direito a satude
integral com a implantacdo das politicas publicas e ampliagdo da democracia
participativa. De acordo com Cruz (2018), a EPS tornou-se um arcabougco para ainovacdo

do fazer saude, e, um simbolo reorientando as praticas de controle social e cuidado.

Pesquisar sobre a Ouvidoria do SUS como uma ferramenta que represente a voz
do cidad3o, assegura os direitos de participagdo e controle social, cuja gestdo seja de
fato participativa, intervindo de forma efetiva para a transformagdo da saude publica no

ambito municipal, no que tange a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

O objetivo deste estudo foi analisar a Ouvidoria como dispositivo de participagdo

social na gestdo do SUS local.

METODOLOGIA

A pesquisa baseou-se na abordagem qualitativa-quantitativa, sendo um estudo
de caso, do tipo exploratério. Segundo Pope e Mays (2009), no estudo de caso pode-se
utilizar uma variedade de métodos qualitativos como iniciativas de mudangas em

servigos de saude ou combinar métodos qualitativos e quantitativos.

A unidade de andlise foi a Ouvidoria da Secretaria de Satide de um municipio do
Estado do Rio de Janeiro, no periodo de agosto de 2010 a agosto de 2015. Implantada
por meio da Lei municipal n2 2725 de 21/12/2009, sendo o sistema informatizado
OuvidorSUS do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Saude
(DOGES/MS) utilizado efetivamente a partir de agosto de 2010. O municipio possui uma
populacido estimada de 124.316 habitantes, segundo IBGE (2014).

Na coleta de dados, como técnica de pesquisa qualitativa, foram utilizadas a
entrevista semiestruturada com roteiro a ser seguido e consulta a documentos: livro de
registro e relatérios gerenciais da Ouvidoria e atas de reunides do Conselho Municipal

de Saude. As entrevistas realizadas com os usuarios ocorreram na Ouvidoria da

170



MARTINS, V.A. e SILVA JR., A.G.

Secretaria Municipal de Saude (SMS). A maioria deu-se no turno da manh3, com a
autorizagdo do Secretario de Saude, visto que o funcionamento do Centro
Administrativo se iniciava as 12:00h. Este fato permitiu que os participantes
permanecessem mais concentrados em seus relatos, sem interrupgdes e dispersoes,
pois, apesar de o espago ser privativo, em horario de atendimento o movimento na SMS
é constante. Ressalte-se que todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. “[...] [a] pesquisa, como ato de conhecimento, tem como sujeitos
cognoscentes, de um lado, os pesquisadores profissionais; de outro, os grupos populares

e, como objeto a ser desvelado, a realidade concreta” (FREIRE, 1981, p. 35).

A consulta aos documentos da Ouvidoria também ocorreu em horario alternado
ao atendimento. Em relagdo ao Conselho de Saude, foram agendados dias e horarios

para iniciar a pesquisa documental no local.

Na abordagem quantitativa, o banco de dados do sistema informatizado
OuvidorSUS/MS foi utilizado, sendo extraido o quantitativo de demandas inseridas no
periodo pesquisado. Para a mensuragdo e quantificagdo é necessario um instrumento

adequado para manipula-las (MINAYO e SANCHES, 1993).

Os participantes da pesquisa compreenderam 10 usudrios do servigo publico de
salde que acessaram a Ouvidoria neste periodo, sendo selecionados a partir do nimero
de protocolos das manifestagdes com status concluido classificadas como solicitagao,
reclamagdo e denuncia contidas no sistema OuvidorSUS e, convidados por telefone a
participar da pesquisa na propria Ouvidoria, em hordrio e dia por eles estipulados.
Salienta-se que, o critério de exclusdo referiu-se as manifestagdes classificadas como
sugestdes, informagdes e elogios, por se apresentarem em menor quantidade em

relagdo as demais.

Todos foram orientados sobre os objetivos da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFF. Parecer nUmero 1.039.542 e CAAE
40182414.0.0000.5243.

A anadlise dos dados qualitativos ocorreu seguindo os quatro eixos categoriais

tematicos selecionados: 1 — Divulgagdo da Ouvidoria, 2 — Conceito de Ouvidoria, 3 — A
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Saude Publica Municipal na percepgdo dos participantes e 4 — Articulagdo da Ouvidoria
com o Conselho Municipal de Saude. Seguindo as fases contidas na analise de contetdo,
inicialmente realizou-se a transcricdo na integra de todo o material obtido nas
entrevistas. Apos as releituras, inclusive dos documentos, conseguiu-se perceber os
temas frequentes e analisar seus significados. A partir desta andlise foi possivel a
categorizagdo analitica das informagdes, estabelecendo-se desta forma os quatro eixos

tematicos acima mencionados.

De acordo com Bardin (2011), a analise de contelido busca nas mensagens a
descoberta de outras realidades, sendo um conjunto de técnicas de analise das

comunicagdes. A andlise categorial tematica é rapida e eficaz.

Para andlise quantitativa dos dados foram considerados: os numeros de
manifestacGes registradas, demandas vencidas, tipos de atendimentos, assuntos,
demandas encaminhadas, concluidas, fechadas e arquivadas e, do perfil dos usuarios
sob o aspecto de cinco variaveis (sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, estado civil e
profissdo). O periodo foi separado anualmente para facilitar a visualizagdo da evolugdo.
“O conjunto de dados quantitativos e qualitativos, ndo se opdéem. Ao contrdrio, se
complementam, pois, a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo

qualquer dicotomia” (MINAYO et al, 1994, p.22).

RESULTADOS

A pesquisa mostrou que a Ouvidoria é amplamente divulgada no municipio, mas
a sua utilizagdo aparece equivocadamente em relagdo ao conceito original para a rede
publica de saude, sendo confirmado pelos nimeros de manifestagdes sem respostas. Os
usuarios ndo tém clareza da dimensao politica do instituto Ouvidoria, cuja finalidade é
subsidiar a gestdo na tomada de decisdo, para que a elaboragdo das politicas publicas

de saude seja voltada para a real necessidade da populagdo usuaria.

Estudos realizados por Antunes (2008) em dez Ouvidorias do Rio de Janeiro
indicaram que a baixa procura pela Ouvidoria esta associada ao conceito equivocado
sobre suas fungdes, que sdo distorcidas quando exercidas sem o conhecimento de seu

potencial, tanto por parte dos usudrios quanto dos ouvidores e gestores.
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A articulagdo com o Conselho Municipal de Salide encontra-se em processo de
construgdo. Ainda incipiente. Apesar do envio de relatérios de forma sistematica, foi

pauta de reunido Unica vez, no inicio da implantagdo da Ouvidoria.

Silva, Pedroso e Zucchi (2014) ao pesquisarem sobre a atuacgdo da Ouvidoria e do
CMS em um municipio de Minas Gerais, constataram que, apesar de contribuirem na
fiscalizagdo da administracdo publica, ndo estdo articulados, necessitando ainda da

elaboragdo de relatérios e do reforgo quanto ao papel desempenhado por ambos.

A saude publica municipal foi percebida pela maioria dos participantes como
precisando ser melhorada, sendo constatado também pelos dados estatisticos com a
repeticdo das manifestagbes que permaneceram aguardando providéncias, sem
qualquer intervencgdo dos gestores, para solucionar tais impasses.

Quanto ao perfil dos usudrios que utilizaram a Ouvidoria, evidenciou-se que a
procura por direitos é influenciada pela faixa etdria mais madura, no grau de
escolaridade o acesso se deu em todos os niveis, contudo, o maior indice foi o ensino
médio completo, o sexo foi o feminino com estado civil casado, verificando-se que o
papel preponderante da mulher no cuidado com a saude da familia ainda prevalece
sobre o masculino. A ocupagdo incidiu sobre o setor privado demonstrando que a

procura pelo servigo publico prevaleceu sobre a satide suplementar.

O maior percentual em relagdo as classificagdes das manifestagGes referiram-se
a reclamagdo, com status arquivado que, ndo representou cem por cento, o
atendimento presencial com maior incidéncia e o assunto gestdo que engloba todos os
programas de saude, hospitais (filantropicos e de emergéncia), UPA e servigos de

terceiros.

Verifica-se que, o perfil dos usudrios ndo acompanha em quantidade as
manifestacGes acolhidas. Tal situacdo deveu-se ao periodo prolongado em que o
sistema OuvidorSUS permaneceu indisponivel para este tipo de registro. Todavia,
acredita-se ter sido suficiente para se obter uma visdo panoramica do nivel sociocultural

dos usudrios que procuram a Ouvidoria.
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Tabela 1 - Dados estatisticos dos cinco aspectos das manifestages registradas no
periodo de agosto de 2010 a agosto de 2015

Agosto 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Manifestagées 930 1.806 1.821 2.100 1.573
Tipo de 69,57% 59,97% 52,61% 63,48% 75,84%
Atendimento | presencial Presencial Telefone Presencial Presencial
56,34% 52,93% 48,49% 44,38% 46,98%
Classificagdo
Reclamagdo Reclamagdo Reclamagdo Reclamagdo Reclamagdo
38 199 280 738 1.263
Demandas
vencidas Todas as | Todas as | Todas as | Todas as | Todas as
classificagdes | classificagbes- | classificagbes | classificagdes | classificagdes
95,81% 88,70% 84,24% 64,67% 37,83%
Status
Arquivado Arquivado Arquivado Arquivado Concluido
Tipificagdo Gestdo Gestdo Gestdo Gestdo Gestdo

Fonte: Sistema OuvidorSUS

Tabela 2 - Dados estatisticos das cinco variaveis do perfil dos usuarios no periodo de
agosto de 2010 a agosto de 2015

Agosto 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Perfil 808 (-122) 1.691 (-115) 1.220 (-601) 1.554 (-546) 1.028 (-545)
73,9% 73,9% 71% 73,5% 70%

Sexo
Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
23% 24,2% 27% 24,3% 24%

Faixa etdria

(40a49anos) | (40a 49 anos) | (40a 49 anos) | (50a59 anos) | (50 a 59 anos)

32,3% 32,9% 37% 33% 36%

Grau de

escolaridade Ensino médio | Ensino médio | Ensino médio | Ensino médio | Ensino médio
completo completo completo completo completo
49,9% 50% 52% 43% 42%

Estado civil
Casado Casado Casado Casado Casado
32,8% 34,1% 28% 29% 27%

Profissdo N3o Outros N3o Setor privado | Setor privado
informado informado

Fonte: Sistema OuvidorSUS

DiscussAO

A disseminagdo da Ouvidoria é o principio basico para que a democracia
participativa e cidadania acontecam. A participacdo dependerd do grau de

entendimento sobre o exercicio de cidadania que vise o bem comum. Demo (1993) e
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Faleiros (1997) entendem participagdo como conquista e ndo somente como uma
questdo de acesso e associacdo. De acordo com Mendes (2008), o exercicio de cidadania
por meio do controle social transcende a agdo estatal, pois comporta interesses de
diversos segmentos sociais, exigindo canais de acesso a informagdo e de democratizagdo
das decisGes, numa perspectiva de compartilhamento em que “[...] a gestdo de satde
deve ser realizada ‘com’ e ndo ‘para’: ‘co-operativa’, de ‘co-responsabilidade’, de ‘co-

gestdo” (MENDES, 2008, p. 165).

Teixeira (2003) sinaliza que a cidadania pressupde autonomia, com cidaddos
ativos e conscientes dos seus direitos e deveres, por isso a sua construgdo é um processo
histérico de cada sociedade. A cultura patrimonialista, predominante numa sociedade,
se apropria dos recursos publicos e devolve em forma de barganha. Lembrando o
antropdlogo Roberto da Matta (1983), a autora cita a pergunta recorrente na cultura
brasileira “Vocé sabe com quem esta falando?”, em que a igualdade na lei esta para as
relagbes de hierarquia e dominagdo. Jacobi (1999) enfatiza que a participagdo cria
condi¢bes de romper com praticas tradicionais como o populismo, autoritarismo,

assistencialismo, clientelismo, mandonismo e patrimonialismo. Em que

[...] a participagdo na gestdo da coisa publica, enquanto corretivo das
limitagdes da democracia representativa, possibilitam, pelo menos em tese,
o engajamento da sociedade civil na formulagdo de politicas publicas e no
controle das agbes governamentais e dos negdcios publicos (JACOBI, 1999, p.
38).

A relagdo intersetorial faz-se necessaria para que seja fomentado a participacdo
popular na avaliagdo e fiscalizagdo da qualidade dos servigos de satde. Segundo Cardoso
(2010) a Ouvidoria publica deve estabelecer vinculo orgénico entre os diversos atores
com os quais interage. De acordo com Labra (2006) a reincidéncia de manifestagées que
parecem ndo ser alvo da fiscalizagdo do Conselho de Saude e pauta de reunides
demonstra um descompasso do controle social sobre a formulagdo das politicas
publicas.

Para Vismona (2011) a resisténcia das instituicdes em relacdo a atuagdo da
Ouvidoria esta no fato de ndo compreenderem efetivamente sua missdo, pois o foco é
na percepcao do cidaddo, com isso confundem o mensageiro com a mensagem. Estudo
realizado por De Mario (2006) também apontou o maior indice de reclamagdes para a

salide. Quanto ao perfil dos usuarios ocorrem variagdes, e quanto a autonomia da
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Ouvidoria se distinguem na organizagdo do trabalho, nas leis sobre a sua criagdo e nas

caracteristicas do ouvidor.

CONSIDERACOES FINAIS

A Ouvidoria da Saude exerce um papel importante no fomento da participacdo
social, reforgando o Estado Democratico de Direito. E, tendo como fungGes, o exercicio
de cidadania, mediagdo de conflitos e sendo um instrumento de gestdo contribui para a
transparéncia da administragdo publica.

A pesquisa realizada possibilitou conhecer a percepgdo dos cidaddos em relagdo
a Ouvidoria; a articulagdo desta com o Conselho Municipal de Saude; o perfil dos
usuarios e as demandas apresentadas a Ouvidoria e os efeitos destas demandas na
gestdo da politica local de saude.

Os resultados mostraram que a Ouvidoria representa um dispositivo de
participacdo social no seu conceito de fazer parte, entretanto, numa dimensao politica
em que participagdo significa tomar parte da tomada de decisdo, o cidaddo ainda ndo
possui clareza, pois procura o instituto sem o conhecimento de que sua demanda pode
servir ao coletivo. Constata-se a necessidade das lutas cotidianas e continuas para que
este espaco seja cada vez mais valorizado, permitindo que o controle social da coisa
publica se realize.

A gestdo local utiliza a Ouvidoria como ferramenta apenas para alteragées
pontuais, ndo a considerando em sua totalidade. A Ouvidoria além de subsidiar a gestdo
para o aprimoramento e aperfeicoamento gradual dos servicos de saude, podera
contribuir com a avaliagdo da saude publica. A participagdo social como espago de
conquistas e reforgo de direitos, tendo no controle social o apoio necessario para que o
servigo publico funcione adequadamente, de forma igualitdria, ratifica a relevancia do
exercicio de cidadania, onde os direitos e deveres sdo respeitados. E, com isso, o sujeito
passa a ser protagonista, promovendo sua autonomia e consequentemente sua

emancipac¢do, conforme preconizado em um dos principios da EP.
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A INCLUSAO DOS SURDOS:
OFICINA DE LIBRAS PROMOVIDA PELA OUVIDORIA

Verénica Alves Martins

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 37, paragrafo 3°, inciso |, prevé a
existéncia de uma Lei que discipline as formas de participagdo do usuario na
administragdo publica direta e indireta e que regule as reclamagdes relativas a prestacdo
dos servigos publicos em geral, asseguradas a manutengdo de servigos de atendimento
ao usuario e a avaliagdo periddica, externa e interna, da qualidade dos servigos. E em
seu artigo 196 define a saude como direito de todos e dever do Estado. Com a Lei
Orgénica da Satde (LOS) 8.080/1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado
e tem como uma de suas diretrizes, a participagdo da comunidade. A implantagdo de

Ouvidorias é uma forma de consolidar esta diretriz.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Resende-RJ, foiimplantada pela
Lei Municipal 2.725 de 21/12/2009. Com o decorrer do tempo, apds sua estruturagdo,
teve inicio o processo de implementagdo onde ocorreram eventos como seminarios,
foruns e encontros para a divulgagdo do setor. Com o objetivo de facilitar o acesso ao
cidadao, foi colocada em pratica a Ouvidoria Itinerante, contribuindo para o aumento
das demandas em aproximadamente um terco. Segundo Mendes (2008) ¢é
imprescindivel a socializagdo da informagdo para que a participagdo acontega, “um dos
desafios do processo de participagdo na gestdo publica, € a garantia de acesso pleno dos

cidaddos a informagdo” (Mendes, 2008, p.170). Em julho de 2014, apds reunido
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ordindria com a gestdo para a discussdo do relatério gerencial, foi avaliada a
possibilidade de realizar uma Oficina de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), por um
fonoaudidlogo e também intérprete de LIBRAS, que ja atuava no servigo publico, para
os profissionais recepcionistas das unidades de saude, como forma de acolhimento,
atendimento humanizado, diferenciado e de inclusdo do surdo na rede publica de satde.
Tendo inicio em agosto de 2014. A proposta surgiu de uma demanda do cidaddo na

Ouvidoria, ao sugerir a contratagdo de um intérprete de LIBRAS para cada unidade.

De acordo com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS —
ParticipaSUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), a Ouvidoria em satide é um instrumento
da gestdo publica e do controle social para a defesa do direito a saude e do
aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das agles e servigos prestados pelo SUS.
Desta forma, por meio do fortalecimento da gestdo participativa com a escuta aos
usuarios e aos profissionais vinculados ao sistema a Ouvidoria podera identificar os

principais problemas, bem como captar as reais necessidades da sociedade.

Diante da rotatividade existente no servigo publico, fez-se necessario a retomada
do projeto iniciado em 2014. No ano de 2017, com o apoio da nova gestdo, os
profissionais de saude da rede publica, de varias categorias, puderam participar da
Oficina de LIBRAS, ministrada por outra intérprete, também servidora publica municipal,
reforcando os atores sociais, que sempre estiveram a margem das decisdes, como

protagonistas, de acordo com Gohn:

Deve-se ter como referéncia quem sdo os atores envolvidos, como se
transformam em sujeitos politicos, que forgas sociopoliticas expressam, qual
o projeto de sociedade que estdo construindo ou abragam, qual a cultura
politica que fundamenta seus discursos e praticas, que redes criam e
articulam, quais as relages com conjuntos sociopoliticos maiores, etc.
(GOHN, 2005, p.10).

O empoderamento, a gestdo compartilhada e a participagdo social contribuem
para a democratizagdo dos processos decisdrios, a Ouvidoria como espago estratégico e
democratico de acesso ao cidaddo, exercicio de cidadania, instrumento de gestdo, busca
no acolhimento individual a solugdo coletiva, visto que, sua utilizagdo servira para que
as politicas publicas de satde sejam elaboradas para a real necessidade da populagdo.

De acordo com Bordenave (1987), ndo existe participagdo sem comunicacdo. “[...] [Um]
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governo democrdtico aberto a participagdo é aquele que informa corretamente, ouve

cuidadosamente e consulta ativamente a populagdo” (BORDENAVE, 1987, p.69).

Para Jacobi (1999), a participagdo institucionaliza as relagdes para que sejam
mais diretas, flexiveis e transparentes, numa cidadania ativa que reconhega os direitos
dos cidaddos, em que a ordem estabelecida possa ser questionada de forma

permanente.

Segundo Mendes (2008) o empoderamento dissemina o poder dentro da gestdo
compartilhada. Marshall (1967) defende a cidadania como status. No século XX, a fonte
dos direitos sociais era constituida pela participagdo nas comunidades locais e

associagdes, e tais direitos se entrelagavam com os direitos politicos.

Costa (1998) coloca que é preciso que haja o aprofundamento da democracia e
a reforma do Estado orientada para a mudancga nas relagdes com a sociedade, para a
eficacia da Ouvidoria e a efetividade da agdo publica. A Oficina de LIBRAS, tem como
objetivo capacitar os profissionais do SUS para atendimento ao surdo, preenchendo a
lacuna atual de acesso desta demanda nos servigos publicos de saide do municipio de
Resende-RJ, demonstrando a importancia da participagdo do cidaddo, para a
transformagdo de um cenario visando a inclusdo, tornando possivel a melhoria da
qualidade do atendimento prestado, com o aprendizado dos profissionais de saude,
reduzindo o distanciamento do usuario surdo que encontra retorno na sua
comunicagdo. A Oficina de LIBRAS ratifica a relevancia dos espagos de participagdo
social, pois a Ouvidoria desempenhando também o papel de instrumento de gestdo,

proporcionou a sua viabilizagdo.

METODOLOGIA

Foram mobilizados os gestores dos servigos para a indicagdo e dispensa no
horério de expediente dos trabalhadores e providenciados os recursos logisticos para a
realizacdo da oficina durante 2 horas semanais por 1 ano para 30 alunos, com inicio em
setembro de 2017, sendo ministrada por uma intérprete, servidora publica municipal,
que dispOs de lista de frequéncia com a finalidade de ofertar no término, o certificado.

Ressalta-se que, foi indicado 1 servidor por unidade de satde, a fim de obter uma maior
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abrangéncia em relagdo ao acesso por territério, e desta forma, favorecer a inclusdo.
Durante a Oficina, foram fornecidos exemplos de atendimentos realizados ao surdo,

dinamizando o aprendizado, assim como, a exposigdo de filme sobre o assunto.

RESULTADOS

Os profissionais de saude ja se encontram atuando junto ao usuario surdo. Ha
demonstragdo de uma maior aproximagdo em relagdo a comunicagao, facilitando desta
forma o acesso ao servigo publico de saude, o que também traduz uma seguranga dos
profissionais quanto ao atendimento especifico. A principal dificuldade encontrada foi
o proprio aprendizado que, por ser outra lingua demanda treino e dedicagdo que vdo
além da Oficina. Entretanto, o usudrio anteriormente excluido, gradativamente surge na
rede publica ao obter conhecimento de que o servico dispde de trabalhadores
qualificados para acolhé-lo, sendo assistido em suas necessidades por conseguir se
comunicar, se fazer entender, equalizando as condi¢ées de cidaddos, sujeitos de
direitos, tornando-o cada vez mais proximos, para que seja fomentado a promogdo de
saude. Cabe informar que ndo existe no municipio pesquisa estatistica que comprove o
quantitativo de municipes surdos, entretanto, o setor de educagdo dispde do colégio

publico “Rompendo o Siléncio” que, atualmente atende, aproximadamente, 40 surdos.

Em virtude do interesse de varios servidores em participar da Oficina de LIBRAS,

a mesma tera continuidade, preenchendo paulatinamente toda lacuna, possibilitando a

expansdo do acesso aqueles que se viram excluidos do atendimento no servigo de

saude, simplesmente por este ndo ser pensado para abranger a todos, com suas

diferencas e peculiaridades, ocasionando a segregacdo e a desigualdade na assisténcia.

Segundo Valla (1998), a participagdo popular surgiu para distinguir as concepgbes

daqueles que detém o conhecimento e recursos, acreditando que precisam ditar o
caminho a seguir.

Os saberes da populagdo sdo elaborados sobre a experiéncia concreta, sobre

vivéncias, distintas daquelas do profissional. O profissional oferece o seu

saber porque julga o da populagdo insuficiente, e, por esta razdo, inferior,
quando na realidade, é apenas diferente (VALLA, 1998, p. 14).
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CONCLUSOES

Apesar da Lei n2 10.436/2002 dispor sobre a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
onde os servicos publicos de saude devem garantir atendimento adequado aos
portadores de deficiéncia auditiva, por profissionais capacitados para o uso, percebe-se

a auséncia destes na rede de assisténcia.

A proposigdo desta iniciativa por meio da Ouvidoria da Secretaria Municipal de
Saude possibilitou os acertos institucionais que garantiram a formagdo em LIBRAS para
os trabalhadores de saude. Sendo uma experiéncia inovadora, e, que tem propiciado,
ainda que embrionariamente, a inclusdo do surdo no atendimento do SUS. De acordo
com Cunha e Silva Junior (2014) a avaliagdo em saude tem considerado a participagdo
social como praticas avaliativas, aproximando-se do idedrio do SUS. “A avaliagéo
assume, assim, o papel de promover o exercicio democrdtico, em um processo que
envolve a oportunidade de aprendizagem por parte de todos os envolvidos” (CUNHA e
SILVA JUNIOR, 2014, p.344). Esta oficina servira de incentivo para minimizar a barreira
comunicacional existente, reforcando a importancia da Ouvidoria como espago de

participagdo social.
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GRUPO TEMATICO DE EDUCACAO POPULAR E SAUDE
DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

O Grupo Tematico de Educagdo Popular e Saude da Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva (GT EPS/Abrasco) nasceu durante o Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva em Salvador, nos dias 28 e 29 de agosto de 2000, a partir da Oficina da Rede de
Educagdo Popular e Saude (REDEPOP), com participantes da Rede e outros profissionais

de servigos e da area académica envolvidos com o tema.

Este grupo consiste em uma comunidade de trabalho constituida por
professores/as, pesquisadores/as, protagonistas de movimentos sociais e
trabalhadores/as da saude, dedicados/as e inseridos/as cotidianamente em distintas
iniciativas nos varios campos de atuagdo na saude, como: estudos, pesquisas, agdes

sociais, trabalhos educativos, processos formativos e comités e 6rgdos colegiados.

Para o GT, a Educagdo Popular em Saude significa uma concepcao orientadora
do agir em saude que perfaz, em esséncia, uma epistemologia orientadora da pesquisa
e da produgdo do conhecimento na drea, além de ser um referencial ético, tedrico e
metodoldgico para o trabalho em saude, para a constituigdo de politicas publicas e para
a acdo de movimentos e praticas sociais na area. Seu arcabougo tedrico envolve o
entendimento da produgdo do conhecimento como um processo coletivo e que deve
ter como ponto de partida a realidade social dos sujeitos em seus contextos,
mediatizado pelo trabalho criativo, criador, problematizador e critico, empenhado no
Bem viver e na amorosidade, na construgdo de inéditos vidveis, na transformacgdo dos

problemas e agentes impeditivos da emancipagdo humana presentes nesta realidade.
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As produgles tedrico-praticas do GT buscam a construgdo de um didlogo
auténtico, transformador, amoroso, critico e emancipador com os protagonistas da
realidade social, em especial dos grupos populares que estejam vivenciando situagdes
concretas de opressdo, exclusdo, preconceito, marginalizagdo e subalternidade. Neste
sentido, o protagonismo no processo de compreensdo da realidade pertence as atrizes
e atores sociais. Dessa forma, interesses e posigdes precisam estar contemplados ampla
e horizontalmente e suas vozes, saberes e fazeres devem ser incluidos com diversidade
e equidade nos processos de produgdo de conhecimentos e de agdo social na realidade

e nos servigos de saude.

Nos ultimos anos, os membros desse Grupo Tematico tém se empenhado para
ampliar a difusdo e divulgacdo das a¢Ges e produgdes do campo da Educagdo Popular
em Saude na sociedade, especialmente entre as instituicGes de ensino, pesquisa e

extensdo.

Pdgina do GT EPS/Abrasco:

https://www.abrasco.org.br/site/gteducacaopopularesaude/
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Luanda de Oliveira Lima
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Antropologia e Bacharel em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Sexualidade e Direitos Humanos do Instituto de Medicina Social da Universidade do
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popular, praticas integrativas e complementares e ndo convencionais de saude, gestdo
publica, avaliagdo educacional e institucional, movimentos sociais, movimento sindical
e trabalho. Ativista no Movimento Maes e Crias na Luta e na Articulagdo Nacional de

Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Saude - ANEPS.

Atualmente, é Doutoranda em Saude Coletiva na Pds graduagdo em Saude da Crianga e
da Mulher do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz — IFF/Fiocruz, financiada pela
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES e integra o
Nucleo de Coordenagdo do GT EPS/Abrasco.

E-mail: luanda.ol@gmail.com

Curriculo na Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpg.br/5761208656595072
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